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(Liczby oznaczają 


L Artykuly oryginalne. 


A. Spostrzeżenia i opisy przypadków, zebrane w klinikach, za- 
kładach uniwersyteckich i szpitalach. 


Z kliniki chirurgicznej Uniw. Jagie!l Prof, Kadera w Kra- 
kowie, O wycinania zwężeń cewki moczowej. Feliks Majewski 
asystent kliniki 2. 14. 25. 35. 46 PE: 

— Mesekcya kątnicy, Zarys techniki operacyjnej. Dr Z. Radliński 
561. 573. 589. 601. 613. 643. 655. 668. 678. ? 

Z kliniki chorób wewnętrznych Prof, M. M, Wołkowa w Po- 
tersburskim żeńskim Instytucie lekarskim Przypadek tak 
zwanej choroby Bantiego. Dr Wilamowski M. 157. 177. |. 

Z kliniki lekarskiej Prof, Dra Konrada Wagnera w Uniwer- 
sytecie kijowskim. O rozpoznawezem znączeniu zmian W moczu 
wywoływanych przez uciskanic nerki, Dr E Żebrowski 259. 273. 
284. 295. 304. 314 324. , 

Z kliniki dermatologicznej Uniw. a e O, wieloogniskowym 
mleczotoku eześci rodnych zewnętrznych (Chylorrhoc multiplex geni- 
talium), Prof, Dr Władysław Reiss 497. i n 

Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu Jagiell, pod kierowni- 
etwem Prof, W, Jaworskiego. O zmianie ilości bukterji w kale 
pod wpływem stosowania w lewatywach i w dyceie mleka kwaśnego 
uwykłego oraz sporządzonego sposobem Miecznikowa. Dr Br cenisław 
Wejnert 303. 314. 323. 338. 

Zzakładu położnictwa i ginekologii Uniw. Jugiell. Postępowa- 
nie lekuza pzy połrżeniach twarzowych i czołowych. Doc. pryw. 
Dr Dobrowolski Stanisław 1. 13. 

Ze szpitala $w. Ludwika dla dzieci w Krukowie (Dyrektor: 
Radca Dworu Prof. Jakubowski) O mongołowatości. Wykład 
kliniczny. Doc. Dr Ksawery Lewkowież 363. 

oddziału chorób wewnetrznych (I. B) szpitala św. Łazarza 
w Krakowie Myxoedema fruste (Hypoplasia gl. thyreoidena nervi 
sympathiei tractus genitalis) Prym Dr Krokiewiex 45. 65. 77 

oddziału (L B.) chorób wewnętrznych szpitala ćw, Łazarza 
w Krakowie Rzut oka na przypadki duru brzusznego w ubiegłym 
dziesięcioleciu. Prym. Dr Antoni Krokiewicz 588. 600. 612. 

oddziału chorób skórnych i wenerycznych szpitala św. 
Łazarza w Krakowie. O leczeniu wiewióra ostrego u mężczyzi. 
Dr Bugeninsz Borzeckiprynaryuszoddziału 201. 229. 239. 

Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala krajowego w Ba- 
rajcvie. O sprawności serca i o jej ocenianiu, Prof, Dr Lu domił 
Korczyński 347. 366 390. 400. 413. 

Ze szpitula Dzieciątka Jezus. O minimalnych wachaniach w iwa- 

niu poszczególnych fal tetna w stanach prawidłowych i patologicznych. 

Doc. Akademii i ordynator szpit, „Dz. Jczus* Władysław 

Janowski 189. A 

Ciśnienie krwi, prawdziwa wielkość tętna, oraz szybkość tetna w vo- 

żnych stanach chorobowych, Władysław Janowski (Docent Aka- 

demii i ordynator „Dzieciątka Jezus* w Warszawie) 529. 563 574. 
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B. Inne artykuły oryginalne, 
Dr Stefan Filipkiewicz, lekarz zakładu w Cieplicach 1 renczyńskich: 
Kiła a wiąd rdzenia 283. 293. - 
Doe. Dr V. Chłumsky w Krakowie: Kilka uwag o wrodzonem zwi- 
chnięciu stawu biodrowego 249. 260. 


stronice). 


Dr wlexandey All renen: 

macicznym 134, 

med, Aleksander Karnieki. ordynator zakładu położniczego 

i szkoly położnych w Petersburgu: Przypadek pochwowego cięcia ce- 

sarskiego z powodu drgawek porodowych 471, 

Przypadek pęknięcia macicy 462. 

Ksawery Mikucki 

obojnactwa 446. 

Prof. Dr Alexander Rosner: Przyczynek do techniki całkowitego 
wyjęcia przez laparotomię maciey dotkniętej włókniakami 359, 

Doe. Dr Stanisław Dobrowolski: Postepowanie lekarzy przy ście- 
śnieniach miednicy 487. 

Dr Bernard Englander (lekarz chor. kob. w Krakowie): Powierzcho- 
wna martwica błony śluzowej pochwy w przebiegu zapalenia tkanki 
łącznej przymacieznej 241. 

Dr Sędziak Jan (Warszawa): Obustronne, całkowite porażenie nerwu 
krtaniowege dolnego czyli wstecznego (Paralis biłateralis nervi recur- 
rentis) 107. 119. 

W, Bylieki: O bólach ciążowych 131. 146. 

Doc, Dr V. Chlumsky: O wynikach leczenia 
145. 158. . 

Dr Zenon Grossck: O wahaniach chorobliwości miesięcznej w europej- 
skich epidemiach zimuieznych 88. 109 120. 


Dr E. Stahr: O białaczce i chorobach pokrewnych 26. 36. 48. 66. 79. 89. 
Kazimierz Dłuski dyrektor Sanatoryum w Zakopanem: O stosowaniu 
tuberkuliny w gruźlicy płuc ze stanowiska klinicznego 501 532. 

Dr Jan $ędziak (Warszawa): O t. zw, wyroślach gruczołowatych w ja- 
mie nosogardłowej na podstawie przeszło 1000 dokonanych operacyi 
477. 489. 

Dr R. Nitsch: O jadzie błoniezym 443. 453. 462. 469. 478. 

br Józef Surzycki: © skazie moczanowej i jej leczeniu 160. 179. 
191. 204 

Dr Med, Alfred sokołowski (Warszawa): Kzerzenie sie i zwalczanie 
gruźlicy płucnej 411. 423 

Db» ladliński Z. (Wars/awa): W sprawie amputacyi kostnowytwórezej 
sposobem Nabaniejowa 231. 

Dr Bernard Englander: Wypadniecie i uwięźniecie tylnej ściany po- 
chwy u pierwiastki 250. 

Dr Zygmunt Bteuermark: Zasady i wskazania nowoczesnej rentgeno- 
terapii 348. 

Dr Stanisław Cieglewiez (Jasło): Znaczenie soli kuchennej przy za- 
burzeniach krążenia nerkowego w świetle nowszych badań 435. 
Prof, Dr Orłowski W. Zadania i tory spółezesnej dyagnostyki chorób 

wewnętrznych 361. 389, 399, 425. 433. 445. 

Prof Dr L, Wachholz. A kazaistyki ciał obcych w odbycie i edby- 
tnicy 639. 655. 

Doc Dr T. Zalewski. W sprawie operacyi przerosłego migdałka gar- 
dłowego przy głnchoniemocie 665. 

Dr J. Sędziak. W sprawie operacyi przerosłego migdałka gardłowego 
przy głuchoniemocie, Kilka słów z powodu artykułu Dra Zalewskiego 
666. 

Dr A, Karaś, Iari-kui, Spostrzcżonie z praktyki 645. 

Prof, Dr Roman Barącz we Lwowie: Przyczynek do znajomości i etyo- 
logii wrzekomych przepuklin brzusznych bocznych 625. 641. 653. 


Krwawnik jako środek przeciw krwotokom 


Dr 


Dr (Tarnówka pa Podolu): Przypadek rzekomego 


gorącem powietrzem 


IV 


Il. Oceny i sprawozdania. | 


J. Arneth: Gruźlica płuc na podstawie klinicznych i doświadczalnych | 
badań krwi, ze szczególnym uwzględnieniem wyników. ważnych pod | 
wzgledem rozpoznania, rokowania i leczenia (w szczególności eo do | 
leczenia tuberkulina). Lipsk 1908. J. A. Barth 327. 

Billroth i Winiwarter: Die algenieine chirurgische Pathologie und | 
'[herapie, 

Doc. Dr Chlumsky: Mięsienio (masaż) i jego zastosowanie (Spółka Wy- 
dawnicza Polska w Krakowie 1908 r. str. 103) 578. 

Doc. Dr Droba i Doc. Dr Lemberger: Komentarz do VIII wydania | 
farkopei austryjaekiej 110. 

Fogesi Welner: Physikalische Therapie der Erkrankungen der weibli- 
chen Sexualorgane 51, | 

Dr Emil Fuhrmann: Arztliehos Jahrbuch für Oesterreich 1907 91. 

E. Gottschalk: Obecny stan leczenia rentgenowskiego 250. 

Dr Feliks Hahn, lek. pałk.: Obeeny stan aseptyki w chirurgii 278. 

Kalendarz lekarski na rok 1907. Wydawnictwo Dra J. Polaka 38. 

Dr Cybulski feodor: Kalendarz lekarski krakowski na rok 1907. 

L. Karwacki: Q florze spraw płciowych 119. 

Karczewski: O ciąży sródiniaższowej (Warszawa 1907. Odbitka z „Me- 
dycyny*) 519. 

Kaufmann Eduard Prof. Lehrbuch der speziellen pathologischen Ana- 
tomie. Berlin 1907 471. 

Zygmunt Kramsztyk: Objawy kliniczne chorób oczu 66. 

Księga zdrowia. Przekład polski pod redukcyą Dra Władysława Hoj- 
nackiego 261. 

S. Laache: Choroby krwi. Wyd, LI. 1905. Enke. Stuttgart 326. 

Lambotte: Zabieg chirurgiczny przy złamaniach 50. 

Lubarsch i Ostertag: Ergebnisse der allyomeinen Pathologie und pa- 
thologischen Anatomie dor Menschen und dex Tiere. 

Prof. Dr Jordan i Doc Dr Dobrowolski: Nauka o położnictwie 
dla uczniów i lekarzy 28. 

Fr. Neugebanuer (Warszawa): Zur Lelire von der Zwilinysswangorschaft 
mit heterotopom Sitz der Früchte, (Zrzyczynek do nauki o ciąży mno: 
giej z heterotopią w osadzeniu się płodów. Lipsk 1907. Klinkhardt. 
str. 168.) 892. 

Martin: Leezenie światłem słonecznem. Lipsk, 437, 

Dr Męczkowski Wacław: Monografie historyczne szpitali w 
stwie Polskiem, Tom 1. 285. 

Miiller: Die $koliosenbehandlung des praktischen Arztes 51. 

Dr Adam Rydel: O „chromaniu napadowem* (claudication intermittende 
Charcot) i o pokrewnych cierpieniach 49. 67. 80. 

©., Stahr: O leczeniu czerwonki prątkowej swoistą surowicą. Sprawozda- 
nie poglądowe 370. 

Dr Wiktor Opolski: Studyum o upuście w zapaleniu płuc 149. 

Dr Jan Papóe: Choroby weneryczne, ich rozszerzenie i zapobieganie 91. 

Popularne wydawnictwa higieniczne księgarni M. Areta w Warszawie 277, 

Dr Schoenaich: I. Dziecko w pierwszym roku życia. Dr Wł Jasiński: 
IL Choroby dzieci w wieku szkolnym 135. 

Doe. Karl Schleip: Atlas der Blutkrankheiten nebst einer Technik der 
Blutuntersuchung 38. 

Schleich: Die Selbstnarkose der Verwundeten im Krieg und Frieden, 51. 

Schwalbe: Therapeutische Technik fir die ärztliche Praxis 4. 

— Therapeutische Technik für die arztliche Praxis tom II. 149. 

Władysław Szumowski: Galicya pod względem medycznym za Ję- 
drzeja Krupińskiego, pierwszego protomedyka 1772—1783. Lwów 1907 r. 
Nakładem Tow. dla popierania nauki polskiej 491. 

4L. Wernie: Zasądnicze postulaty higieny szkolnej 91. 

Witzel, Wemel, Hackenbruch: Die Schmerzyerhiitung in der Chi- 
rurgie 50. 


| 


Króle- 


IUL Wyciągi. 


W każdym numerze, 


IV. Odcinek. 


*Prof. Dr. Wachholz: Sacher Masoch i Masochizm 7. 19. 31. 40. 54. 
71. 83. 97. 113. 125. 138. 152. 170. 183. 195. 

Dr Adam Langie: Słów kilka o kobietach lekarkach. Wykład history- 
czny 264. 

E. S.: Hafkine i dżuma w Indyach 282. 

Stahr: Mleko roślinne 459. 

Dr A. Langie: Kronika historyczna na luty 55. 

— Kronika historyczna na marzec 113. 

Kronika historyczna na kwiecień 172. 

Kronika historyczna na maj czerwiec 289. 335. 

Kronika historyczna na lipiec 384. 

Kronika historyczna na sierpień 419. 

— Kronika historyczna na wrzesień 450. 

Prof. Dr Adam Bochenek: Henryk Hoyer, pośmiertne wspomnienie 328. 

Aleksander Rosner: Henryk Jordan 271. 

Pamięci Sebastyana Petrycego 419. 

Rutkowski: S. P. Dr Władysław Krajewski 129. 

Bolesław Wicherkiewiex: Dr Józef Falko (wspomnienie pośmier- 
tne 32. 

Dr Leopold Gliick 569. 

Prof, Dr St. Ciechanowski: Towarzystwo Lekarskie Lwowskie 677. 


V. Sprawozdania ze zjazdów naukowych. 


X. Zjazd lekarzy i przyrodników we Lwowie w 1907 r. 34. 42, 74. 104. 
116. 142, 155. 188. 199. 227. 256. 268. 290. 310. 354. 344. 356. 
387, 407. 


| XXIV. Zjazd niemiecki dla medycyny wewnętrznej w Wiesbadenie od 15 


18 kwietnia 1907 1. 264. 267. 307. 380. 
XXXVI Zjazd Chirurgów niemieckich w Berlinie 279. 298 319. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie z d.: b Grudnia 1906; wyborcze 19 Grudnia 1906—57; 
8 stycznia 1907—55; 16 Stycznia 1907 B9; 25 stycznia 1907—184; 6 Lu- 
tego 1907- 154; 13 Lutego 1907—185; 20 Lutego 1907—186; 6 Marca 
1907—214; 18 Marca 1907—215; 20 Marca 1907—215; 10 Kwietnia 
1907—243; 24 Kwietnia 1907—253; i Maja 1907—280; 15 Maja 1907—319; 
uroczyste posiedzenie 29 Naja 1907 dla ziozenia hołdu pamięci prof. Hen- 
ryka Jordana — 320; 5 Czorwea 1907—380; 13 Czerwca 1907—3830; 22 
Czerwca 1907—3853; 26 Czerwca 1907— 385; 3 Lipca 1907—593; 30 Paź- 
dziernika 1907 605; 6 Listopada 1907—619; 13 Listopada 1907— 632; 
20 Listopada 1907—682; 27 listopada 1907—661; 4 grudnia 1907 — 672. 


Komisya przemysłowo-lekarska Tow. iek. krak. 


Posiedzenie w d: 10 Marca 1906171; 13 Czerwca 1906— 171; 
29 Listopada 1906—172. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


XIX. Posiedzenie nankowe z d: 23 Listopada 1006—8: 30 iisto- 
pada 1906—56; 8 Lutego 1907—56; 7 Grudnia 1906—84; XXI. 7 Grudnia 
1906 dokończenie — 98; LI. 15 Lutego 1907—98; 22 Lutego 1907— 114; 
4 Stycznia 1907 158; 15 Marea 1907 —Iós8; 4 Stycznia 1907 dokończe- 
nie — 171; 12 Kwietnia 1907— 216; 3 Maja 1907— 259; 17 maja 1907—280; 
7 Czerwca 1907-—308; 28 Czerwca 1907—341; 21 Czerwca 1907— 361; 
5 Lipca 1907-—386; 4 Października 1907—5283; 18 Października 1907 —582; 
25 Października 1907 —582; 8 Listopada 1907—606; 15 Listopada 1907— 619; 
22 listopada 1908—682; 6 grudnia 1907—661; 13 grudnia 1907--674. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 


Posiedzenie kady zawiadowezej Tow. lek, galie. w d. 13 Czerwca 
1907— 330; Walne zgromadzenie delegatów 21 Lipca 1907— 406, 


Sekcya wadowicka Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


Doroczne posiedzenie administracyjne 84; Posiedzenie 6 Kwiotnia 


1907 — 268. 


Sekcya jarosławska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


Posiedzenie w d. 14 Marca 1906—139; 11 Czerwca 1906—140); 2 
Października 1906—140; 27 Listopada — 140. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 
Posiedzenie kliniczne w d.. 20 Listopada 1906—59; 27 Listopada 
1906- 59; 4 Grudnia 1906 —60; 11 Grudnia 1906—61; 27 Grudnia 1906-—72; 
15 stycznia 1907—216; 22 Stycznia 1907—217; 5 Lutego 1907- 217: 19 


| Lutego 1907—217; 26 Lutego 1907—299; 5 Marca 1907-—299; 19 Marca 


1907 -299; 26 Marca 1907—417; 9 Kwietnia 1907— 440; 16 Kwietnia 
1907- -441 ; 30 Kwietna 1907—448; 7 Maja 1907 —449; 21 Maja 1907— 407; 
28 Maja 1907 458; 4 Czerwca 1907 - 458; 18 Czerwca 1907 458; 8 
Września 1907—528; 17 Września 1907—550; 27 Września 1907 — 550; 
1 Października 1907—688; 15 października 1907—661; 29 października 
1907--662; 5 listopada 1907-—674. 


Towarzystwo lekarskie wileńskie. 
Posiedzenie w d, 25 Marca 1907--217. 


Koło lekarskie polskie w Petersburgu" 


Posiedzenie zd: 14/27 Listopada 1906—140; 12/25 Grudnia 1906— 
441; 28 Stycznia (5 Lutero) 1907 218: 20 Lutego (5 Marca) 1907 — 288; 
20 Marca 1907-—385; 17/30 kwietnia 1907—386; 8/41 Maja 1907- 386; 
9/22 Października 1907—607; nadzwyczajne 9/22 Października 1907— 619. 
Posiedzenie 19/X— 662. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk w Poznaniu. 
Posiedzenie w d: 5 Października 1906—60; 19 Października 1906— 
61; 2 Listopada 1906—72; Walne zebranie 15 Grudnia 1906—72; Zgro- 
madzenie 22 Lutego 1907 248; Posiedzenie 1 Marca 1907—244; 22 Mare 


1907-—244; Walne zebranie 10 Kwietnia 1907—308; Posiedzenie 12 Kwie- 
tnia 1907—309; 3 Maja 1907—309; 17 Maja 1907-331; 21 Września 
1907—331: 4 Października 1907—619; Walne zebranie J13 Pazdziernika 
1907--683. Posiedzenie 8 listopada 1907— 648. 


Towarzystwo lekarzy polskich w Chicago 


288. 


VIL Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna publiczna, Statystyka, Epidemologia. 


W sprawie szpitalnietwa galicyjskiego. Braki i potrzeby. Prof, Dr 8ta- 
nisław Ciechanowski 100. 114. 127. 14L 154. 172. 186 197. 
221. 234. 244. 253. 

Sprawozdanie z działalności e. k. krajowej Rady Zdrowia w Galicyvi w r. 1803 
oraz 1901/2. Prof. Dr Stanisław Ciechanowski 219. 235. 246. 
255 263. 281. 289. 299. 309. 320. 342. 354. 378. 394. 404. 417. 

W sprawie działalności rządowcgo Zakładu do badania środków spożyw- 
czych w Krakowie. Dr Leonard Bier 300. 

Kilka słów w sprawie stosunków szpitalnych w Krakowie. 
Antoni Krokiewiez 331. 341. 

W sprawie położnych w Galicyi Dr T. Piotrowski 380. 395. 

Wzorowy szpital na prowincyi. Dr Kadyi 429, 

W sprawie Rad Zdrowia 439. 

W sprawie ustawy o chorobach zakaźnych. 
525. 556. 568. 607. 621. 634. 648. 

Przeciw partactwu, Dr Sehaitter 608. 

Auspicya r. 1907 10. 

Serwilizm lekarzy wobee chorych 11. 

Warszawski komitet pomocy koleżeńskiej dla rodzin lekarzy, powołanych 


= 


na wojnę rosyjsko-japońską 11. 74 


Prym D 


Prof. Dr Ciechanowski 


Felczerzy w Królestwie. Projekt ubezpieczenia lekarzy okregowych. Anstrya- 
cka ustawa o zabezpieczeniu urzędników prywatnych Przeciw Kasie 
majstorskiej „Ekonomiczna organizacya lekarzy wiedeńskich“, Dolno- 
austryjaccy lekarze gminni. O ubezpieczeniu lekarzy 11. 

Taksa leków 19. 

Nowa szkoła felczerów. Kasy chorych w Rosyi. W sprawie lekarzy szkol- 
nych. Partactwo lekarskie, Wysaynk wódek w aptekach. Procesy o od- 
szkodowanie, Udział znawców lekarskich, Rewersy operacyjne, Nowa 
ordynacya austryacka 20. 

Asanacja dla matek w Krakowie 21. 

(zy jest za dużo lekarzy? Kurs dla Jekarzy. Rzadowa służba sanitarna. 
Seminaryum medycyny społecznej. Szkoły dla służby sanitarnej. Prze- 
ciw partactwu pod firmą lekarza 


Wykłady bigieny szkolnej. Zwalczanie jaglicy w Galicyi, Utworzenie To- 
warzystwa zaliczkowogo lekarzy. Udział lzb lekarskich galicyjskich 
w Towarzystwie lekarzy galicyjskich. W sprawie emetytury lekarzy 
okregowych. Kąpiele dla uczniów, Felczerzy w Rosyi. Opusty za lekar- 
stwa. Zakaz dopuszczania syropu „Rami*, Lekarze pomocnicy szpitali 
krajowych. Podwyższenie honoraryów lekarskich. Nowa ustawa zdro- 
jowa. Xprawa pomocy lekarskiej dla ludu 4f. 

Pierwsza rocznica biernego oporu. Organizacye lekarzy dolnvaustryackieh. 
Zjazd felczerów w Królestwie Polskiem 62, 

Ubozpieczenie robotników. lekarze we Wrancyi. Skromna rekluna 63, 

Obcy lekarze w Japonii. Partactwo w Czechach. Nowa taksa aptekarska. 
Sprawy sanitarne w Sejmie. Praktyka lekarska. Zwiazek lekarzy rzą- 
dowych. Towarzystwo lekarzy kolejowych okregu krakowskiego. Mig- 
dzynarodowe badanie graźlicy 73. 

izba lekarska dolno-austryacka, Udział lekarzy w wyborach 84. 

Szezepienia przeciw wodowstrętowi. Fałszowanie masła. Sprawy sanitarne 
w Sejmie. Zakaz sprzedaży, Lekarze pomocniczy szpitali berlińskich. 
Lekarze szpitalni wobec Sejmu. Związek lekarzy rządowych galieyj- 
skich 10%. 

Nadużywanie tytulu profesora 
telefony lekarskie 104. 
Lokarze pomocniczy św. Łazarza. Towarzystwo lekarzy kolejowych. Awią- 

zek lekarzy rządowych galicyjskich 115. 
Nowy przyrzad dezynfekcyjny 116. 
Szczepienie krowianuki 127. 


Norma ordynacyjna. Ulgi w opłatach za 


Sprawy sanitarne w Sajnie, Towarzystwo zaliczkowe lekarzy. Samopoinoc 
lekarzy. Stowarzyszenie lekarzy polskich w Warszawie 128, 

Zwalczanie gruźlicy 129, 

Lekarze szpitali krajowych we Lwowie i w Krakowie. Lekarze gminni 
dolno-austryaecy, Wydział Towarzystwa Samopomocy lekarzy. Lekarska 
Kasa zaliczkowa. Zgromadzenie państwowego Awiązku. Pomoc położni- 
cza w fabrykach 142. 

Lekarze gminni w Galicyi. Przymusowe stenplowanie recept 154. 

Folczerzy Królestwa Polskiego. $prawy sanitarne w Sejmio 125. 

Wiec lekarzy miejskich. Pożytek organizacyi. Zjazd galicyjskich „Kas echo- 
rych“. Ńtosunki materyalna lekarzy. Welczerzy Królestwa Polskiego. 
Asystenci wszechnie. Znaczki receptowe 178. 

Apteki domowe 174. 

Woda do picia w Galicyi w Ks. krakowskiem 175. 

Kasa chorych we Lwowie 186. 


y 


Stowarzyszenie lekarzy polskich w Warszawie. Zadanie lekarzy szpitalnych. 
Świadectwa sadowo-lekarskie, Telefony lekarzy, Szkoły odkażania. Za- 
kłady lecznicze dla kalek 157. 

Scisła organizacya lekarzy, Ubezpieczonie lekarzy. Kwiatki etyczne. Sprze- 
daż zakazanych przetworów 198. 

Pomoce dla rodzin lekarzy wysłanych na wojnę 216. 

Osiedlanie się lokarzy w Brazylii. Wybory do parlamentu. 
karskic, Izba lekarska 226. 

Nagminne zapalenia opon. Urzędy badań lekarskich 227. 

Lekarze gmiumi, Kasa pogrzebowa Samopomocy. Szpitale w Lodzi, Towa- 
rzystwo higieniczne warszawskie 236. 

Kolonie Jetnie, Ruch przedwyborczy. Pomoc lekarska. kilnie działające leki, 
Biuro pośrednictwa. lekarze Dinny, Lartactwo lekarskie. Leczenie 
wodowsirętu, Wydawanie środków tajnych 247. 

Udszkodowanie za zakażenia, Rękawiczki gumowe. Ubezpieczenie lekarzy 246. 

Ruch higieniczny w Królestwie Iolskien 290. 

Towarzystwo lekarzy kolejowych zachodniej Galicyi. Towarzystwo zwolen- 
ników przyrodolecznietwa. Łóżka płatne Śmiertelność niemowląt, Cho- 
roba tegoryjcowa. Zwalezawie alkoholizmu 301. 

Stempel reeeptowy w Bukowinie. Znaczki receptowe w 
dno stanu lezarskiego 310. 

Sprawozdanie Towarzystwa Bamopomocy za rok 1906. 
lekarzy we Lwowie. Ustawa uptckarska 521. 
Walne zgromadzenie Towarzystwa Samopomocy lekarzy. Miejska Kasa cho- 
rych. Aptekarze austryacey, Partactwo dentystyczne. Lekarze francuzcy, 

związek lipski lokarzy 338. 

Towarzystwo higieniczne we Lwowie, Związek lipski lekarzy. lekarze po- 
słowie. Wezwanie do organizacył BH. 

Przyrost szpitali w Awtyi. Partactwo jost zawodowen 356. 

Walka lekarzy dolno-austryackich. W sprawie zabezpieczenia lekarzy, Kasa 
wsparć, Kasa chorych lekarzy, Zakaz sprzedaży ługu żrącego. Zagra- 
niczni oszuści. Kupujmy dzicła naukowe 356. 387. 

Resztki pokarmów z domniemanego zatrucia. lnstrumentaryum lekarza 
urzędowego. Walka między lekarzami a Towarzystwami ubczpieczoń 
397. 

Opusty aptekarskie. Sprawa lekarzy-specyalistów, sprawy lekarskie w Ra- 
dzie państwa. Kąpiele ludowo w Warszawie 408, 

Ujednostajnienie przepisów etycznych dla lekarzy polskich. Szczególny wy- 
rok. Ządanie honoraryum od kolegi 421. 

Prawnicy i lekarze 432, 


Partactwo le- 


Warszawie, Niego- 


Kasa dla chorych 


Leki do apteki domowej. Brak lekarzy wojskowych. Międzynarodowy zwią- 
zok prasy lekarskiej. Htowarzyszenio „dziennikarzy“ lekarskich 442. 


Cholera. Ospa 551. 

Instytucya wywiadowcza w sprawie posad lekarskich. Ciekawe rozstrzy- 
gniecie najwyższego trybunału, Jak z lekarzani postępują sędziowie. 
Ochrona czci lekarskiej, Wolny związek niemieckiej prasy zawodowej. 
Partactwo leczniczo w Prusach, W sprawie raka, Zimnica we Wło- 
szech. Lekarze w Ntrassbargn. Czoska lzba lekarska 460. 

Poprawionie bytu akuszerek, Ospa w Wiedniu. Kasy chorych robotników 
w Austryi w r. 1904. 

Ustawa „emorytalna dla lekarzy okręgowych. Zagrażajaca cholera. Sesya 
Sejmu galicyjskiego. 2-gi międzynarodowy kongres „Kropli mleka“ 475. 

XII. Wiec Izb lekarskich austryjnekich 468, 

W sprowie szpitalnietwa galicyjskiego, Galicyjski Wydział krajowy do Izb 
lekarskich, Pragmatyka służbowa dla lekarzy okręgowych. Skład Naj- 
wyższej Rady Zdrowia. Pomieszczenie lekarzy w Maryenbadzie, Naj- 
starsze pismo zawodowe. O ospio i szczepieniu. Zwalczanie gruźlicy 485. 
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o przypadkach gruźiicy. Liczba szpitali publicznych 525. 526, 

Z Towarzystwa Samopomocy lekarzy  Ihnerytura lekarzy gminnych dolno- 
anstryackich. Sejnowy mandat lekarski w Galicyi. Lekarze cholery- 
czni, Braki czasopiemiennictwa lekarskiego polskiogo. Projekt Kasy 
chorych lekarzy. Niomieckie Kasy chorych. Międzynarodowy komitet 
dla zwalczania partactwa. „Wzajemna pomoc kobiet", Uzębienie dzioci. 
Viltry utleniające 508. B59, 

Poliklinika. Cholera. bierny opór lekarzy gminnych dolno-austryackich, 
lligiona mieszkań, Brak lekaozy wojskowych w Austryi 582. 

Kursa dla lekarzy na Wydzialo lekarskim w Krakowie 588. 609. 

Rozporządzenia Naniestnietwa galicyjskiego. Egzamina fizykackie. Lekarze 
dolno-austryaccy. Lekarze szkoli, Towarzystwo higieniczne lwowskie, 
stan epidemii w Gulicyi. Choroby zakaźne w Krakowie i Lwowie. 
Cholera w Rosyi 594. 595. 

Towarzystwo Samopomocy lekarzy. Korzyści uzyskane przez lekarzy dolno- 
anstryackich. Komisya sanitarna austr, Rady państwa 608. 

Z zarządzoń Namiestuictwa galicyjskiego przeciw cho]orze. Kobiety sekun- 
daryuszkami szpitali rządowych. Warszawski komitet walki z rakiem. 
Walka z gruźlicą 621. 622. 

Stworzenie ministerstwa sanitarnego. Sanitarne okręgi w Czechach. Bpra- 
wozdanie krajowej Rady zdrowia za rok 1904. Lekarz i Kasa chorych. 
Towarzystwo Bamopomocy lekarzy 635 686. 

Warszawskie stowarzyszenie lekarzy polskich. 
szczepienia krowianki 650. 

Koszta biernego oporu lekarzy. Budżet sanitarny austryacki na r. 1908 
663. 

Zarząd Tow. Samopomocy lekarzy. Sekeya krak, Mow. lekarzy kolejowych. 
lzba lekarska Gorycyi i Gradyski. Głos lekarzy. Stacye rewizyjne 675. 
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VIII. Wiadomości bieżące. 


W każdym numerze. 


IX. Nekrologia. 


Dr Karol Szadek z Kijowa, Dr Michał Pileicki b. prof. Szkoły Głó 
wnej w Warszawie, Dr Arnold Drygas z Poznania 86. Dr Th. Il. Wakley 
redaktor pisma „lancet"* 258. Prof, Jitrgensen w Tubingen, internista. Dr 
Karol Jonscher wychowabiec Szkoły Głównej 270. Dve. Klug, otyatra, 
Prof. Poirier, Krerniańskij b. Prof. klini w Charkowie 258. Dr Feliks Ga- 
stman, Dr Władysław Gaziowicz w Buwałkach, Dr Jan Kleinadeł w War- 
szawie. Doc, Bieichsteiner dentysta w Gracu, Prof. Donmwich fiziolog w Je- 
nie, Dr Fere neurolog w Paryżu, Prof. A. Mosetig-Moorhof chirurg w Wie- 
dniu (utonął), Prof, Hugo Magnus okulista we Wrocławiu 248 58. P. Du 
Ignacy Strzemiński napisał W. Z. 247. Dr Jerzy Gabryczewski bakteryolog 
w Moskwie, Dr Dawid Peretz w leku, Dr Józef brzewiecki, Prof, Dom- 
rich fizyolog, De Jan Eustachy Targowski w Warszawie, Dr Lucyan Ni- 
korski fizyk powiatowy i radea medycynalny, Dr Robert Poncét de Landou 
w Królestwie Polskiem. Dr Franciszek Kosterkiewiez w Nowym Sączu 228. 
Prof. Nuszczyński farmakolog w Petersburgn, Doc, Glockner ginekolog 
w Lipskn, Dr Bdward Grégr docent fizyki lekarskiej 199. Prof. O. Roson- 
bach internista w Berlinie 188. Dr Alex. Wcinber Doktór lilozofii, chemik- 
higienista, Dr Kłopotowski w Berdyczewie 176. Francisaok Ksawery Grałę- 
zowski ophalmolog 175. Doc. Weismayr laryngolog w Wiodniu, Macfadyen 
bakteryolog w londynie 156. Prof. Ilerrgott ginekolog w Nancy, Prof. 
Mathias Duvat anatom i histolog w Paryżu, Dr Sehreibor zmarł na mór 
w. forcie Aleksandrowskim w Kronsztadzie, Prof. Krabler pedyatra w (iryki, 
Prof, Israel patolog w Berlinie, Dr Czesław Iwaszkiewicz, Dr Bolesław 
Dzierżanowski redaktor „Przeglądu Dentystycznegoś w Warszawie, Dr 
Wawrzynioe Grodzki w Poznaniu 144. Dr Celestyn Ciechanowski w Irkucku 


uczestnik L813 i 1864 r. 130. Doe. Sticher ginekolog we Wrocławiu, Dr 
Ferdynand Tuszyński b. lekarz miejski w Krakowie 106, Dr mod. AHred 
Slavik prof minerałogii i geologii na politechnice w Pradze, Dr Piotr Sze- 
remotowski w Pradze, Dr. Bronisław Baranowski, Dr Paweł Wiezewski 
w Rydze 86. Kossman ginekolog, Guirand prof. higieny, Kossel otryatra, 
Stepiński Boguwił 528. Różański Józef, Glick Leopold 527, Dr Strawiński 
509. Chojnowski, Zawadziński, Mendol prof. psychiatryi, sSchiilier prof. 
chirurgii 346. Langie Adam. Czapski N. 356. Brennor Franciszek prezydent 
morawskiej Izby lekarskiej, Grut prof. okulistyki 898. Grancher prof. pry- 
chiatryi, Koster prof. natomii, Albreelt prof, dentystyki, Wisznrewski Jan 
409. Carrol bakieryolog, Grandhomme, Kopoć Stanisław, Czekiorski Izydor, 
Rakowski Teodor, Pisarzowski Gracyan 560. Riodmiiller Bolesław b. asy- 
stent kliniki chirargicznej krakowskiej, Engel Emanuel, Nieberdig Prof. 610. 
Canniea prof. anatomii, Sokołow prof patologii. Gué prof. chorób skórnych 
i wenerycznych, Hitsig psychiatra 460. Wolski, Tetzlaft 468, Józef Madej- 
ski. Jukób Gatvein, Piotr Bortnowski, Adam Rudziewiez 572. Gimbut 628. 
Prof. Dr Jakobi we Wrocławiu, Dr, Piotr Bortnowski w Warszawie w 48 
r Ż 442, Dr A. Charria prof, patologii ogólnej i porównawczej w „College 
de France“ w Paryżu w 50 r. ż., Prof. M. Litton z Borlina w zdrejowisku 
Licbevstein, Dr Józef Wayrer w Falenosch higienista 312. Dr Ludwik Czer- 
nichowski, Dr Lucjan Marecki, Dr Władysław Papieski, lek, miejski w Ra- 
domiu, Dr Henryk Stano, wych. b. akad. med -chir. lek, kolei, nadwiślań- 
skich, Dr Tomasz Wróbel 682. De Filip Schmidt, Dr Czesław Świerczyński 
664. Prof. Nirt, neurolog. Prof. Schmidt, laryngolog 676. 
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w każdym numorze, zawiera tytuły prac oryginalnych, pomieszczonych we 
wszystkich czasopismach iekarskich polskich. 


Alfabetyczny spis rzeczy zawartych w pracach oryginalnych i sprawozdawczych. 


(Liczba tłusta oznacza arty«uł oryginalny). 


Acetonu użycie 136. 

Achondroplazya 31. 

Acydoza przy cukrzycy 31. 

Adenia 329. 

Adenotomia 4329. 

Adrenaliny działanie 6038, — wstrzykiwanie 403. 

Aglutynin w moczu 262. 

Agrafki do opatrunków 17. 

Akomodacyi porażenie 202. 

Albuminuria orthostatica 287. 

Almateina 268. 

Alkoholów tłuszezowych działanie na serce 378. 

Allorgia szezepienna 681. 

Alypina 296. 

Amentia 96. 

Amputacya kostnowytwórcza 251, 

Angina pectoris 374. 

Anirydia 297. 

Antisklerozyna 258. 

Antytoksyna i białko 156. — przecinkowca cho- 
lery 603. 

Anilarsenian sodu 473. 

Antytoksyny w ustroju człowieka 455. 

Aorty zastawek niedostateczność 30. 

Archowin 66. 106. 118. 398. 676. 

Arsenu wpływ 5. 

Atoksyl 328. 473. 605. 680. 

Atoksylem leczenie 403. 

Atropina przy niedrożności jelit 465. 592. 


Bakteryemia durowa 242. 

Bakterye w kale ludzkim i zwierzęcym 475. 

Bakteryologiczne badanie krwi 521. 

Bakterye duru 138. — w jelicie grubym 51. — 
cewki moczowej 39. 

Balsam peruwiański 389. 

Bantiego choroba 157. 177. 447. 

Barlowa choroba 213. 

Barwienie bakteryi perlicy 521, — drobnoustro- 
jów 136. 

Basedowa choroba 5. 181. 306. 


Bablowiec 523. 

Benzosalin 624. 

Bensydynowa próba krwi 671 

Bernatzika maść fonmaldehydova 270. 

Białych ciałek krwi znaczenie 306. 

Białaczka 26. 36. 48. 66. 79. 89. — gruczołowa 
graźlieza 829. — szpikowa 110. 

Biale krwinki i kollargol 525. 

Białkoniocz po furadyzacyi nerok 672. 

Biegunek leczenie żelatyną 682. 

Biogunki przewlekłe 660. 

Biorowska zastoina 17. 

Biodrowcego stawu zapalenie 23]. 

Bisnatun bitannicum '652, 

Blednicy leczenie 242. 

Bliźniaki we wspólnej owodni 317. 

Błoniczny jad 443. 453. 462. 469. 478. 

Bocznych jam nosa badanie 376. 

Bolesność uciskowa jądra przy kamieniach ner- 
kowych 840. 

Bornywal 618. 

Borowertyn 70. 

Borżańskiej wody wpływ 672. 

Bóle goleni i stopy 232. — głowy 192. — cią- 
żowe 131. 146. 

Bromek metylatropiny 262. 


Celoidynowo proparaty 393. 

Cepowate stawy 18. 

Cewki moczowej bakterye 39. 

Chirosoter 552. 

Chloroformu nadużywanie 605. 

Chloroma 5581. 

Chłonienie białka 581. 

Cholera 5. 

Choleryna dziecięca 53. 

Cholina 168. 

Choliny wpływ na ciążę 168. 648. 
Chorobliwości miesięcznej wahania 88. 109. 120. 
Choroby nańladowcze 58. — udawano 416, 
Chorobliwe ustawienie głowy 375. 


Choroby zakaźne 354. 

Chorobliwość miesięczna 88. 109. 120. 

Chromanie napadowe 49. 67. 80. 91. C hronicnie 
krocza 169. 

Chryzarobina 555. 

Chylorrloe multiplex 497. 

Ciał białkowych wydzielanie 137. 

Ciała obec w odbycie 639 655. 

Ciałka białe w zakażeniach 447. 

Ciałek nabłonkowych przeszczepianie 376. 615, 

Ciałka Negriogo 6. 

Ciążowe bóle 131. 146. 

Ciąża jajowodowa 169. — przeciągająca sie 318.— 
zewnatrzinaciezna 71. 94. 

Ciąży wpływ na gruźlicę płac 376. 

Ciepłota 464. 

Cięcie przyłonowe 150. 151. 318. 398. 

Ciecia przy operowaniu wyrostka robaczkowego.-— 
cesarskie pochwowe 318. —- — #4 powodu 
mięśniaka 377, 

Clavinum 186. 

Collargol 76. 

Crises d'hypertension artéiielle 522. 

Cukromocz 591. — traustkowy 4:28. 

Cukrzyca 181. — urazowa 125. 

Cukru wydzielanie 81. 

Cukier w moczu 328. 

Czyraka leczenie 68. 

Cynkowo-porhydrolowa maść 493. 

(ystografia 150. 

Cynk jako jon 476. 

Czaszki złamania 377. 

Czerwie 112. 

Czerwonka prątkowa 538. 280. 

Częściowy wzrost olbrzymi 429. 

Cyskoskopowe badania 50. 


Desmoidowa próba Sahlego 211. 
Digalen 30. 404. 
Dioform 579. 


Dispnon G24, 


Drobnoustrojo jamy opłucnej 149, 

Drożdże chorobotwórczo Sl. 

Dupuytrenowskie przykurczenie powiezi 558. 

Dur 212. 457. 660. 

Duru bakterye 138. 

Duru brzusznego leczenie surowica 671. 

Darowa bakteryewia 242 

Dur brzuszny 5. 111. 242. 378. 492. 588. 600. 
612. 627 

Durowych prątków hodowla 428. 

Duru rozpoznawanie 428, — roznoszenie 262. 

Dur wysypkowy i brauszny Lil. — żółciowy LIL. 

Durowo zakażenie płodn 95, 

Dusznica bolesna 374. 

Duszność u osesków 329. 

Dwoinki wiewiórowe 493. 

Dwubitność tętna 374. 

Dyaguostyka 389. 

Dychawica 212, 

Dyota mleczna 404. 

Dym tytoniowy 181. 

Dymienic leczenie BDk. 

Dystropia w nerce 420. 

Działanie lamp kwaurcowej i 

Dziowica trzyletnia 95. 

Dżuma 138. 


przy wodach 456. 


Kinsenowskiej 447. 


Echinococcus alveolaris p23, 


Echopia testis 840. 

Elcktryczne kolloidy metaliczne 354. 
Encephalitis 682, 

Kozynofilne cierpienie 137. 

Bozynofilia 137. 555. 

Eston 555. 

BKterem znieczulenie 615. 

Euferrol „Riedel“ 610. 

Kwentracja 52. 

Extractum chinae Nanning 3596. 610. 652. 


Ealo tętna 189. 

l'ermcenty urotryptyczne 306. 
Kibrolizyna 94, 106. 616. 

Filtry piaskowe 214. 
Jizostygminy wstrzykiwania 414, 
Fizyczne podstawy życia 185. 
Fonograf w medycynie 374. 
Formalinowy odczyn 328. 
Fototerapia 580. 


Garb Potta 279. 

Gastricis phlegmonosa 211. 

Gorące powietrze 145. 158. 

Goraczka w ciąży 318. — odlewaczy 6 — przy 
raku 166. — przerywana przy kile 680. 

Gorączkujące ustroje 393 

Goraczki wpływ na przebieg zakażeń 521. 

Gościec stawowy 251. 

Gośćca stawowego leczenie 930. 

Grasica przy chorobie Basedowa 306. 

Gronkowce chorobotwórcze 242. 

Uruczolak 297, 

Gruczołu krokowego wyłuszczenie ĎĎ4. — dzo- 
wego urazowe zwichnięcie ŻY8. 

Grueczołów przytarczykowych zmiany pod pwą- 
dem 632. 

Gruczoł tarczowy 81. 

Gruczołu tarczowego wycinanie 278. 

Gruczołowe wyrostki 477. 489. 

Gruźlica 852, —i ciąża 29. -— jagodówki 252. — 
kości 278, — krtani 193. 

Gruźliczych laseczników jadowitość 521 

Gruźlica macicy 318, — nerek 252. 339. 554.— 

ostra 261. 328. 

Gruźliczej plwociny sedymentacja 211. 

Gruźlica płuc 411. 423. 501. 532. — powiek 96. 

(iruźliczych prętków położenie w plwocinie 631. 

Gruźlicze ropienie 166. 

Gruźlicy rozpoznawanie 456. 


Gruźlica rogówki 377. — stawów 69, — — i ko- 
ści 488, — stawu łokciowego 483. 
Gruźlicze otrzewnej zapalenie 682. — stawu za- 


palenie 231. 

Gruźlica stawu biodrowego 558, 

Gruźlicy sorodyagnostyka 6. 

Gruźlica ślepej kiszki 482. — u dzieci 471. 
u człowieka 352. 

Graźliczy wysięk otrzewnej 123. 


Gruźlieze zmiany 111. 
Grnźliczego zakażenia 
zakaźność 138. 

Grypa 83. 494. 

Guzik Murphycgo 415. 
Guzy rakowe 166. — móżdźkowe 183. 
Guzów śródpiersia leczenie 278 

Guzy klatki piśrsiowej 193. 

Guzów oczodołowych wyłuszczenie 494. 


zawazka 


wrota 604. 


Haewmostix 212. 

Hari-kiri 645 

FHebotomja 466. 

Hemoglobina 181. 

Herbata w trawicuia 428. 

lHerniae femorales 124. 

Hirschsprunga chorohy patogeneza 660. 

Ilisterya 182. 567. 

Ilisteryczne poty 522. i RJ <a 

Histologja atropinowego zapalenia spojówki 296, 

Ilistosan 14:4. A 

Hyporostosis szezęki górnej 590. | p 

Hypertrichosis cirewn scripta mediana 474. 

Hypoplasia gl. thyreoideae 45. 65. 77. — tra- 
ctus genitalis 45. 65. 77. 


Ichthynat „Heyden“ 270. 
Ilość cukru w moczu 40h. 
Inhalacya 456. 

Inhalacyjne usypianie 570. 
lutubacja krtani 198. R 
Iuvaginatis et entropium 150. 
lodofan 192. 258. 572. 664. 
lzoform 572. 


Jadowitość laseczników gruźliezych 521. 
Jajowodowa ciąża 169. 

Jamy szezękowej zapalenia 576. 

Jaskra prosta 377. ; F 

Jelita cienkiego wycięcie 415. 

Jelitowy szew 41h. wd 

Jolit zamkniecie pozorne 567. 

Jelita grubego bakterye Śl. 

Jelitowe krwotoki 69. _ RR. 
Jelit przepłukiwania 456. — wgłobienie 329. 
Jelita zwężenia 482. ae. 
Jelitowo-żołądkowe zaburzenia 504. 

Jod 40. — Lerzan 182. £ 
Jodowofersanowe pastylki 647. 


Kamienie moczowodowe 150. 339. — nerkowe 
T50. i p 

Kamica nerkowa 580. — żółciowa 591. 

Kamienie żółciowo 252. — pęcherzowe u dzieci 


340. 
Kardioliza 591. m 
Kateteryzator jałowy 554. 
Katgut 167. — jodowy 


Kspiele „Formica“ 572, — ozonowe 456. 

Katniey zapalenie 415. — resekcya 561. 573. 
_589. 601..613. 643. 655. 668. 678. 

Keratitis dendritea 550. — e lugophtalno 555. 

Kiła 70. 283. 293. 474, — a wiąd rdzenia 283. 
293. — a porażenio postępujące 375. 


Kiłowe krwotoki 70. 

Kiły leczenie 70. 478. 408. 580. 646. 

Kiłą ponowne zakażenie 296. 

Kiłowy wrzód 97. 

Kiłowe zapalenia 17. — mięśnie zapalenie 112. — 
zapalonie sorgowe 112. 

Klawina 136. 

Klepanie 616. 

Kokainy wstrzykiwania 615. 

Kollargol Credego 609. 

Kollargołu wstrzykiwanie a białe krwinki 525. 


Komórki ludzkie 181. - plaznatyczne w płu- 


cach 493, -- zwojowe w jajniku 394 
Kości i okostnej zapalonie 94. — strzałkowej 
brak 232. — piszczelowej brak 232, 


Kosmetyczne operacye nosa 278. 
Kostnienie reki dziecka 429. 

Kóz karmienie mlekiem krowiem 682. 
Krączu mieśniowego loczenie 316. 464. 


Krązenie prawidłowe 212, — zaburzenie 4. 
Kręczu leczenie 591. 
Kręgosłupa cierpienie 617. — skrzywienie 39. 


553. 681. 


VII 

Kretynizm 58. 
Krezkowe zaciśniście dwunastnicy 96. 
Kretki białe Sehaudinna 494. — w ustroju plu- 

skwy 604. 
Krew u osób nerwowych 521. — zwłok 40. 
Krwi badanie 212, 
Krew w stolcach 157, — w zapaleniu płue u 


chorego na polycythaeniia myełopathica 566. 

Krótkowidztwo 18. 

Krwawnik 134. 

Krwawienia leczenie — tumowanie 94. 

Krwawienia w narządzie moczowym 21]. — no- 
sowe 316. 

Krwiach nadoponowy 195. 

Krwi ciśnienia spadek 592, 

Krwinek białych ilość przy zapaleniu 552. 

Krwi benzydynowa próba 671. 

Krwi uliwramikroskopowe badania 455, — inno- 
gutunkowcj wstrzykiwanie 616. — obecj “ 
wstrzykiwanie 447. 

Krwionośne naczynia 252, 

Nrwistek oczodołu 97. 

Krwi wodnistość 456. 

Krwotok maciezny 134. 

Krwotoki żołądkowe 70. 

Krwotok rdzeniowy 195. 

krwotoki przy kile 70. — siatkówkowe 19. — 
nerki 464. 

Krzywica 5. 631. 

Kwas mleczny w moczu 187, — nukleinowy i 
Jadowitość lasoezników gruźliczych 521. 

Kwasu moczowego wydzielanie 521, 

Kuraryna 94. 

Kurez odźwiernika 5. 
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ani, 


Lampy rtęciowo kwarcowe 70. — kwarcowcj 
światła działanie 647. 

Laktobacylina 659. 

laparotomia 198. 

Leczenie gorącem powietrzem 145. 158. — ja- 
skry prostej 377, — kiły 70. 473. 493, — 
krwawnie 232. — milczenioum 193. — razeń 
elektrycznością 448. — skazy moczanowej 
160. 179. 191. — światłem 192. 

Ledźwiowe znieczulanie 17. 578, 615. 
cia w zapalenia opon nagm. 682, 

Leduca doświadczenia 135. 2 

Leukotoksyna 242. 

Leucoderma 16, 

Lewatywy z mleka kwaśnego 303, — z oleju 671. 

Lewulozurja 1682. 

Lewurynoza 659. 

Liszaja leczenie 282. 

Liszaj płaski 232, 

lysoform 86. 


— nakłu- 


Łokieć „teunnisowy* 281. 
Łuszczyca błon płodowych 296, 
Łzawienie 297. 
Maciezny cewnik 99. 
Maciezne krwotoki 134, 

Macicy podział 466. — skurcz 168. — wyjęcie 
359. 439, — wynicowanie 95. 151. — Macicy 
nicpołogowej przedziurawienie 641. 

Makrochilia 182. 

Małżowina uszna 464. 

Marskość wątroby 829. 428. 478. 671. 

Martwica błony śluzowej pochwy 241. 

Maść formaldehydowa Bernatzika 506. 

Mastitis 95. 

Materyal do szycia 17. 615, Gi5, 

Matołectwo 58. 181. 

Meningococcus i pokrewne baktorye 603. 

Meningitis satnrnina 522, 

Mergal 652. 676. 

Metody przedłużające życie 566. 

Miażdżyca tetnicy głównej 373. — tętnie 404. 

Miażdżycy zmiany 398. 

Miednicy ścieśnienie 487. 

Mierzenie obwodu kończyn 646. 

Miesiączki brak u karmiących 318. 

Miesienia podwodne 438. — powietrzne 78. — 
zapomocą rytmicznego ucisku 498. 

Mięsaków leczenie 447, 

Miesak czerniaczkowy 16. — zielony 581. 

Mięśniowe połączenie 392. 


VIII 


Mieśnie oczne poľowicznio porażone 297. 

Migdałka gurdłowego przerosłego operacya 665. 
666. 

Młeczotok 497. 

Mleka ilość dla dziecka 6. 

Micczny kwas w moczu 157. 

Mloka wydzielanie 394. 

Mlekiem krowiem karmienie kór 682. 


Mleko perhydrazowane 5, -— roślinne 459, 
Moczanowa skaza 160. 179. 191. 
Mocz z płynem Pellosta 406. — po znieczuleniu 


lędźwiowym 339. — u dzieci 688. 
Moczniea ostra (572. 
Moczowód 482. 
Moczowodu wyciecie przez ledźwie 580. 
Moczowej cewki baterye 39. — — pękniecie 554. 
Moczowego nurząda krwawienie 211, 
Moczowodowe kamienie 150. 
Mocezówka prosta 327. 
Moczowego pęcherza zapalenia 150. 
Moczowodu zeszycia o0. 
Moczu substancye 672. 
Mola pszczół względem gruźlicy odporność 5 
Monstra duplicia 96 
Mougołowatość 303. 
Mór w Indyach 213 
Mózgowordzeniowa ciecz 18. 182. 
Móżdżkowe guzy 189. 
Mózgu przetworami leczenie 522, — zapalenie 682. 
Mózgowej przysadki operacya 39. 
Myocarditis searlatinosa 523 
Mysz w rozszerzaniu chorób 520, 


Mysoedema fruste 45. 65. 77 


c 
GL. 


Nubłonek migawkowy w śledzionie 603. 

Nabłoniak nagałwowy 297. 

Nadnercza działanie 604. 

Nadnerczy przeszczepianie 279. 

Nadnercza przetwory 450. 

Nadnerczy wyciągów wstrzykiwania śródzylne 
873. 

Nagininne zapalenie opon 370 474. 

Nakłucia brzucha 428. 

Nakłncie lędźwiowe 182 

Napełnianie pęcherza moczowego tlenem 150, 

Narząd krążenia 30 

Nauka o odporności R54. 

Narządów jamy brzusznej czaciowa wrażliwość 
G15. 

Nerek choroby 138. -- chorób rozpoznawanie 
chirurgiczne Död. 

Nerkowe kamienie 100. 580. 

Nerki krwotoki 464, — przeszczepienie 69. 

Nerkowo-nerkowy odruch 579. 

Nerkowej tkanki przeszczepianie 579. 

Nerwice urazowe 416. 

Nerwów obwodowych szczepienie 94. 

Nerwowe choroby serca 30. — odbijanie 52. 

Nervi sympabici Hypoplasia 45. 65. 77. 

Nerwowego układu badanie 81. 

Neurofagia 618. 

Niedokrwistość 52. 286. 358. 354. — aplasty- 
czna D66. — rzekonnt 566. 

Niedowidzenie wrodzone 252. 

Niemoty siedziba 06. 

Niepłodność sztuczna 95. 

Nieprawidłowy przyczep mięśnia do gałki ocznej 
297. 

Nikotyna 404. 

Nikotyny wpływ na trawienie 428. 

Nosacizna 354 

Nowotwory 28, — a uraz 53. — złośliwe (45, 

Nowotworów budowa 28. 

Nowotwory pęcherza u robotników w fabrykach 
aniliny Dół. 

Nowotworów leczenie GI6. 

Nowotwory rakowe 167. 

Nowokokaina 118. 

Nukleinowy kwas 521 


Obce ciała w jamice brzusznej 95 — — w od- 
bycie 639 655. 

Obłakanie 182. 

Obłęd opilczy 96, 521. 

Obojczyka złamanie 94. 

Obrzęki u dzieci 82. 

Oczu, nosa i zatok bocznych choroby 296. 

Odbarwienie skóry 16. 


Odbijanie nerwowe 375. 

Qdbytu sromowego operacya 459. 

Odbyt sztnczny przy przeszczepiania moczowo- 
dów 340. 


Odbyimicy zap lenie ropne 592. — zwężenie 
415. — unaczynienie £15, 
Odczyn Barberia 213. — śpojówkowy Chante- 


messca 671 

Odczyny krwi 358. 

Odczyn na nasienie 213. — niwaczników kiłowych 
567. — oczny tuberkuliczny 456. 482, 670. 

Oddech oskrzelowy 358. 

Odkażanie 578. 

Odkazające pokosty na Aciany 389. 

Odkażanie jod-benzyną 576. 

Odmrożenia 279. 

Odruch grzbietny stopy 3/5. — nerkowo-nerko- 
wy 529. 

Odry wyleganie 83. — leczenie wodą G82. 

Odźwiernika skurcz 429. — zwężenie 329. 

Ogludanie cewki moczowej 252. 

Ogrzanie łóżka-nasenne 183. 

Okątnicze zapalenie 111. 

Okładu Prysznicowskiego działanie 261 

Oko bielców 555. 

Okolicu Mariotiea 18 

Okołokątnicze zapalenie 156. 

Okrężnicy lewe zagięcie DL. zapalenie 286. 

Omdlałych noworodkow leczenie 151 

Oleju szkarlatowego wstrzykiwanie 455. 

Ołowicy źródła 63L. 

Operacye ginekologiczne 467. 


Operacya odbytu sromowego 439. -- przepuklin 
165. — przepuklin pachwinowych 124, 

Operacye pod ochroną gaudaniny 3516. 

Operacya przysadki mózgowej 30. — na czaszce 
94. wyrostka robaczkowego 251. — Tal- 


my 317. 


Opłucnej drobnoustroje 149. — zapalenie 5. 


BÓŻ. — wysiękowe zapalenie 82. 329. 
Opon mózgowych zapalenie 183. 256, — u oseses- 
ków zapalenie Bra. — nagminne zapalenie 


680. 682. 
Upryszczki 16. 
Opsonin działanie 521. 
Opsoniny Wrighta 605. 
Ortopedyczna opaska na stołek 465. 
Osesków rozwijanie się 212. 
Osierdzia zapalenia 429, 
Ospy szczepienie 681. 
Osteoperiostjis 94, 
Ost u białaczka 429. 
Ostry wieczór 229, 
Oszołomienie skopolaminowe 169. 
Otrzewnej plastyka 125. 150. 


Otrucio fosforem 54. — tlenkiem wegla 40. 
Otyłość bolesna 182. 
Owzownej zapalenie 128. — gruźlicze 682, 


Ovogal ŻEL. 
Oxynris 591. 


Pararegalina 111. 
Parafinowe protezy 645. 
Paznokci choroby 70. 

Pasek przepuklinowy 124. 
Pasorzyty 161 

Pasta cynkowo-siarczana 238 
Pastilli Jodo-Ferrati 144. 


Patogeneza zmian kości 213. — guzów rakowych 
óżl. 
Padaczka 4. 31. 182. — Jacksona 192, — sa- 


morodna 242. 
Paciorkowcowe zapalenie jelit 581! 
Palco kolbkowate 112. 
Pankrearynina 640. 
Pankreatyny stosowanie w raku 427, 
Paralis bilateralis nervi recurrentis 107. 119. 
Paralysol 378. 
Pes planus inflamatieus sypliliticus 17. 
Pecherzowe kamienie 340. 
Pęcherza moczowego tlenem napelnianie 150. 
Pętli esowatej skręcenie 592. 
Perdynaminowe przetwory 676. 
Perymetryczne badanie barw 202. 
Picie piwa 02. 
Piramidon 212. 
Plastyka otrzewnej 125. 150. — Plastyka kości 
pietowej 617. 


l'lwociny badanie histo-chemiczne 631. — 
cytologiczne 631. 

Pęknięcia cewki moczowej 554. 

Peknięcie czworogłowego mięśnia uda 483. — 


przełyku 465. — ścięgna m. czworogłowego 
617. — śledziony 591. — przewodów żółcio- 


wych 465. 

Pepowiny okrecenie 194. 

Pepsyny ilościowe odznaczanie 657, 

Pęcherza uszkodzenia 151. 

Pecherzykowa rozedma 631. 

Pęclerzyka żółciowego odradzanie się 252. 

błonicy choroby nastepowe 581. — leczenie 213. 
— siirowicą 681. 

Płonica u matek 375, 

Płonicze zapalenie mięśnia sercowego 523. 

Płuc rozedma 591. — zapalenie 213. 353, 416, — 
choroby a uraz 194. — noworodków gnicie 40. 

Płucnych suchot śmiertelność 188. 

Płytki krwi 81. 

Pneumaturya 340, 

Pni nerwowych wycięcie GI6. 

Pobłoniczu ropowica 376. 

Pocenie 17. 

Poclowek ścięgien zapalenie 483. 

Pochodzenie zniekształinień 438. 

Pochwy wypadniecie 250. 

Polinaktcoza rdzeniowa 672. 

Poczytalność w kradzieży 416. 

Podbiałaczkowe powiększenie śledziony 286. 

Podrażnienio zapalne tęczówki 494. 

Podwiążywanie naczyń 17. — tętnicy 464. 
naczyń dolnych części ciała 465. 

Podwinięcie powiek 18. 

Pokarmowe zatrucie 212. 

Polycythemia rubra 82. 

Położenie poprzeczne 169. — 
we 1. 13. 

Położnictwo 28. 

Położnicza praktyka prowincyonalna 152. 

Pompka mleczna 169. 

Pomoce lekarska 447. —— — w bitwie 69. 

Porażenie akomodacyi 252. - pobłoniczne 6. — 
postępujące 375. — u kiła 370. — ner- 


twiirzowe i czoło- 


wu krtaniowego 107. 119. 328. — twa- 
rzowego 94, 591. — — wstecznego 30. — 


mięśni 192. — mięśnia zębatego 317. 

Doraźne stawy cepowate 18. 

Poraźna stopa końska 69, 

Poród płodu półgłowego 70. — u chorej na wiąd 
rdzenia 153. 

Poronienie a uraz 439. 

Poronne leczenie wiewióra 295 

Poronienie sztuczne 377 

Poronne znaczenie szyjki 460. 

Postrzały klatki piersiowej 317. — trzonu ko- 
ści 307, 

Poszukiwanie odezynu ocznego tuberkuliny 481. 

Poty przy gruźlicy płuc 52. 

Powietrzne kąpiele 604. 

Powietrza, zawierającego CO, ua ciepłote wpływ 
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Powikłune złamanie kości 69, 

Próchnienie podpotylicznych kręgów 39. 


Promienie Röntgena 18. 167. 233. 645. — — w te- 
rapli 552 — — w badaniach żołądka 317. 
Promieni Róntgena stosowanie 279. — — wpływ 


na ciążę 648. 

Protargolowa maść 192. 

Protagol 238. 

Protozy parafinowe 579. 

Prątki ropy błękitnej 647. 

Przechodzenie treści żołądka do jelit 111. 

Przeciwgnilne postępowanie w położnietwie 152. 

Przeciwgruślicza surowica Marmorka 328. 

Przeczalica 464. 

Przędziurawienia durowe kiszek 5582. 

Przelerwienie a gojenie się złamań kości 553. — 
gruczołu tarczykowego 329. 

Przełożenie m. krawieckiego 439, 

Przemiana materyi 5. — — przy zatruciu 429. — 
moczu 51. 

Przemieszczenie mięśnia najdłuższego uda po 
wycięciu kolana 317. 

Przepukliny brzuszne 625. 641. — doszezetna ope- 
racya 252. — pępowinowe 96. — pachwinowe 
414. 124. 482 — dotknięte zgorzelą 472, — 
udowe 278, 


Przepuklin operucya 124, 460, — leczenia za- 
sady 646. 

Przepukliny przeponowe 671. 

Przepuszczalność łożyska 168. 

Przerost sterczn 252, 

Przesunięcie nerki 579. 

Przeszczepianie chrząstki 438, — nadnerczy 279, — 
gruczołu tarczykowatego 193. — skóry 192. — 
ciałek nabłonkowych 615. — narządów 615, — 
sposobom Tierscha 389. 

Przetok leczenie 69. 

Przetoki trzustki 445. 

Przetworami mózgu leczenie 522. 

Przetwory jodu 40. ; 

Przewodu pokarmowego pooperacyjne leczenie 
552. 

Przykurczenie palców 465. 

Przyrząd Roht-Draegera 166. 

Przysadki mózgowej odsłonięcie 580. 

Psychoza Basedowa 96. 

Puro 144. 

Puszczanie krwi 447. 

Pylica płae 180. 

Pyelografia 150. 

Pyrenol 176. 624. 


Radyograficzne badania 150. 


Radyoterapia 167. — białaczki 472. 

Rak 4. 522. 192. 241. — jezyku 193. — myszy 
404. — odbytnicy 150. — — i odbytu 483, — 
sutka 415. 591. — żołądka 427. trzonu 
macicy 377. -- wyrostka robaczkowego 465, 

Raka badanie 603. 

Rakowe guzy 166. — choroby 279. —— nowo- 


twory 167. 

Rakowych guzów patogeneza 521 

Rany postrzałowe 579. 

Ran leczenie 68. 616. 

Rdzeniowy krwotok 195. — zanik mięśni 124. 

leduktazy 6. 

Regulina i pararegulina 111. 

Rentgenoterapia 348. 

Rekto-romanoskopia 150. 

Resekcya powrózka nasiennege 124. — klatki 
piersiowej 149. — katnicy 561. 573. 580. 
601. 613. 643. 655. 668. 678. 

Robaczkowego wyrostka zapalonie 124. 

Rentgenoterapia, radiumterapia. fototerapia 580. 

Rogówki obrażonie piorunem 233. 

Kóntgena promienie w rakach skórnych 108. 

Ropień 5. — wątroby 5 415. — podprzepono- 
wy 478. 


Ropievie 166 — gruźlicze 166. — nerkowe 
w ciąży 405. 
Ropne zapalenie 5. — — otrzewnej 124. — — 


odbytnicy 59. 

Ropniak opłucny 149. 

Ropni leczenie 317, 

Ropny otok jamy czołowej 494. 

Ropowica pobłoniecza 376. — gazowa 166, — 
oczodołu 297, — żołądka 211. 4:66. 

Ropowicy leczenie 68. 

Rowki udowe 112. 

Rozedma pecherzykowa 631. — płuc 591. 

Roser-Nebatowa linia 94. 438, 

Roznoszenie duru 262. 

Rozpoznawanie potworności płodu 96. 
jurgicznych chorób nerek 554, — g 
456. —- chorób wątroby i śledziony 478. — 
duru 428, — zapaleń otrzewnej 123. 

Rozwoju nieprawidłowość 567. 

Róża 166. 

Róży wpływ na odczyn Gruber-Widala 660 

Różą powtórne zakażenie 630. 

Rteć w moczu 16. 

Rteciowych przetworów zaróbki 580. 

Rumienia lombardzkiego umiejscowienie 474. 

Rumień 40. 

Rzepki patologia i fizyologia 616. 

Rzeżączki poronne leczenie 581. 

Rzucawka 194. 318. 


— ehi- 
sę 
rruźlicy 


NI 


Salipirina 76. 

Sauerbrucha sposób przy badniu ciśnienia 415. 
Saczek nitkowy 128. 

Secacornin „Roche* 610. 

Sedymentacya 4. — plwociny gruźliczej 211. 


j 


1 


Serca badanie 262, 374. — sprawność 18. 347. 
368. 300. 400. — zranienie 591. — opuki- 
wanie 374. — nieczyste tony 218. — poło 
żenie 5. — leczenie 30. — słabość 30 — 
ruchomość 262, — wielkość 5 


Sercowezo mięśnia sprawność 246. 

Sernik 29. 

Siatkówki oderwanie 494. 

Siatkówkowe krwotoki 19. 

skaza moczanowa 160. 191. 179. 204. 

Skopolaminowomorfinowe znieczulenie 179. 

Skórnych chorób leczenie 296. 

Skrzep 376. 

Skrzywienie kregosłupa 39. 5658 

Skrzywień poprawa 617. 

Sól kuchenna 435. — — na obrzęki 82, 

Noli kuchennej śródżylnych wlewań na działanie 
chloroformu wpływ 339. 

Spazmofilia 53. 

spojówki zapalenie 169. 296. 

Spółezesna dyagnostyku 399. 

Sporysz w kale 169, 

Sposób Biera w ginekołogii 318, 

Stawu kolanowego cierpienie 488, — biodrowe- 
go zwichnięcie 616. — — zapalenie 553, 
stawów uruchomienie zesztywnień 553. — za- 

palenie 29. 231. — choroba 94. 
Stłumienie 242, 
Stoleów odkażanie 378 
Stosowanie jodopiny i jodku potasu 455. 
Strach 182, 
Strychniny nieszkodliwość w dożych dawkach 


566. 


Stwardnienie rozsiane 252. — tetnicy głównej 
262. 

Styracol 262, 

Buprarenina 279. -- sztuczna 578. 

Surowica Jochmana 680. — graźlicza Marmorka 
522, — nowa 285 — przeciwpaciorkoweowa 
111 — — Menzera 466. — Mosera 213 — 
przeciwbłoniczna 6. 52. 202. 

Surowiea w tęźcu leczenie 552. — leczenie pło- 


nicy 681. 
Surowiey przeciwiężcowej wstrzykiwanie 4:47. — 
działanie podobne do adrenaliny 672. 
Surowie sztuczne otrzymywanie 2850. 


Sutka fizyologia 142. — zapaleń zapobieganie 
877. — zapalenie 95. 169. — innerwacya 
112. 


Swidrowce 403. 455. 

Szezepienie ospy 681. 

szycie 17. 

Szyjki uda złamanie 458. 

Ścięgna sztuczne 817. 

Sledziony pęknięcie 591. — chorób rozpoznawa- 
nie 4738. — wycięcie 278. 

Śluzotok żołądkowy 427, 

Śmierć z wola 213. — z utonięcia 878. 

Śmiertelność chorób usznych 3213. — z suchot 

, płucnych 138, 

Spiaczka afrykańska 605. 

Środek żótciopędny 211. 
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raków, o. stycznia Iga. 


PRZEGLĄD LEKARÓK 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


ORA” TOWARZYSTWA LEKARZY POLSKICH W CHICAGO 


wychodzi co Sobota. 
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Przedpłatę przyjmują w Krakowie 
Administracya i księgarnia S. A. Krzy- 
żanowskiego, w Warszawie księgar- 
nie Gebethnera i Wolfa, WendegoiSp,. 
w Paryżu V. de Raczkowski, 14 ci- 
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laden przetwór nie przyspiesza tak wessania jak 


RONSONA 


Ichtyol-Vasogen 10% 


jest najwiecej uzawndnionyin | najskuteczniejszym Spo 
sobem zastosowania ichtyolu. Zawartość Vasogenr 
ułatwia wessanie | czyni przetwór skutecznym. 


Ponieważ znajdują się bszwartości przetwory podrobione 
prosimy polecać tylko nasze — bez wskazań — przetwory 


w oryginalnem zapakowaniu „Pearson”, 
R PEAR EAP PAP APA RANE PARA 


© 


D| e NL 
swoiście działające lactagogum. 
Zadai n iająco szybkie powiększenie się nietylko ilości pokarmu 
jedunh i zawartości tegoż co do tłuszczu I istot białkowych; 
zwiększenie wyraźnie widoczne po 1—2 duiach. 


Vasogenfabrik Pearson 6 Go., Hamburg. 


Główny sklad dla Austro-Węgier: 
Wilhelm Maager, Wiedeń Il4'3 
Heumarkt 3. 


Łagodny 
środek 

przeczy- 

szczający, 


smaczny, niedraźniący, działa pewnie | nawet w najwyższych daw- 
kach nie jest szkodliwy, — Zastępuje sole I wody gorzkie, è 


pp ZO o M e, 


NIETRUJĄCY! 


Skład en gros. 


Czas odnowić przedpłatę na rok 1907 


p NORCMZECECIKIE. 


BEZWONNY! 
Próbki i piśmiennictwo rczsyła darmo i oplatnie: 

Filia berlińskiej „Lysoform-Gesellschaft* 

Dr. Keleti i Muranyi, fabryka chemiczna — Ujpest bei Budapest. 

L. Dobrowolski, Podgórze pod Krakowem (Telefon 200) 


33% Białka 
mięsnego. 
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wiający. AF 
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PURO" medyez.-chem. Lakład 


w Monachium. 


Aer 


Dra V. CHLUMSKY'EGO 


Docenta Uniwersytetu Jagiellońskiego 


W Krakowie, Rynek Kleparski 12, Telefon 540. 
Leczenie skrzywień kręgosiupa i kończyn, chorób stawowych, 
gimnastyka lecznicza, masaż, aparaty Zanderowskie, leczenie 
gośćca i chorób stawów gorącem powietrzem. Aparaty Roentge- 
nowskie. Kursa masażu dla lekarzy, Własny wyrób ortopedycznych 
przyrządów w szczególności według syst. Hessinga, wyrób gor- 
setów, pasów brzusznych, bandaży przepuklinowych. E 

Zakład otwarty cały rok i prowadzony tylko przez lekarzy. 


Lysoform jest najlepszem antisepticum. 

| Lysoform jest w rozczynie bezwonny. 
Lysoform zupełnie nie drażni. 

Lysoform nie niszczy rak i narzędzi. 
Lysoform jest zupelnie nietrujący. 8] 


Lysoform odwania szybko i pewnie. 


Zastępuje zupełnie Lysal i Karbol. 
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tiosinaminu, do 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


D stycznia 1904. 
OOO ONAK KAKAAAAAAAAKAARKAKAAKAAAA] 


Fibrolizyna. 


Nowy związek tiosinaminu, gotowy 
M do użytku w ampułkach po 2—3 
|GBT=UZ er 


Veronal. 


Nowy, niezrównany środek nasen- 
ny, nie wywiera działania uboczne- 
go, które wywierają inne środki na- 
senne, Dawka dla dorosłych 0,5 gr. 


Perhydrol 


Dwutlenek wadoru Marcka. 

bezwzglednie czysty chemicznie, 

309/, na wagę HI, Oz: znakomicie 

uadaje się do celów chirurgicz- 

nych, urologicznych, otologicznych 

i dentystycznych, niczbędny w le- 
czeniu ran. 


Paranefryia. 


M Nowy, niedrażniący, stosunkowo 


około 900/, subst. białkowych roz- 


nietrujący przetwór nadnercza; 
w połączeniu z kokainą nadaje 
się doskonale do znieczulania przez 

wstrzykiwanie, 40 


Tannoform 


nietrujący i nieszkodliwy środek 
ściągający i przeciwgniiny. 
Wewnętrznie wypróbowany przy 
ostrych i przewlekłych nieżytach 
jelitowych, zewnętrznie jako śro- 
dek gojący rany; jako proszek 
bardzo skuteczny przeciw nad- 
miernemu poconiu się, szezególnie 
także przeciw ivenym potom su- 
chotników. 


Rp. 


Rp- 


Rp- 


z bezbolesnych wstrzykiwań w sic. EW PE Ażż: 
śniowych. 
[Fabryka chemiczna, (Darmstadt). 


P śmiennictwo 0 A EA E aE przetworach rozsyła się ETU pa Lekarzom darmo i opłatnie. | 


AUO 107, 100 gram. Merek, w oryginalnem opakowaniu. 
. Dwa do trzech razy dziennie po łyże zce od kawy i więcej. 
Ada neurastenia, histerya, epilepsya. 


Dionin 0.3 gram. Aq. Amygdal. ama" 15 g, 
M. D. Ś. Trzy razy dziennie po 10, wieczorem 20 kropli. 
Wskazania: nieżyt oskrzeli, nieżyt krtan ', gruźlica płuc. 


. Jodipin 107, 100 gram. Merck, w oryginalnem opakowaniu. 


S. W ciągu dnia zażyć 2 do 3 i więczj łyżeczek od kawy 
w gorącem mleku. 


Wskazania: objawy zołzów, kasze] oskrzelowy, rozedma. 


.Jodipin 250/, 100 gram. Merck, w oryginalnem opakowaniu. 


S. Dziennie 10 do 20 em. sz. Przez 10 dm lub dłużej wstrzy- 
kiwać podskórnie w okolicę pośladkową, 


Wskazania: kiła trzeciorzędna, stwardnienie tętnic, rwa knl- 
szowa, rozedma płuc. 


Styptiein 0.05 gram. fat. tabuletta, dentur tal dos. Nr. 20, 
Oryginalne opakowanie Merck, 
S. Dziennie 3—5—8 kołaczyków. 


Wskazania: krwotoki miosiączkowe, krwotoki w latach prze- 
chodowych (climacterium). 


Glykosal. 


Nowy środek przeciwgośćcowy, go- 
rąco zalecany zamiast salicylanów, | 
nie wywiera ujemnych działań ubo- 
cznych, właściwych kwasowi sali- 
cylowemu i jego związkom. 


Antityreoidyna Móbiusa. 


Ulubiony środek w chor. Rasedowa, 

wywołujący b. rychło zeszezuple- 

nie szyi. zwolnienie tetna i odde- R 

chów, zmniejszenie się wytrzoszczu, 

wola i widoczne polepszenie stanu 
ogólnego. 


Gteiatina sterilisata pro 
injectione Merck 100/,. 


W zatopionych rurkach po 10 i 40 
gr. Przyrzadzona ze świeżych nó- 
żak cielęcych z zachowaniem po- 
stępowania bozgnilnego, a nastę- 
pnie najstaranniej wyjałowiona, 


DOCOCOGOCOOOOOOOCHKZ KACK KOCK 


Nazwa Nazwa 


zastrzeżona. Extractum 
Chinae „Nanning“ 


(Najlepsze KAPA Stomachicum.) 


E Przepisywane w Kasach chorych w Berlinie. "ÆG | 


Wskazana w: 
. braku apet. u bled. (Dysmen. znikła po dłuższem używaniu tego środka]. 
braku apetytu u zołzowatych 1 „gruźliczych. 
. ostrym i przewlekłym nieżycie żołądka. I. 
. n gorączkujących ! w gorączce przyranne 
„ m Pasien on! a flakony 
w wymiotach, ciężarnych. po 3 Kor. 
. w przew. nież. żołądka wskutek nadużywania wyskoku. tylko 
. w niestrawności pod wpływem Hg i jodku patasu. waptekach. 
9. w grużlicy. 


Oryginalna 


DARAW 


as H. NANNING. aptekarz, Den Haag (Holandya). 
Skład główny: G. & R. FRITZ. Wien |, Braunerstr,5. 


Odsprzedaje się tylka aptekarzam. 


Probki i literatura bezpłatnie. 
maa RÓ 


JAP 71 | 


Zamówienia wykonuje się szybko i odwrotną pacztą. 
Na żądanie Wiel. P. T. Klientów przychodzę lub przyjeżdżam na Prowincyę. 


am nw 


PIERWSZY ZAKŁAD 
BANDAŻO-ORTOPAEDYCZNY 


H. BOGDANOWICZA 
Z PRAGI 


UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYANSKA 9. 
Dostawca bandaży dla Miejskiej Kasy chorych. 
Specyalista brzasznych pasów. —— Dla Pań damska obsługa 
Poleca swoje własne wyroby w najlepszych gatunkach 
we własnych i zagranicznych konstrukcyach, pasy prze- 
puklinowe, pachwinowe, pępkowe, pasy brzuszne i ner- 
kowe, konstrukcyi najsłynniejszych WP. Profesorów. 
Sznurówki i szelki do prostego trzymania się. Sztuczne 
aparaty do równania różnych części ciała oraz podu- 
szki i pończochy gumowe, Pasy hygieniczne miesięczne 
system Teufla. [rygatory, strzykawki, wata, przyrządy 
do inhalacyi, przościeradła gumowe, anspensorya i $. p. 


Żelazo! 
Fosfor! 


(Kal, jod. 0.05, Fersan U,20). 


Dawka dzienna: 6—9 kołaczyków, 
stogownio do wskazań, 


Pastylki fersanowe 


pu_zezalnych w wodzie zwiększa 
znacznie ilość hemoglobiny i 
czerwonych ciałek krwi, pobu- 


Kołaczyki z jodem i fersanem, ja= 
koteż kołaczyki ezekoladowe z jo» 


dem i fersanem dla dzieci wyrabia 


Filo Janos, aptekarz 
w Budapeszcie i 


dza łaknienie, podnosi ciężar 
ciała i wzmacnia nerwy. 
Proszek fersanowy 


Kołaczyki z jadem i fersanem 
dla dorosłych 


(Za zezwoleniem król. węgierskiego 
ministerstwa). 


Do nabycia we wszystkich aptekach. 


w USL R po | (Jolles). : 
inalny - 
W. EEC fniek uływczy i wanacuiający zawierający żelazo i fosfor (Acidoalbumina). Fersan-Werk Wien, IX. 


Jod-Fersan- SA Kinderpastillen (Kołaczyki czekoladowe z jodem i fersanem dla dzieci). 
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Postępowanie lekarza przy położeniach 
twarzowych i czołowych. 


Wykład 


dra Stanisława Dobrowolskiego, 


doc. pryw. położnietwa i ginekologii w Uniw. Jagiell. 


Położenia twarzowe i czołowe płodów należą, jak wia- 
domo, do położeń prawidłowych, gdyż główki płodów do- 
noszonych, tak ułożone podczas porodu, mogą przejść przez 
kanał miedniczy i urodzić się siłami przyrody. 

Wstawianie się główki do porodu w położeniu twa- 
rzowem lub czołowcm wytwarza się przez odchylenie się 
główki od klatki piersiowej, przez co powstaje różny sto- 
pień tak zwanej deflcksyi. Najwyższy stopień defleksyi spo- 
tykamy przy położeniach twarzowych, mniejszy przy poło- 
żeniach czołowych. 

Położenia twarzowe i czołowe nader rzadko spoty- 
kamy w ciąży, są one przeto tylko wyjątkowo położeniami 
pierwotnemi; zwykle występują następowo, to znaczy do- 
piero podczas porodu. 

Porody w położeniach twarzóowych przydarzają się 
dosyć rzadko i tak statystyki z klinik niemieckich podają 
stosunek 1:130, a nawet 1:200; w klinice krakowskiej sto- 
sunek ten jest 1: 120. Jeszcze rzadziej zdarzają się porody 
w położeniach czołowych, gdyż jakkolwiek w klinice kra- 
kowskiej stosunek położeń czołowych wynosi 1:252, to 
jednak z uwagi, że bardzo często wśród porodu położenia 
czołowe ulegają dobrowolnej zamianie na położenie czasz- 
kowe lub twarzowe, poród ukończony w położeniu czoło- 
wem zdarza się tylko w stosunku 1: 800. 

Nie mam zamiaru tutaj przedstawiać wszystkich czyn- 
ników przyczynowych, jakie do powstania położeń twarzo- 
wych i czołowych przyczynić się mogą, zaznaczyć jednak 
Sz że są ono bardzo różnorakie tak, że Winckel 
zestawia aż 33 przypuszczeń przyczyny ich powstawania. 
Tem mniej uważam za właściwe przytaczać tu różnorakie 
czynniki przyczynowe, że w nich me znajdziemy żadnych 
wskazówek, jakby w danym przypadku zapobiedz można 
powstaniu tych położeń wprawdzie prawidłowych, ale dla 
porodu niczbyt korzystnych. 

Zanim przedstawię sposoby postępowania przy polo- 
żeniach twarzowych i czołowych, muszę choć w kilku sfo- 
wach przypomnieć mechanizm porodowy przy tych poło- 
żeniach. 

Skoro twarz ma przejść przez kanał miednicy, wstawia 


sie ona do wchodu w wymiarze poprzecznym, podobnie, 


jak szew strzałkowy przy porodach czaszkowych. Schodząc 
do próżni, dokonuje ona zwrotu w ten sposób, że bródka, 
obniżając się najpierw, zwraca się równocześnie ku przo- 
dowi; a skoro twarz wstąpi do cieśni i wychodu, bródka 
staje pod spojeniem łonowem, przez co twarz przebiega 
w wymiarze prostym. Poród odbywa się w ten sposób, że 
bródka opiera się o dolny brzeg spojenia łonowego, jakby 
o oś obrotową, a po wędzidełku wytacza się czoło, szczyt 
głowy i potvlica. 

Dosyć często w przebiegu porodów twarzowych do- 
strzegamy zboczenie od tego bródka nie 
zwraca się we właściwej płaszczyźnie ku przodowi, a twarz 
obniża się stojąc w wymiarze poprzecznym. Najczęściej je- 
dnakże ostatecznie choćhy na dnie miednicy zwrot prawi- 
dłowy dobrowolnie się dokonuje. 


mechanizmu; 


Mechanizm opisany jest jedynym mechanizmem, w któ- 
rym płód donoszony w położeniu twarzowem może się 
urodzić, w tym przeto tylko mechanizmie wolno nam po- 
ród sztucznie kończyć w razie wskazania. 

Jeżeli zwrot bródki dokona się w kierunku wprost 
przeciwnym, t. j. ku tyłowi, to wienczas poród płodu do- 
noszonego jest bezwarunkowo niemożliwy. Spotykamy 
wprawdzie w piśmiennictwie wzmianki o porodach, ukoń- 
czonych siłami przyrody przy zwrocie bródki nieprawidło- 
wym, ale są to zdarzenia bardzo wyjątkowe, pojawiające 
się przy porodach płodów niedonoszonych i najczęściej nie- 
żywych. 

Położenia czołow c, jak wiadomo, mają podobny me- 
chanizm. Zanim jednak go przedstawię, muszę uczynić 
Jeszcze jedną uwagę. Poród płodu donoszonego może wpra- 
wdzie odbvć się w mechanizmie czołowym, jednakże przy 
tych porodach ginie olbrzymi odsetek płodów, bo do 407%. 
Wobec tego musimy wobec położeń czoławych inaczej po- 
stępować, niż wobec polożeń twarzowych i musimy uważać 
je za położenia, graniczące już z położeniami płodu niepra- 
widłowymi. Mechanizm porodu czołowego przedstawia się 
w ten sposób, że szew czołowy wstawia się do wchodu 
wW wymiarze poprzecznym. Skoro główka wstąpi do niższych 
płaszczyzn miednicy, czoło dokonuje zwrotu tak, że nasada 
nosa i oczodoły zwracają się ku przodowi, w dalszym ciągu 
okolice te opierają się o dolny brzeg spojenia łonowego, 
a po wędzidełku wytacza się czoło, szczyt głowy i potylica, 
a wreszcie rodzi się z pod spojenia łonowego reszta twarzy. 
len mechanizm położenia czołowego jest znowu jedynym, 
w którym płód donoszony urodzić się moźe, jeżeli bowiem 
okolica oczodołów zwróci się ku tyłowi, t. j. jeżeli powsta- 
nie mechanizm nieprawidłowy, tu poród płodu donoszonego 
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jest tak samo niemożliwy, jak przy mechanizmie nieprawi- 
dłowym porodu twarzowego. 

Rozpoznanie położeń twarzowych i czołowych nie na- 
leży w warunkach zresztą prawidłowych, jak z doświadcze- 
nia klinicznego wiadomo, do rzeczy trudnych, gdyż już ba- 
danie zewnętrzne pozwala stwierdzić znamienne ułożenie 
płodu, a przy badaniu wewnętrznem z łatwością stwicr- 
dzamy niezbite cechy tych ustawień główki. 

Pod względem postępowania leczniczego musimy omó- 
wić położenie twarzowe oddzielnie od czołowych, gdyż wy- 
niki tak dla matek, jak i płodów podczas porodów przy 
tych dwóch położeniach są zasadniczo różne, mimo jedna- 
kowych przyczyn ich powstania. 

Przedstawię najpierw postępowanie nasze przy poło- 
Żeniach twarzowych, oparte na doświadczeniu w pierwszym 
rzędzie kliniki krakowskiej, gdyż jest ono inne, aniżoli 
w wielu klinikach zagranicznych. Znaczna część położników 
jest zdania, że skoro statystyka, zbierana na dużym mate- 
ryale dowodzi, iż możliwy jest szczęśliwy przebieg położcń 
twarzowych nawet w 879%, przypadków, to należy położe- 
nie to uważać bezwarunkowo za prawidłowe, wobec czego 
doradzają, by lekarz przy tych położeniach zachowywał się 
zupełnie biernie, rozumie się, gdy istnieją i inne warunki 
dla porodu korzystne, to znaczy w pierwszym rzędzie, gdy 
nie ma znaczniejszych ścieśnień miednicy. Takie zdanie 
spotyka się najczęściej w podręcznikach, Zdaniu temu mo- 
żna jednakże, jak sądzę, tylko do pewnego stopnia przyznać 
słuszność, ale we wszystkiem z niem zgodzić się nic można. 
Jeżeli bowiem uwzględnimy, że przy porodach twarzowych 
bardzo często porody trwają dłużej, a co ważniejsza, że 
wśród porodów twarzowych tracimy trzy razy tyle płodów, 
jak wśród tych samych warunków przy położeniach czasz- 
kowych, to jasnem jest wskazanie, aby przy odpowiednich 
warunkach zamieniać położenie twarzowe na czaszkowe. 
Tem więcej zdanie to jest usprawiedliwione, że wszystkie 
sposoby zamiany nic wywołują ani dla matki, ani dla 
dziecka znaczniejszcgo nicbczpieczcństwa, a skoro one za- 
wiodą, to przez sam zabieg nic pogarszamy warunków po- 
rodu w położeniu twarzowem. 

Zanim przedstawię kolejno znane sposoby zamiany 
położeń twarzowych na czaszkowe, przypomnieć muszę, że 
tak, jak każda oporacya położnicza, tak i zamiana taka 
wymaga operacyjnych. 

A prócz tego muszę podnieść, żć zabiegi te zawsze 


swoistych wskazań i warunków 
należą do oporacyi trudmejszych i że w żadnym przypadku 
z góry stanowczo orzec się nie da, czy dany sposób nie 
zawiedzie. 

Najłagodniejszym zabiegiem, dającym możność zmiany 
położenia twarzowego na czaszkowe, jest zabieg zewnętrzny, 
podany przez Schatza. Przy tej operacyi mamy zewnę= 
trznie usunąć csowate odgięcic kręgosłupa, a osiągnąć pra- 
widłowe jego nagięcic. Aby to osiągnąć, trzeba rodzącą 
przedewszystkicm uśpić w celu zupełnego zniesienia napię- 
cia powłok brzusznych. Stojąc po stronic grzbictu płodu 
chwytamy jedną ręką bark płodu i przyciągamy go po- 
czątkowo ku górze i ku stronie grzbietu płodu, a skoro 
wydłuży się już oś płodu, wtedy bark ciągniemy wprost 
ku stronie grzbietowej płodu. W tym ostatnim okresie ope- 
racyi chwytamy drugą ręką pośladki płodu, unosimy je 
początkowo nieco ku górze, a następnie przesuwamy silnie 
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ku brzuszkowi płodu, ku dołowi. Zabieg Schatza jednakże 
tylko wyjątkowo da się zastosować praktycznie, gdyż może 
on odnieść skutek tylko przy bardzo znacznej ruchomości 
płodu i przy główce, wysoko nad wchodem stojącej. 

Z tego powodu częściej używamy innych zabiegów, 
przy których operując od zewnątrz i od wewnątrz staramy 
się usunąć bezpośrednio odgięcie główki. I tak za radą 
Baudelocquea wprowadzamy do pochwy rękę, odpo- 
wiadającą bródec; ręką tą staramy się unieść twarz płodu ku 
górze, a równocześnie ręka druga, działająca od zewnątrz, 
spycha potylicę ku światłu miednicy. 

Drugi zabieg Baudelocquca polega na tem, że 
ręką odpowiadającą potylicy, wprowadzoną do dolnego od- 
cinka macicy, obejmujemy potylicę i ściągamy ją ku światłu 
miednicy. 

Zicgenspeck widząc, że tak sam zabieg Schatza, 
jak jeden lub drugi zabieg Baudelocquca bardzo często 
zawodzą, radził te dwa sposoby ze sobą łączyć; poleca on, 
by operujący wykonał pierwszy zabieg Baudelocquca, 
a asystent równocześnie od zewnątrz zabieg Schatza. 

Skoro jednak i to okazało się niczbyt praktycznem, 
z powodu trudności równoczesnego współdziałania dwóch 
osób, prawie wszyscy, którzy uznają potrzebę zmiany po- 
łożoń twarzowych na czaszkowe, operują sposobem poda- 
nym przez Fhorna: »Całą rękę lub połowę ręki, odpo- 
wiadającej grzbictowi płodu, wprowadza się do pochwy, 
ręką tą unosi się główkę ku górze, a następnie obraca się 
główkę około jej osi poprzecznej ku klatce piersiowej, szu 
kając ręką oparcia na nierównościach twarzy i na cic- 
miączkach. Skoro okaże się potrzeba, to można dwoma 
palcami przejść powyżej potylicy, chwycić ją i ściągnąć ku 
światłu miednicy. Ręka druga, pomagająca od zewnątrz, 
może w początkach zabiegu spychać potylicę do wchodu, 
a następnie chwyta ona bark i usuwa go ku górze i na 
zewnątrz. Skoro operator usunie odchylenie główki i prze- 
sunie bark, wtedy asystent chwyta pośladki i przesuwa je 
Thorn poleca, 
aby rodząca leżała podczas zabiegu na boku, odpowiadają- 


w kierunku wprost przeciwnym barkowie. 


cym bródec, a po dokonanej operacyi każe rodzącą ułożyć 
na bok, odpowiadający potylicy. ~ (Dok. nast.) 


Z kliniki chirurgicznej Uniw. Jag. prof. Kadera w Krakowie. 


O wycinaniu zwężeń cewki moczowej. 
Napisał 


Feliks Majewski 
asystent kliniki, 

Jeżeli mówimy o zwężeniu cewki, to właściwie rozu- 
micmy przez to słowo znacznie więcej, niż ono samo przez 
się mówi. Nazwa »zwężenie cewki moczowcj« zawiera nic- 
tylko samo pojęcie zwężenia światła cewki, ale mieści prócz 
tego pojęcie pewnego obrazu klinicznego, związanego juź 
z ctyologią, przebiegiem i ściśle określonemi zmianami ana- 
tomiczno-patologicznemi. Już [Thompson zwraca na to 
uwagę, że aczkolwiek zwykle się omawia trzy postacie 
zwężch: organiczną, zapalną i kurczową, mimo to nazwę 
zwężenia należy zatrzymać tylko dla takich przypadków 
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zwężenia cewki, w których zwężenie występuje jako objaw 
organiczny stały, będący wynikiem przewlekłej sprawy za- 
palnej w ścianach cewki. Pousson, jeden z współczesnych 
urologów francuskich, powiada, że przez zwężenie nalcży 
rozumieć każde zmniejszenie światła cewki nabyte, stałe 
i postępujące, wywołane tworzeniem się w ścianie cewki 
tkanki chorobowej wskutck zapalenia, urazu lub owrzodzeń. 

; ie jest jednak zupełnie ścisłe. 
To zwięzłe nic J J I 


Każde bowiem 
owrzodzeń posiada cechy, potrzebne do tego, ażeby Pogo 
Za właściwszy uznać należy podział 


określenie 
zwężenie wskutek zapalenia, urazu, czy 


być uznane za zapalne. | 
na dwie kategoryc: zakaźną (zawierającą W sobie tak zwaną 
wskutek owrzodzeń) i urazową, zależnie 


zapalną i powstałą s 
wywołującego powsta- 


od pierwszego głównego czynnika, 
wanie zwężenia. 
wązżkość cewki, zwężenia, powstające cza- 
śluzówki cewkowej, zwężenia, 


Wrodzona 
sowo wskutek obrzmienia 
ya ięśni -ebic części błoniastej, 

będące wyrazem skurczu mięśni w obrębi Gi tej 
Zmniejszenie światła cewki wskutek wyrastania z jej scian 


stanowią osobną grupę. 
wywołujących powstawanie zwężeń 


nowotworu, 

Wśród czynników, 
cewki, naczelne miejsce i ; 
urazowi. Do rzadszych należą zwężenia, występujące po 
ardym, które tylko w przypadkach 


należy się wiewiórowi, następne zaś 


wrzodzie miękkim lub tw pr | 

wyjątkowych sadowić się mogą W głębszych częściach cewki. 

Gruźlica cewki, która, jak to o jesze 

Hallé i Mota, nie jest wcale bardzo rzadką, może równicż 
p: - lay > $ | 

Do kategoryi zwężen zakaźnych na- 


podnieśli niedawno jeszcze 


wywoływać zwężcnia. i ] 
leży a odnieść rzadkie przypadki zwężeń, występują- 
cych jako następstwo stulejki i towarzyszących jej stanów 
żołędzi (balanoposthitis), które, tocząc 
mogą wywołać nietylko zwężenie 


zapalnych napletka i 
się przez czas dłuższy, | D i 
samego ujścia cewki, ale i całej początkowej części cewki 
(portio navicularis). | m. 
Do zwężeń urazowych zaliczam wszystkie zwężenia, 
powstałe wskutek niewłaściwego lub niczręcznego użycia 
narzędzi cewkowych albo też z zastosowania środków lecz- 
niczych nadmiernie stężonych (przyżegania chemiczne i ter- 


miczne i © d.). Najczęstsze jednak są urazy cewki wskutek 
upadku na krocze lub też uderzenia w nie twardym przed- 


miotem, wreszcie przejechania lub innego urazu, połączo- 
"m, ` | 


nego że złamaniem miednicy. 

Pęknięcie cewki może być zupeine lub allg czę- 
ściowe. W iym drugim przypadku pękają dolna i boczne 
ściany cewki. Górna ściana w takich razach dzięki MOJĄ 
głębszemu położeniu często uszkodzenia unika. Pęknięcie 
częściowe części opuszkowcej przy urazach ca jest pra- | 
widłem, jeżeli przedmiot uraz wywołujący jest tępy, a ude- 
rzenie niezbyt silne. W przypadkach zadziałania przed- | 
miotu ostrego, który drąży w głąb, częściej śpoRykany W 
z pęknięciem cewki zupełnem, a siedziba uszkodzenia w tej 
lub innej części cewki jest zupełnie zależna od KID 
w którym drąży w głąb przedmiot uszkadzający. Widzimy 
to w przypadku VII, gdzie przedmiot ostry, na który chory 
się nadział, wszedł przez przednią ścianę odbytnicy, do- 
j prawie u jej wejścia do pęcherza 


sięgnął cewki moczowej 
i oderwał cewkę od pęcherza zupełnie. 
W liczbie urazów, mogących 


zwężenie cewki, należy wspomnieć jeszcze o jej pęknięciach | 


następowo wywołać 


lub naderwaniach, powstających w czasie gwałtownego spól- 


kowania i usadowionych zwykle w tem miejscu. gdzie dolna 
powierzchnia prącia przechodzi w worek mosznowy. 

Kategoryę zwężeń, która obic wyżej wspomniane: za- 
kaźną i urazową, do pewnego stopnia w sobie łączy, sta- 
nowią przypadki zwężeń po pęknięciach cewki, znajdującej 
się w stanic zapalnym w przebiegu trypra w razie wzwodu 
prącia (chorda). liczni autorowie (Guyon, Poussoni i.) 
podnoszą, że niedoświadczeni chorzy, nieświadomi przyczyn 
powstawania wzwodu w tryprze, obawiając się, że prącie 
ich może zachować na zawsze wspomniane czasowe znie- 
kształinienie, siłą wyprostowują prącie, wywołując w ton 
sposób nadpęknięcia cewki w jej części zwisającej. 

Anatomiczno-patologiczny obraz i stopniowy rozwój 
zwężeń bywa różny, zależnie od ich ctyalogii. Końcowe na- 
tomiast okresy kaźdcgo zwężenia od czasu, kiedy zaczyna 
ono stanowić znaczną przeszkodę dla opróżnienia pęcherza, 
dają jeden prawic i ten sam obraz, któremu mogą towa- 
rzyszyć jedne i te same powikłania: zatrzymanie moczu 
zupełne, zatrzymanie względne, cieczenie kroplami moczu 
zatrzymanego (ischiurza paradoxa), przetoki, przerost ścian 
pęcherza, zapalenie pęcherza, zakażenie wstępujące miedni- 
czek nerkowych i nerek, roponercze i t d. Opierając się 
tylko na jednym i jednakowym obrazie końcowego okresu 
zwężenia, nic moglibyśmy odróżnić zwężcnia, powstałego 
na tle zakażenia, od zwężenia urazowego. 

Ze zwężeń cewki, rozwijających się: jako następstwo 
trypra, operowane były w klinice prof Kadera dwa przy- 
padki. Pierwszy z nich zasługuje na uwagę ze względu na 
bardzo późne wystąpienie zwężenia od czasu przebycia za- 
każenia tryprowego. Zwężenie tryprowc występuje w prze- 
ciwstawieniu clo urazóowcgo w czasie znacznie dalszym od 
przebycia trypra, niż zwężenie urazowe od czasu zajścia 
urazu. Najwcześniej zwężenia tryprowe występują zaledwie 
po upływie 2 lat od czasu pierwszego trypra, a tylko wy- 
jatkowo rozwijają się jeszcze wcześniej. Taki szybszy prze- 
bieg bywa następstwem, jak to niejednokrotnic wywiady 
wykazują, jakiegoś czynnika urazowego (pęknięcie cewki 
przy wzwodzie tryprowym, nieostrożne spółkowanie, nic- 
umicjętne stosowanie silnie żrących przestrzykiwań lub nic- 
ostrożne cewnikowanie i t. d.). Średni czas, potrzebny do 
zupełnego rozwoju — »dojrzenia« — zwężenia tryprowego, 
wynosi mnicj więcej 5 -6 lat. W naszym przypadku po- 
trzeba na to było aż 27 lat (Nr 1). Długi okres dojrzewa- 
nia zwężenia tryprowego staje się zupełnie zrozumiałym, 
jeżeli uwzględnimy niektóre właściwości sprawy chorobo- 
wej, toczącej się w cewce. Zwężenie tryprowe jest wyni- 
kiem wvgojenia się ognisk zapalenia przewlekłego, tworzą- 
cych się w tkance podśluzowej, postępujących ger conti- 
nudtalemm w beleczkach ciała jamistego cewki i toczących 
się w otoczeniu cewkowych lub przycewkowych gruczołów. 
W ostatnich czasach zwrócono baczną uwagę na znaczenie 
dla przebiegu omawianej chorobowej gruczołów 
cewkowych, którc, jak o tem można się przekonać na po- 


sprawy 


przecznie ciętych preparatach z całkowitego prącia, znaj- 
dują się nietylko w bliskości śluzówki, ale i wśród beleczek 
ciała jamistego cewki, podchodząc nieraz aż ku ciałom ja- 
mistym prącia. Czem głębiej usadowiony gruczoł, tem dłuż- 
szy posiada przewód. Zakażenie takich gruczołów, postępu- 
jąc z cewki, a więc od strony przewodów tych gruczołów, 
zakaża przedewszystkiem te przewody, a naciek zapalny 


powstający wskutck tego naokoło przewodu, uciska nań 


i stanowi niemałą przeszkodę dla odpływu wydzieliny gru 
czolów. Wydzielina ta zalega i łatwo się zakaża, o ile je- 
szcze nic jest zakażona; o ile zaś zakażeniu uległa, z tru- 
dem tylko z gruczołu uchodzi i podtrzymuje stan zapalny 


w gruczole i otaczającej go tkance. Sprawa ta toczy się 


przez czas dłuższy, a blizna, jako wyraz jej micjscowcego 
wygojenia się, może się wytworzyć w ciągu dwóch do 
kilku, a nawet kilkunastu lat po zakażeniu. (Gal m 


Oceny i sprawozdania. 


Kalendarz lekarski krakowski na rok 1907. Na we- 
zwanie Towarzystwa lekarskiego krakowskicgo ułożył dr Teo- 
dor Cybulski. (Nakładem księgarni S. A. Krzyżanowskiego). — 
owieżo wydany kalendarz lekarski jest rocznikiem tego wy- 
dawnictwa siedemnastym, co najlepiej świadczy, iż kalendarz 
ten zjednał sobie trwałe powodzenie 1 wiernych przyjaciół, wy- 
pierając słusznie wydawnictwa obce, dawniej u aas bardzo roz- 
powszechnione. |Jestto zasługą Towarzystwa lekarskiego krak., 
za którego staraniem zajmowali się tem wydawnictwem, gdy 
przestały wychodzić kalendarze dra J. Stelli- Sawickiego, kolejno 
dr Murdzieński, Raczyński, Grażyński, Seńkowski, a obecnie 
drugi już rok dr Cybulski. Staranna zawsze redakcya, urozmaice- 
nie i stopniowe wzbogacenie treści, estetyczny i wzorowy druk 
odznaczały zawsze kalendarz krakowski przed innemi podobnemi 
wydawnictwami. Rocznik obecny nie różni się wogóle układem 
od poprzedniego, został jednak w szczegółach stosownie dopeł- 
niony i ulepszony. A. 

Schwalbe. Therapcutische Technik für die irztliche 
Praxis. Lipsk, 1906 (Thieme). Tom I, str. 352, z 290 rycinami, 
8.80 Mk. — Bujny rozwój techniki leczniczej zawdzięcza medycyna 
doskonaleniu się poszczególnych działów lecznietwa. Ale to do- 
skonalenie się ma znane powszechnie wady: mianowicie z je- 
dnej strony zasklepianie się wszelakich »specyalistów« w obrębie 
swego działu, z drugiej — coraz większe utrudnienie dla leka- 
rzy praktycznych w owładnięciu potrzebnych im wiadomości, 
szczególnie w zakresie techniki leczniczej, a stąd i coraz większą 
zależność lekarzy-praktyków od »specyalistów«, zwłaszcza, że 
w czasie studyów lekarskich nie ma dość sposobności do zapo- 
znania się z mnogimi nowoczesnymi sposobami leczniczymi. 
Stąd łatwo ocenić, jak pożyteczną dla ogółu lekarzy jest książka, 
opisująca te sposoby tak dokładnie, aby każdy lekarz mógł się 
ich bez trudności sam wyuczyć. Dzieło, wydane przez prof. 
Schwałbego, stanie się z pewnością niezbędnym dla każdego lę- 
karza praktycznego podręcznikiem, tem więcej, że kaźdy zabieg 
objaśniony jest licznymi doskonałymi rysunkami, a poszczególne 
działy opracowali znakomici specyaliści, profesorowie: Czerny, 
Englisch, Eversbusch, Friedrich, Fritsch, Hildebrandt, Hoffa, 
Hoppe-Seyler, Kobert, Müller, Schmidt, Schwalbe, Siebenmann, 
Strümpell i Vierordt. Pierwszy tom dzieła obejmuje: technikę 
miesienia, gimnastyki i ortopedyi mechanicznej (Hoffa), wodo- 
lecznictwo i leczenie zapomocą ciepła (Vierordt), radyoterapię, 
t. j. rentgenizacyę leczniczą, leczenie sposobem Finsena, lecze- 
nie radem i t. d. (Schmidt); technikę przyrządzania i stosowa- 
nia lekarstw (Kobert), najważniejsze wiadomości z ogólnej te- 
chniki chirurgicznej (Hildebrandt), technikę leczenia poszczegól- 
nych narządów (Eversbusch). Tom drugi wyjdzie z początkiem 
roku 1907. 

Wielką zaletą książki jest to, że przestrzega ściśle zadań 
praktycznych i nie zawiera zbytecznego w tym razie balastu hi 
storycznego, piśmienniczego, oraz wywodów teoretycznych; nie 
pomija natomiast najwazniejszych wskazań poszczególnych spo- 
sobów leczenia. Nadto, nie lekceważąc nawet najprostszych za- 
biegów i dając rzeczywiście dokładny ich opis, podaje pod- 
ręcznik także i niektóre zabiegi trudniejsze na wypadek, gdyby 
czylelnik pragnął posiąść w danym dziale wiadomości, nieco 
o a poza granice wiadomości, niezbędnych dla każdego 
lekarza, czyli gdyby pragnął nauczyć się nieco szczegółowiej te- 
chniki pewnego specyalnego działu. 
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Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna teoretyczna. 

Hlava. Zagadnienie raka. (Iyklaa prov odjęciu rekto- 
raliu TINI. 1906), Na podstawie krytycznego rozbioru spostrze- 
żeń anatomiczno-patologicznych i najnowszych ZA doświadcza|- 
nych dochodzi H. do następujących wniosków: 1) Jest rzeczą 
san że raki i wiele innych nowotworów rozwijają się z za- 
wiązków, oddzielonych w życiu płodowem. 2) Jest rzeczą mo- 
żliwą, że raki rozwijają się także z zawiązków, oddzielonych już 
w życiu pozapłodowem pod działaniem czynników mechani- 
cznych, chemicznych, termicznych i świetlnych. 3) Raki gruczo- 
łowe zdają się nie być pochodzenia pasorzytnego. 4) Nie można 
tego tak stanowczo twierdzić o rakach płaskokomórkowych; do 
tego trzeba dalszych badań. Zdaje się, że Borrel słusznie przy- 
puszcza. iż raki pod względem etyologicznym są różnorakie. 
5) Bodźcem bujania nowotworowego są podrażnienia mechani- 
czne, termiczne i t. d, a może jakiś dziś dokładniej nieznany 
czynnik, działający chemotaktycznie na oddzielone w sposób wy- 
żej wspomniany zawiązki nowotworowe. bodźce te mogą być 
pochodzenia wewnętrznego lub zewnętrznego i tem się może 
ia wpływ warunków topograficznyeh, etnograficznych 

t. d. 6) Doświadczalnie można wytworzyć pewien stopień od- 
porności przeciw nowotworom. 7) Można mieć nadzieję, że tą 
drogą dojdziemy do zdoby czy leczniczych. Ciechanowski. 

Paschen. (o wiemy o zarazku ospowym? (Jlunch. 
med. lochs. 1906, Nr 49). Nie ulega żadnej wątpliwości, że za- 
razek ospowy jest w limfie zawarty w niezmiernej obfitości, że 
jest islotą żywą, nadzwyczaj drobną, i że jad jęgo wywołuje 

tkance swoisty rodzaj obumarcia, oraz odczyn zapalny. Ruch 
własny tego zarazka jest wielce prawdopodobny; krąży on nic- 
wątpliwie w całym ustroju. Czy twory, znalezione przez autora 
w preparatach barwionych z rozcieńczonej limfy dziecięcej, mają 
co wspólnego z owym zarazkicm, rozstrzygnąć niepodobna. 
Dr M. Godlewski. 
Medycyna wewnętrzna. 


Prof. Kulenburg. O kilku nowszych N A0- le- 
czenia padaczki. (Therapie der Geveuwast 1906, Nr 11). Spo- 
sób Toulouse-Richeta (zastąpienie w dyecie soli kuchennej brom- 
kiem sodu) został przed laty kilku zmieniony przez Balinta o tyle, 
że autor zalecił dla chorych na padaczkę specyalny chleb t. zw. 
bromopan, zawierający zamiast NaCl 1 gr. NaBr na 100 gr. 
chleba, a wypiekany z mąki, zwanej bromofariną. Oba przetwory 
są stosunkowo drogie. Również drogie są wszystkie nowsze po- 
łączenia organiczne bromu z białkiem, jak: bromcigon, rozpu- 
szczalny EDO ee T bromosin i bromocoll, Szersze zasto- 
sowanie znalazła bromipina Mercka 10 pre. i 33/, pre, płynne 
pola szenie bromu z AH ko e (o/, sesam). 83'/, pre. bromi- 
pinę wyrabia Merck także v kołaczykach, jako t. zw. óromipi- 
num solidum saccharatum. ka. kołaczyk odpowiada łyżeczce 
10 pre. bromipiny. Ze względu na bardzo przykry smak bromi- 
piny próbowano ją stosować w lawatywach (30—50 gramów 
38%, pre. przetworu, u dzieci od 15—40 gramów), w odstępach 
4—5 dniowych . Neuronal, wprowadzony przez Schultzego (brom- 


diaethylacetemid) okazał się dobrym środkiem uśmierzającym 


w różnych podnieceniach, ale za właściwy lek przeciwpada- 
czkowy uważać go nie można. — 4 przetworów organoterapeu- 
tycznych wymienić należy cerebrynę. Autor, opierając się na 
22 własnych przypadkach, nie może przyznać cerebrynie tak 
świetnych wyników w leczeniu padaczki, jak rosyjscy lekarze 
(Cion, Tarchanoff). A Izżczyński. 
Sachs-Miike. Yrodek pomocniczy przy sedymentacyi. 
(Miiuch. med. IWochs. 1006, Nr 90). Aby uniknąć przy badanin 
co do prątków gruźliczych robienia wielu preparatów, zaleca 
autor na szkiełkn przedmiolowem rozctrzeć '/, ctm. osadu, otrzy- 
manego z plwociny pod działaniem wody utlenionej, a wysu- 
szywszy na powietrzu, lub nad płomieniem, nałożyć na to samo 
szkiełko znowu tę samą ilość osadu, znów rozetrzeć i wysuszyć, 

a potem dopiero utrwalać i barwić, jak zwykle. 
Dr Godlewski. 


Hornung. Leczenie zaburzeń krążenia zapomocą 
elektryczności. (Minch. med. Tocs. 1906, Nr 50). Autor 


używa prądu przerywanego w kąpieli wodnej. Zabieg taki na 
serce zdrowe nie wpływa, przy zaburzeniach w krążeniu nato- 
miast zmniejszają się wymiary rozszerzonego serca, przyczem ci- 
śniznie, chorobowo obniżone, wzrasta. Przy chorobli iwie wyso- 
kiem parciu natomiast obniża się ciśnienie. Podobnie nieraz 
działa naparstnica. ll. przypuszcza tu działanie prądu na narząd 
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naczymorucnowy, którego porażenie, jak wiadomo, „może upo- 
śledzić krążenie nawet przy zdrowem sercu. Leczenie zaburzeń 
krążenia elektryzacyą zalicza autor do metod, ochraniających 
serce, nie zaś do ćwiczących. , Dr AI. Codletoski. 
Mayer. Przyczynek do leczenia choroby basedowa 
zapomocą surowicy. (Aëänch. mea. Wochs. 1906, niy GS 
W prawie beznadziejnym piana TWA pa surowicą 
lóbius © iewaj »omyślny wynik. 
Móbiusa dało zdumiewająco | ysiny BA EE iy 
Lardelli. © wpływie arsenu (woda Val Sinestra) na 
przemianę materyi. (Münch. med. Wochs. 1906, Nr 49). Do- 
świadczenia na zwierzętach w tej, tak ważnej dla medycyny 
praktycznej sprawie doprowadziły autora do pa EO 
wyników. Przedewszystkiem przypuszczenie o zwyrodnieniu na- 
rządów wewn. pod wpływem arsenu okazało się błędnem, mimo 
bowiem dużej ilości tłuszczu odkładanego u zwierząt, którym 
zadawano dłuższy czas arszenik, serce 1 wątroba nie zawierały 
nadmiaru tłuszczu. Okazało się dalej, że rozrost kości u tych 
zwierząt w porównaniu Ze zwierzętami konia ne: bardzo 
wybitny. Wzmożoną ilość odłożonego w narządach SE od- 
nosi autor do lepszego wyzyskania poka mu, a Dw O O 
dnienia. Bezwzgiędna i odsetkowa ilość Biatka LE również 
wyższa, niż u zwierząt kontrolnych, natomiast tkanki zawićrały 
mniej wody. Ilość ciałek czerwonych i Baa Rod WA 
prawidłowych pod wpływem arsenu nie Ra fk u Jos E 
zwierzęcia z nieproporcyopalnie małą ilością <lwimek nastąpiła 
-bka poprawa (brak zwierzęcia kon- 


przy używaniu arszeniku Szy i (br 
dalia A uniemożliwia tu wszelkie wnioski). Autor a podawał 
z y M. Godlewsśkt. 


arsen pod postacią wody Val Sinestra. , Di Łk | 

Conradi. W sprawie bakteryologicznego WPRO 
rozpoznania duru brzusznego. (Affzch. ooa Ge 
Nr. 49). Z badań autora wynika, że ERA Sk sayi 
można, posługując się wstępną pożywką, Ah 5 ość często, 
bo w połowie przypadków, wyhodować DW. rowe. e 

r Aarpam (rodlewski. 

Dictlen. Wielkość i położenie serca prawidłowego 
w zależności od warunków fizyoiogicznych. l ak 
Archiv j. klin. Med, T. 88, Z. 1—3). U ludzi anpemie uh A 
doszedł autor zapomocą ortodiagramów go DRAPACZY e 
ników: Wymiary Serca zależą da to EE0 PRAC s h 
t. zn. większe sctce mają W geoino ci u walić AE! 
nizcy, starsi i mężczyźni większe, aniżeli „aa 1 sę a: 
wnego wzrostu. Wielki wpływ na rozmiary RA 3 ró- 
wnież ciężar ciała. Pamiętać zawsze należy, ŚR ad Sarca; 
stwierdzona zapomocą opukiwania lub jeszcze ŚM m yogra- 
ficznie, zależy w wysokim stopniu od DRO ARS. ky AA 
miarów klatki piersiowej, od „odległości, indywi ua nie ardzo 
różnej, sutków od siebie, zmiennego stanu BE EMŚ: 

Pedyatrya. 

Legrand. Ropień wątroby u dzieci (Arch. de wa” des 
enf, 1906, DI i IV). Autor zebrał opisy 112 PE ak A Z tego 
17 przypadków pochodziło z Egiptu; dwa pł D ar 
Ropień wątroby jet rzadszy u dzieci, sa ERN 6 
częstsze są ropnie czerwonkowe, po nich UGC > Sa ej o 
pujące w następstwie zapalenia wyrostka robakowa ego, gruź i 
cze i wywołane czerwiami. Już znacznie rzadsze są ropnie“ prze- 
biegu ropnicy, duru brzusznego, zapalenia żyły pępkowej, s 
Nie spostrzegano u dzieci ropni skutkiem zapalenia przewodów 
żółciowych na tle kamicy. Rozpoznanie a I e apon y 
przebiegających jest łatwe. Trudniejsze, gb kę, zi 0 PORĘ. A 
jony, lub zamaskowany Innemi a ognis a kpin i o- 
bowemi, np. wysiękiem opłucnym, a a wyros ka a'y 
kowatego lub ciężkimi objawami Bić mka. omiemiae gów y 
można ropień wątroby z durem M PA AE R 
kową, zapaleniem opon, ciężką żółtacz i e ZE i o E 
przyrody ropnia, stanu ogólnego swe y pa a o 
czenia. Jedynem usprawiedliwionem Boca: i W kie 
nacięcie. Do wątroby dochodzi się albo pieżeć POG k rzuszne, 
przyczem można w razie potrzeby dodać wycięcie „M e na 
wego, albo po wycięciu 1—2 żeber przez opłucną, której zaułek 
ochrania się odpowiednio założonymi szwami. Wątu obę wszy wa 
się do rany i nacina. $ Purs P pa 

Prof. Apert. Rozpoznawanie MROCZA Aan opłu- 
cenej u dzieci. (iener med. Presse, 1906, Ne aa SME a 
palenie opłucnej bywa n dzieci bardzo R ARR to 
rozpoznawane jako gruźlica płuc, co pociąga za soog alalme 
skutki dla chorego, bo wskutek nieodpowiedniego leczenia dzie- 
cko chudnie, opada coraz więcej na siłach i wreszcie ginie, cho- 


ciaż operacya mogłaby mu przywrócić zdrowie. Przyczyna tego 
błędu rozpoznawczego jest następująca: Wiadomo, że już w sta- 
nie prawidłowym szmery oddechowe u dzieci wskutek małej 
grubości ścian klatka piersiowej są znacznie ostrzejsze, niż u do- 
rosłych (l.aćnneca respiratio puerżiis), podobnie i wszelkie 
szmery chorobowe występują silniej; dlatego też często rozpo- 
znaje się u dzieci jamę gruźliczą w płucach tam, gdzie są ogni- 
ska zapalne.. Wysięk opłucny, który się najczęściej przyłącza do 
zapalenia płuc, o ile nie jest bardzo wielki, osłabia szmery tylko 
w małym stopniu, wskutek tego odpada u dzieci najpewniejszy 
rozpoznawczy szczegół wysięku opłucnego, t. j. zniesienie lub 
osłabienie szmerów oddechowych. O wiele większe znaczenie, 
niż osłuchiwanie ma w tych przypadkach opukiwanie, które po- 
winno być lekkie, by nie wstrząsało całej klatki piersiowej. Za- 
palenie bowiem płuc nawet w okresie zupełnego zwątrobienia 
wywołuje u dzieci tylko względne przytłumienie, bezwzględne 
zaś stłumienie przemawia zawsze za wysiękiem opłucnym. Na- 
kłucie próbne nietylko potwierdza wtedy rozpoznanie, ale wy- 
krywa także rodzaj wysięku; najczęściej jest on ropny. Badanie 
mikroskopowe tej ropy w największej liczbie przypadków stwier- 
dza obecność licznych dwoinek zapalenia płuc w ciałkach ro- 
pnych. Rokowanie jest pomyślne. W celu leczenia nie wystarczy 
jednak samo nakłucie, lecz należy wykonać resekcyę żebra i za- 
łożyć sączek. Przepłukiwanie jamy opłucnej nie jest wskazane. 
Gorączka zwykle wkrótce opada i dziecko powraca po 2 najda- 
lej miesiącach do zdrowia. Friediker. 


Bystrenik. Przyczynek do leczenia cholery nijemo- 
wlat. (raki. Wracg. 1906, Nr 25). Autor na podstawie 5 le- 
czonych przez siebie przypadków ciężkiej cholery niemowląt, 
zwraca uwagę na dobre wyniki jednoczesnego leczenia podskór- 
nemi wstrzykiwaniami fizyologicznego rozczynu soli i wlewa- 
niami do jelt. Autor wstrzykiwał odrazu po 50 sz. cm. ciepłego 
(37-—389) fzyologicznego rozczynu soli w obie okolice pachwi- 
nowe. Jednocześnie stosował wysokie wlewania ze zwykłej prze- 
gotowanej wody (38°) w ilości 1—15 litrów z dodatkiem 1—2 
łyżeczek kwasu borowego. Chore dziecko układa się na brzuch, 
miękki cewnik Nólatona (22—24) wsuwa się do odbytu; płyn 
wlewa się niedużemi porcyami i jednocześnie wsuwa się cewnik 
coraz dalej. Część płynu przez jakiś czas wraca się, przyczem 
niekiedy razem z wodą wypływają zielonawo-brudne cuchnące 
kawałki. Wlewania do jelit znoszą dzieci zwykle dobrze i wnet 
potem uspokajają się. Wszystkie 5 przypadków autora zakoń- 
czyły się wyzdrowieniem. Z. Orłowski. 

Prof. Ileubner. Kurcz odźwiernika (Tżer. d. Gegenw. 
Z. TO). Tak zwane wrodzone zwężenie odźwiernika u dzieci 
spotyka się stosunkowo dość często, (u około 0.5 pre. wszyst- 
kich chorych dzieci). Głównymi objawami są: uporczywe i ob- 
fite wymioty zaraz w pierwszych tygodniach życia, stawianie się 
i żywy ruch robaczkowy części odźwiernikowej żołądka, zmniej- 
szenie się ilości moczu, zaparcie stolca. Zdaniem autora przy- 
czyną całego cierpienia nie są żadne organiczne zmiany, lecz 
nadczułość błony śluzowej żołądka, wywołująca odruchowo czyn- 
nościowy kurcz części odźwiernikowej. W myśl tego sprzeciwia 
się autor poleconvm powszechnie przepłukiwaniom żołądka, 
gdyż one mogą tylko zwiększać wrażliwość żołądka. Natomiast 
gorące okłady, atropina w czopkach i podawanie pokarmu w długich 
odstępach czasu, — oto główne zasady leczenia, wymagającego 
niekiedy i kilku tygodni. Leczenie operacyjne według statystyki 
Ibrahima daje wyniki znacznie gorsze, bo 50 pre. śmiertelności. 

Hzlczyński. 

Prof. Marfan. © krzywicy wrodzonej (Sem. méd., 1906, 
Nr. 41), Gdy we Lrancyi panuje niepodzielnie zapatrywanie 
Parrota, że nie ma krzywicy wrodzonej, to w Austryi i w Niem- 
czech ma zwolenników pogląd Kassowitza, według którego 
krzywica ma swój początek prawie zawsze w życiu płodowem, 
a czynniki, uchodzące za przyczynowe, jak warunki higieniczne, 
złe odżywienie, zaburzenia w trawieniu i choroby ostre grają 
tylko rolę pomocniczą lub potęgująca. Liczne spostrzeżenia 
autora doprowadzają go do wniosku, że pogląd, przyjmujący 
istnienie wrodzonej krzywicy, jest uzasadniony. Według Marfana 
czynniki przyczynowe krzywicy, działając jako wpływy toksy- 
czne lub zakaźne u rodziców, zwłaszcza u matki podczas ciąży, 
mogą wywrzeć wpływ na kostnienie u płodu w okresie rozwoju, 
a tesame czynniki wywierają też wpływ na ustrój dziecka w pier- 
wszym i drugim roku życia. Dr. Blassberg. 

Böhme. Próby żywienia mlekiem perhydrazowauem. 
(Deutsch. med. IVochs., 1006, Nr. 43). Mleko poddaje się celem 
wyjałowienia działaniu perhydrolu Mercka w ilości 3.3 cm: na 
litr, a nadmiar Hs O, rozkłada się zapomocą katalazy. Koszt 
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wytwarzania takiego mleka jest znaczny. Mleko to ma wszel- 
kie cechy mleka rodzimego, surowego. Dzieci starsze i oseski 
powyżej /, roku znoszą to mleko bardzo dobrze, a szyb- 
szy przyrost ciężaru ciała i ustępowanie zmian krzywi 
czych przemawiałyby za wyższością mleka perhydrazowanego 
nad gotowanem. Wbrew jednak temu, co twierdzą niektórzy 
autorowie (Monraol, Hohlfeld), nie widział B. swoiście korzyst- 
nego wpływu na przewlekłe zaburzenia trawienia. Oseski bardzo 
młode i słabowite znoszą mleko perhydrazowane, o ile można 
wnosić ze szczupłego materyału autora, gorzej, niż mleko go- 
towane. Lewhkowicz. 

Thomesco i Gragoski. Serodyagnostyka gruźlicy 
w ogóle, a w szczególności u dzieci (Arch. d. mod. des enf. 
1906, VIII). Antorowie używali do prób hodowli jednostajnych 
w surowicy ciclęcej Ca) z wodą przekroploną d i 3 pre. gli- 
ceryny. Robili próby jedynie mikroskopowe. Za dodatni uważali 
wynik, począwszy od 1:20. Wnioski są dla metody bardzo ko- 
rzystne. Odczyn dodatni prawie z bezwzględną pewnością świad- 
czy o obecności jakiejś zmiany gruźliczejj Przeciwnie odczyn 
njemny nie uprawnia do wyłączenia gruźlicy, mianowicie w przy- 
padkach ze złym stanem ogólnym i zmianami daleko posunię- 
temi. Odczyn dodatni pozwolił autorom niejednokrotnie wykryć 
gruźlicę w samych jej początkach. Lewkowicz. 


Comby. Trzy nowe przypadki porażeń pobłoniczych, 
wyleczone surowica przectwbłonicza. (Arch. d. méd. des enf). 
Autor przemawia goraco za stosowaniem wysokich dawek suro- 
wicy przeciwbłoniczej bez względu na to, czy surowica w prze- 
biegu błonicy była już stosowana, czy nie. Lewkowicz. 


Richet i Lesuc. O ilości mleka potrzebnej i dostate- 
cznej dla dziecka. (Arch. de mód. des en/., 1906, VI). Ilość 
ta obliczaną bywa zwykie według wieku. Nie jest to słuszne. 
Z ogólnej ilości energii, wprowadzanej w postaci mleka, około 
1% odchodzi w kale, a osadzoną zostaje jako tkanka 1f ag 
(pierwsze liczby odnosić się będą także ponia do pierwszego 
miesiąca, drugie do dwunastego miesiąca życia), reszta 3/—%/us 
zużyta zostaje na ogrzanie ciała, pracę bowiem mechaniczną 
u oseska można pominąć. Ponieważ zadanie pożywienia jest 
u dziecka głównie funkcyą termiczną, zatem powinno ono być 
proporcyonalne do powierzchni ciała, gdyż utrata ciepła przez 
promieniowanie proporcyonalną jest do powierzchni. Podobnie 
zużycie tlenu jest aoran powierzchni. Powierzchnię można obli- 


czyć według wzoru S=K|fz, lub S=Pemi K, gdzie P = cięża- 
rowi ciała, a K jest ZA wynoszącą u dziecka 12.3. Albo też 
można się posługiwać tabliczkami, podanemi przez autora. Cie- 


żar ciała wynosi (1 i12 mies.) 3000— 8960. Ilość raleka na dobę 
600—1025, powierzchnia ciała w cm? 2496—5182, powierzchnia 
w cm* na jeden kilogram ciała 832—579, ilość pokarmu na 
1 dm? jest prawie stałą i wynosi średnio 20 gr. (Sciślej w pier- 
wszym miesiącu 21.8, potem pomiędzy 20—19, od 9 miesiąca 
między 19—18.3). Ilość kaloryi na 1 cm? zużywanych codziennie 
wynosi 9.0. 

(W praktyce obliczenie powierzchni, które dla oznaczenia 
ilości mleka zaleca autor, zdaniem sprawozdawcy jest zbyteczne. 
Wystarczy kicrować się ciężarem. Np. według tabliczki dziecko 
w 9. miesiącu waży średnio 7900 i potrzebuje 950 gr. mleka. 
Jeżeli w danym przypadku dziecko w 8. lub 10. miesiącu ma 
wagę, nie odpowiadającą wiekowi, lecz 7900. to należy mu po- 
dawać 950 gr. mleka, bo i jego powierzchnia ciała odpowiada 
powierzchni dziecka w 9. miesiącu). Lewkowicz. 


Higiena. 


Seligmann. Reduktazy w mleku krowiem. (Zeżiscźr. 
f. Mygiene, Tom 52). Zdolność odbarwiania, czyli redukowania 
błękitu metylenowego, właściwą surowemu mleku krowiemu, 
przypisywali jedni działania enzymów (Hecht-Smith), inni 
(Hefter) bakteryom; rozstrzygnięcia tego sporu podjął się S. Z do- 
świadczeń jego wynika, że redukujące własności mleka, re- 
duktazy, tak co do czasu swego wystąpienia, jak i co do wpływu 
środków przeciwgnilnych, w ogólności zachowują się podobnie 
do katalitycznych jego własności wobec wody utlenionej — do 
superoksydaz; — wobec innych czynników podobieństwo to 
znika. Obecność obu tych właściwości w mleku dowodzi, zda- 
niem S, że w niem jest dużo bakteryi; wywołują je jednak 
różne gatunki bakteryi. Smietanka, otrzymana na centryfudze, 
nie traci po wypłukaniu wodą superoksydazy mleka, nie po- 
siada jednak reduktazy; dowodzi to równieź odmiennego zacho- 
wania siętych dwóch fermentów w mleku. — Ogrzanie mleka niszczy 
reduktazę, zakażenie go zaś powtórne mlekiem kwaśnem przy- 


wraca tę własność, która w dalszym okresie czasu się wzmaga. 
Dowodzi to bakteryjnego pochodzenia reduktazy, a potwier- 
dzają to dalsze doświadczenia Seligmanna z wykrytemi przez 
niego krótkiemi i grubemi lasecznikowatemi bakteryami, nic- 
rozpuszczającemi żelatyny, które tak jałowemu mleku, jak i innym 
pożywkom udzielały szybko wybitnych własności redukujących. 
Odkryte przez autora ziarenkowce, rozkładające wodę utlenioną, 
nie posiadają pierwotnie własności redukujących, lecz dopiero 
w 3-dniowej hodowli w mleku, gdy odpowiedni ferment wy- 
tworzy się z rozłożonego sernika. da UAE 
Bohne. Rozpoznawcza wartość ciałek Negriego. (Zeri 
schrift f. llygiene, Vom 52). Autor próbował rozstrzygnąć, o ile 
ciałka, wykryte przez Negriego w mózgu osób zmarłych wskutek 
wodowstrętu, są ścisłem znamieniem tej choroby. Badaniu pod- 
dai B. 150 mózgów z ludzi i zwierząt, stos jąc skróconą (3 godz.) 
metodę zatapiania przy użyciu acetonu i parafiny (Henke-Zeller), 
barwiąc skrawki metodą Manna. W 99 mózgach wynik był do- 
datni, w reszcie ujemny; w dalszych 10 mimo ujemnego wyniku 
mikroskopów ego, szczepienie królika stwierdziło wodowstręt ró- 
wnie, jak w powyższych 99, natomiast w dalszych 50, w których 
śmierć nastąpiła nie z wodowstrętu, brak było stale ciałek Ne- 
griego. Wartość praktyczną posiada badanie mikroskopowe 
mózgu co do ciałek Negriego z tego względu, że pozwala roz- 
poznać wodowstręt 40 dni wcześniej, niż przez doświadczenia 
na zwierzęciu; w razie braku ciałek Negriego należy zawsze 
stwierdzać wodowstręt doświadczalnie. b, JĘZ 
Schiffmann. W sprawie ciałek Negriego. (Zeitschr. 
J. llygiene, Tom 52). S. stwierdza swoistość ciałek Negriego 
w mózgu ludzi i zwierząt, zmarłych wskutek wodowstrętu, rozró- 
żniając trojaką ich postać: ogniskową, zwykłą i punkcikową. 
Wielkość ich waha się w szerokich granicach. W miarę prze- 
prowadzania zarazka wścieklizny przez zwierzęta znikają naj- 
pierw ciałka ogniskowo ułożone, później zwykłe, w końcu punk- 
cikowe; początkowo z rogu Amona, później z móżdżku; nie 
wpływa na to ani okres wylęgania choroby, ani jej postać, ani 
też jej dłngość. Czy ciałka Negriego należy uważać za objaw 
zwyrodnienia, czy za pasorzyty swoiste, Schiflmann nie rozstrzyga. 
IE TEF, 
Sigel. 0 gorączce odlewaczy i jej zwalczaniu. (I7er- 
Bells f. ger. Med. Z öf Sam. 1906, Z. 3, 4). Do znanych le- 
karzom już dawniej chorób zawodowych przybyła od niedawna 
istniejąca już dawniej, ale przez lekarzy nie badana i nie opisy- 
wana »gorączka odlewaczys (Giessfieber). Na zasadzie obszer- 
nych badań robotników z odlewarni metali w Wiirtembergu 
i doświadczeń na sobie samym, podaje o niej S, co następuje: 
1) Gorączka odlewaczy jest wyrazem ostrego zatrucia cynkiem. 
2) Objawami jej, występującymi zwykle dopiero w parę godzin 
po pracy przy odlewaniu są: uczucie drapania w gardle, kaszel, 
smak metaliczny w ustach, znużenie, bole i kurcze mięśniowe, 
brak łaknienia, zrywanie na wymioty, rzadziej wymioty, du- 
szność, ziębienie lub wyrażne dreszcze, kołatanie serca, silne 
poty przełomowe, (a niezawsze) przelotna gorączka 38—390 C. 
Cała choroba trwa za każdym razem 5—20 godzin. 3) Gorączka 
ta zdarza się prawie wyłącznie w odlewarniach mosiądzu, cynku 
i jego stopów, w odlewarniach cynku tylko wtedy, gdy cynk, 
silnie rozgrzany, ulatnia się (jako tlenek). W odlewarniach że- 
laza i t. d. choroba ta nie jest znaną. 4) Odporność wrodzona 
albo nie istnicje, albo jest nadzwyczaj rzadka. 5) Przyzwyczaje- 
nie się do szkodliwych wpływów (niewrażliwość) wyrabia się 
u 70-75 pre. robotników; reszta choruje niemal regularnie, ale 
niezbyt silnie; wyjątkowo staje się konieczną zmiana zajęcia. 
6) Im więcej cynku zawiera odlewany stop, tem łatwiej o za- 
chorowanie. 7) Gorączka odlewaczy zdarza się częściej w zimie 
iw czasie niepogody. 8) Do goraczki tej usposabiają nadużycia 
tm Baccho et Venere, młody wiek, wątłość ustroju. 9) Zdarza się 
Ona rzadziej w wielkich odlewarniach z dobrą wentylacyą, niż 
w małych, źle przewietrzanych. Ostrożności (respiratory i t. d.) 
mają wartość względną, a slosowane są mało i niechętnie. 
10) Jednorazowy napad nie jest niebezpieczny, mnogie mogą być 
szkodliwe dla ustroju (choroby płuc, nerek). 11) Śwoistego le- 
czenia niema; niekiedy działają korzystnie soda i mieko. 
12) Zwalczanie gorączki odlewaczy polega na odpowiednim nad- 
zorze przez inspektoraty przemysłowe, ochronie poszczególnych 
robotników i wprowadzeniu do odlewarni dobrej wentylacyi œ. 
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Kronika historyczna na styczeń. 


Zestawił 


Dr Adam Langie. 


lonia 6. stycznia 1903 r. umiera w Roissy pod Paryżem 
Photinos Panas, profesor okulistyki uniwersytetu paryskiego. 
Grek z pochodzenia, ur. w Kephalonii 1832 r., przybył 1849 r. 
do Paryża dla studyów lekarskich. 4 początku poświęcał „Się 
chirurgii i dopiero od roku 1372 miewa wykłady o poang 
ocznych, a w r. 18/9 olrzymuje katedrę okulistyki. M e: 
jego w szpitalu »Elótel-Dieus, odznaczające się wykwintny a sty aa 
i nadzwyczaj zajmujące, ściągały licznych „ichagcy, nawet pie 
specyalistów. Z upodobaniem omawiał patologię i leczenie now o 
tworów oczodołu. Uchodzi słusznie za twórcę najnowszej szkoły 
okulistycznej francuskiej; ogłosił wiele cennych prac pow A, 
wydał w r. 1894 znakomity podręcznik choi ób ocznyc 1 ga o- 
żył w 1881 r. JPN O YA czasopismo »Archives 

« ie«. Katedrę opuści fa 

"e nA 1302 Ę zmarł Ernest UE Bru ecke 
ur. 6. czerwca 1819 w Berlinie; nauki pobierał tam i w Seidel- 
bergu. Wkrótce po doktoracie (1842), jako asystent A. M ül- 
lera habilituje się 1844 r. na docenta fizyologii. W 48 an 
mianowany profesorem nadzwyczajnym w ACZ a Ñ An 
r. profesorem zwyczajnym w Wiedniu, gdzie Wyk ada yg la 
4L (do r. 1890). Epokowe znaczenie mają prae jego maki a 
logią trawienia, krwi, zmysłów (zwłaszcza wzroku), p W Paa 
it. d.), które stawiają nazwisko Brueckego W PE 3 
nowoczesnych uczonych. Prócz licznych monogra A A - 
ręcznik fizyologii (1376 r.), który przez dlugie a > ulg nene 
książką. Brueckego cechuje gagna M T wytw OB; 
ność słowa i zmysł NA przebijające w każdej jego pracy. 
Zmar Niedniu na emeryturze. 
ZAKODCE WA 1304 if umiera Ww Krakowie R. 
Madurowicz. Urodzony 1831 r. w Kołomyi, PE powita 
w Krakowie, potem w Wiedniu, gdzie Ta wi wał o 
doktorski. Jako asystent przez 6 lat kliniki pn Roy. wy! > 
bił sobie znaczną praktykę. W r. 1862 opuszcza eń i p 
bywa do Krakowa, gdzie habilituje się na cocente, n BR 
potem (1863 r.) zostaje profesorem położnictwa i ginekologii, 


równocześnie prymaryuszem w szpitalu” a RS. W? 
w ciasnych, niewygodnych salkach naucza przez T 7 r. pi 
1871 r. udało mu się wykołatać tymczasową en (s By yn- 
Czasowości trwa do dziś dnia) dła chorób KOCE A nap szą 
w Krakowie. Wybrany dwukrotnie dziekanem Mata nh. 
w r. 1868 prezesem zawiązanego pized 2 laty, M A Hea 
karskiego krakowskiego, w r. 1580 rektorem uniwer 3 e ju a > 
prezesem pierwszcgo polskicgo OR a Ea Eo 
w Krakowie. Jeszcze w Wiedniu zasłynął jako ADCR = a 
operator-położnik. Prac naukowych ogłosił 16, jc) | lazcze 
porodowe własnego pomysłu i przyrząd do an 0. 
macicznej. Po roku 1869, kiedy to dotknął go bolESny” po (aj 
cios rodzinny: strata żony i dziecka, zaprzestał pisać 1 a a 
jedynie nauczaniu w klinice usunął się od życia OE ROCA 
obcując tylko z rodziną i najbliższymi Rao zorst si e 
zorne i nieprzystępny dla obcych, okazuje POLK: E T Ge A a 
ludzkich nieszczęść, a młodzież kocha „prawdziw je. Serd E a 
wyrazem najgłębszej CZCI I przywiązania do SE ; zacneg , | 
zlakowanego człowieka był 25-letni jnbilensz działalności jego 
JANKE, któ dnia 14. stycznia 1888 roku wszyscy 
esorsk ap M 
e a NE złożyli mu dobrze ER Wa" re 
Dnia 18. stycznia 1878 r. umiera Jśże Diet (ur. 804 r. 
w Podbieżu w Galicyi). Po odbyciu nauk początkowy ch w Ta 
borze, Tarnowie i N. Sączu, ukończył ówczesny t. zw. kurs filo- 
zofii we Lwowie, poczem 1823 roku zapisał się na meyo 
w Wiedniu i doktoryzował się tam 1520 v. Przez 2 Jata był asy- 
stentem mineralogii i zoologii przy prof. Schererze; w 1833 JE 
został fizykiem przedmieścia Wieden, gdzie za jego ac 
otworzono szpital, którego w 1843 r. OCE e O ile 
podczas studyów borykać się musiał z biedą, o ty e x lirite m 
doktoracie niezwykły jego talent wyrabia mu GE aA, 
praktykę prywatną. Porzuca ją jednak 1 Jaaa się do LEKOW 
powołany na katedrę kliniki lekarskiej, którą OCUN zak 
1851, a zajmuje do 1865; w tym roku został przez rząd pi zec 
czasem spensyonowany z powodu dzielnego oporu przeciw za- 
machom centralistycznym na autonomię uniwersytecką i na język 
polski w Galicyi. Wśród tego powierzał mu uniwersytet godność 
dziekana i rektora. — Przybycie Dietla do Krakowa było zba- 
wiennem dla kliniki, bo ta odrazu pod jego kierunkiem stanęła 
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na wyżynie europejskiej. Jemu to w udziale przypadło zaszczepić 
na grunt krakowski te wszystkie zdobycze nauki, które już pier- 
wej we Francyi, a w Wiedniu pod wpływem Sk ody i Roki- 
tańskiego nowe tory wskazały medycynie. Nadzwyczajna by- 
strość rozpoznawcza, wykład jasny, żywy, przekonywający siłą 
wywodów i porywający potoczystością słowa, zjednały mu sławę 
znakomitego profesora, a głęboka wiedza, żelazna praca i nie- 
zwykłe zdolności zdobyły krakowskiej klinice nawet za granicą 
powagę i znaczenie. — Dietl pracował bardzo wiele naukowo 
i pisał dużo. Wyniki naukowej podróży przez Węgry do Turcyt, 
Grecyi i Małej Azyi dla badań nad zimnicą zebrał potem w kilku 
cennych pracach. Zwiedziwszy znów bardzo dokładnie zagra- 
niczne zdrojowiska, przyłożył ręki do podniesienia kąpieli krajo- 
wych, ogłaszając szereg prac w tym kierunku i zawiązując przy 
Tow. naukowcem krakowskiem komisyę balneologiczną. W latach 
1855, 1866 i 1873 z całem poświęceniem zwalcza cholerę w Kra- 
kowie i zaprowadza potrzebne urządzenia sanitarne, — Prócz 
działalności lekarskiej wiąże się z nazwiskiem Dietla równie zna- 
komita działalność na polu społecznem, a imię jego jako pier- 
wszego autonomicznego prezydenta Krakowa (wybrany 1566 r.) 
po wieczne czasy we wdzięcznej pamięci przechowają dzieje 
tego miasta. Pełna poświęcenia, rozumna praca na tem połu, 
rzadka zdolność organizacyjna, niezwykle bystry krytyczny umysł 
Dietla, obok imponującej powagi i zacności charakteru wzbu- 
dzały u wszystkich największe zaufanie, toteż powierzono mu 
mandat do Sejmu i do Rady państwa, cesarz zaś powołał go do 
Izby Panów. — Bardzo obszerną monografię o Dietlu i jego 
działalności, ogłosił swego czasu Oettinger w »Przegl. lek.« 
z 1878 r 

Dnia 20. stycznia 1661 r. wydaje król polski Jan Kazi- 
mierz akt fundacyi uniwersytetu we Lwowie z wydziałami: te- 
ologicznym, filozoficznym, matematycznym, prawniczym i me- 
dycznym; zarząd i wykłady spoczywają w ręku Jezuitów. Wskn- 
tek oporu głównie uniwersytetu krakowskiego, nowy uniwersytet 
nie mógł wejść całkowicie w życie aż 1759 i E JNŻZAGAIZGJ 
r. stracił prawo promocyi, choć nauki trwają dalej do 1773 r. 
tj. do zniesienia Jezuitów. 

Dnia 21. stycznia 1894 r. umiera w Kamieńcu Podolskim 
Józef Antoni Rolle. Ur. na Podolu, wstąpi 1850 na wydział 
lekarski w Kijowie. Po 2-letnim pobycie zagranicą osiada 1361 
r. w Kamieńcu jako lekarz praktykujący. Prócz licznych prac 
lekarskich, z których trwałe imię zdobyły sobie badania nad dzie- 
dzicznością obłąkania, z upodobaniem studyuje historyę polską 
i zasila literaturę nader ciekawemi i barwnemi monografiami 
głównie z dziejów Podola, pisanemi pod pseudonimem Dr A n- 
toni |. Spory zbiór tych monografii stawia go w rzędzie wy- 
bitnych historyków polskich. 

Dnia 29. stycznia 1881 r. wykonał Billroth w Wiedniu 
pierwszą swoją resekcyę żołądka z powodu raka odźwiernika. 
Operacya ta była wogóle trzecią z przedsiębranych u żywego 
człowieka. Pierwszą próbował w 1879 roku Péan bez skutku, 
drugą wykonał Rydygier, ale zakończyła się śmiercią po 12 
godzinach; dopiero operacya Billrotha u +3-letniej kobiety dała 
wynik pomyślny. Odtąd coraz śmielej zaczęto podejmować re- 
sekcyę różnych części przewodu pokarmowego, a sam Billroth 
wykonał po koniec 1890 roku aż 124 różnych operacyi żołądka 
i jelit 
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Sacher Masoch i Masochizm. 
Szkic literacko-psychiatryczny według collegium publicum 
Skreślił 
Prof. Dr L. Wachholz. 


»Masochismus« nazwa. wprowadzona do psychopatologii 
popędu płciowego przez Krafft-Ebinga jest, jak to słusznie zau- 
waża Eulenburg"), nawet w kołach lekarskich lak obcą i nie- 
zrozumiałą, że »są one skłonne wywodzić ją od jakiegoś pier- 
wiastka assyryjskiego, semickiego, wogóle wschodniego.« Tym- 
Czasem nazwę tę zaczerpnął twórca psychopatologii płeiowej 
Krafft-Ebing od nazwiska w swoim czasie głośnego nowelisty 
niemieckiego Sacher-Masocha. 

Jeśli cykl wykładów postanowiłem poświęcić nwagom 
o rzeczonym antorze, to skłoniły mnie do nich liczne przyczyny. 
Przedewszystkiem sam życiorys nadawcy miana masochizmu »bnu- 
psychologiczne zajęcie+, 
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podobnie jak dzieje życia markiza de Sade, od którego wywo- 
dzi się miano innej perwerzyi płciowej, sadyzmu. Nadto »użycza 
nam — zdaniem Eulenburga — życiorys ten klucza do zrozu- 
mienia literackiej twórczości autora i wynikającego z niej 
niezaprzeczenie i stale wzmagającego się wpływu« psychopa- 
tycznego. Prócz tych ogólno-naukowych pobudek, skłoniły mnie 
jeszcze inne bliższe. Nazwisko autora licznych nowel niemieckich 
dotyczy nas szczególnie blisko, ilcżć osoby, noszące nazwiska 
Sachera i Masocha, odgrywają w dziejach naszych pierwszej po- 
łowy 19. wieku pewną rolę. Sam autor, piszący wyłącznie po 
niemiecku, poczuwa się tak w swych dziełach, jak i polemicznych 
enuncyacyach do pochodzenia słowiańskiego, a podnosząc i apo- 
teozując niejednokrotnie rasę słowiańską, mimo to nie znajduje 
dość czarnej barwy do odmalowania nas jako narodu przewrot 
nego, lekkomyślnego, pozbawionego uczuć etycznych. To też no- 
wele jego, których treść rozgrywa się przeważnie w Galicyi, naj- 
częściej wschodniej, zawierają mnóstwo faktów i szczegółów, 
wrzekomo historycznych, w istocie z prawdą niezgodnych, 
a szczegóły te stały się podstawą do wyjaśniania »masochizmu« 
słowiańskiem, a w szczególności nawet polskiem pochodzeniem 
mianodawcy tego zaburzenia popędu płciowego. Skoro w chwili 
obecnej żywego zajmowania się zagadnieniami z zakresu życia 
płciowego, opowieści i twierdzenia niezgodne z prawdą, głoszone 
przez Sacher-Masocha, poczynają przechodzić do nauki, jak to 
widzimy w pracy Kulenburga, opartej na przesadnie entuzya- 
stycznej, w wielu miejscach fantastycznej biografii Sacher-Maso- 
cha, skreślonej przez Schlichtegrolla*), zatem tem większa potrzeba 
prostowania błędów i tendencyi. 


I. Życiorys Sacher-Masocha. 


Entuzyastyczny wielbiciel a zarazem i fantastyczny biograf 
Sacher-Masocha, Schlichtegroll, wyraża się, że »najlepszy komen- 
tarz do dzieł Sacher-Masocha stanowi jego życioryse. »Życie 
jego nie biegło utartym szlakiem, było ono zmienne, szalone, 
genialne, to zmysłowością trawione, to znów spokojne a tak 
zmienne i różnobarwne, jak ono z pism jego do nas przemawiać. 
W istocie było ono takiem, jak je w tych słowach charaktery- 
zuje wspomniany biograf, z tą tylko różnicą, że na miano ge- 
nialnego żadną miarą nie zasługuje. Te przesadę w określeniu 
jego życia możemy wybaczyć Śchlichtegrollowi, który nie waha się 
na wstępie swej pracy stawić skromnego, choć utalentowanego no- 
welistę na równi z Góthem, ba nawet wyżej od Góihego jako jego 
następcę, za co go słuszna a ostra spotyka odprawa ze strony 
Eulenburga. Porównanie Sacher Masocha z Góthem musimy 
jako niegodną i potwarczą profanacyę odeprzeć«, gdyż =nie 
umiał on przez całe swe życie wedle przepisu Fausta poezyi 
przewodzić, ani też oprzeć się potęgom, niszczącym jego egzy- 
stencyę. Nie z Góthem, lecz z €Gihait, L.enzem, nieszczęśli- 
wyn Bürgerem, Grabbem i i innymi, z własnej winy wykolejonymi 
»geniuszamie możnaby go zestawić. » Nie umiał się poskromić — 
wedle słów Góthego — i tak rozpłynąło się jego życie, jak 
i twórczość«e. Tak, i słusznie, Eulenburg. 

Pochodzenie Sacher-Masocha uważa Schlichtegroll za trudne 
do określenia. Krew Sacher-Masocha była jego zdaniem mię- 
szaną i złożoną z pierwiastków hiszpańskiego, niemieckiego, 
a nadewszystko słowiańskiego. Porzućmy fantastyczne wywody 
Schlichtegrolla, a zwróćmy się do autentycznych danych. 

Wurzbach *) podaje, że rodzina ojca tj. rodzina Sacherów 
wywodzi się z Hiszpanii, zaś rodzina matki, z domu Masoch 
była słowiańską. W przeciwstawieniu do Schlichtegrolla, wywo- 
dzącego rodzinę Sacherów od hiszpańskiego szlachcica Don Ma- 
cieja Sachera, który za czasów Karoła V, jako ranny miał się 
osiedlić w Czechach i tu czeszkę pojąć za żonę, odnosi Wurz- 
bach datę uzyskania szlachectwa przez rodzinę Sacherów do 
czasów o wiele późniejszych, bo do r. 1729. IDyplomem bowiem 
z 8. czerwca 1723 nadano Janowi Jerzemu, Franciszkowi józe- 
fowi i Ignacemu Fortunatowi, trzem braciom Sacherom godność 
stanu rycerskiego z przydomkiem Cronthal, a to za zasługi ich 
ojca Tomasza, oddane państwu przy dostawach dla wojska 
w czasie wojen zwłaszcza tureckich. Dziad ojczysty naszego 
autora, Jan, przybył do Galicyi jako urzędnik salin, a z biegiem 
czasu doszedł do godności c. k. radcy gubernialnego we Lwowie. 
Zmarł on w r. 1836 w czasie, gdy syn jego Leopold, ojciec na- 
szego autora, osiągnął już był ważne stanowisko dyrektora poli- 


1) Sexuałe Nenuropathie. leipzig 1895. Str. 111. 

2) Sadismus u. Masochismus. Wiesbaden 1902. Str. 44. 

3) Sacher-Masoch u. der Masochismus. Litterarhistorische u. kultur- 
historische Studien. Dresden 1901. 

4 Biographisches Lexikon, Wien 1874. T. 28. 


cyi we Lwowie. Jakim człowiekiem co do charakteru i co do 
zdolności był dziad autora Jan, trudno coś powiedzieć, i nie- 
wiadomo, czyby go był Franciszek IŚratter*) zaliczył do tych 
»niewielu pilnych, zdolnych i uczciwych urzędników, jakich 
poznał we Lwowie, do tych, którzy zasłużyh na mniemanie, że 
służyli państwu uczciwie«. Syn jego, dyrektor lwowskiej policyi, 
jest nam już lepiej znany. Pepłowski*). pisze: »nad spokojem 
i legalnym porządkiem w stolicy (Lwowie) czuwał jednooki Sa- 
cher- Masoch , dyrektor policyi«, zarazem archeolog, numizmatyk, 
protektor muzyki i i autor bezimiennie wydanej książki p. t. »Pol- 
nische Revolutionen, Erinnerungen aus Galizien. Prag 1863. 
Wartość dzieła tego, dzięki porównanin go z dziełem Maurycego 
barona Sala (»Geschichte des polnischen Aufstandes im J. 1846x), 
tajnego radcy i szefa sekcyi w ministerstwie stanu, zarazem 
także naocznego świadka wypadków z r. 1846 i innymi auten- 
tycznym: dokumentami tak określa Pepłowski: »W pracy tej, 
której fantastyczność, niezwykły zaiste objaw u emerytowanego 
policyanta, budzić musi komiczne wrażenie u każdego, choćby 
pobieżnie z przeszłością Galicyi obznajomionego... Aureolą lojal- 
ności otoczył on Jakóba Szeląl« Szczegół ten o wartości dzieła 
ojca naszego autora o tyle ważny, ile już sam przez się tió- 
maczy tem większą lantastyczność w przedstawianiu laktów przez 
syna w jego powieściach, osnutych na wypadkach z roku 1546. 
Tak bezimiennie wydane dzieło powyższe, jak i działalność leo- 
polda Sacher-Masocha, jako dyrektora policvi, AW wymowne 
świadectwo, iż nie był on nam bynajmniej życzliwym, a jeśl 
żywił jakąkolwiek życzliwość dla Słowian, to chyba wyłącznie 
dla Rusi, podobnie jak później jego svn, autor powieści. Tej 
życzliwości dla Rusi dowodziłaby także pewna wzajemność, obja- 
wiająca się n. p. w przypisaniu mu przez Dyonizego Zubrzyckiego, 
Rusina, dzieła, wydanego drukiem stauropigiańskim ^}. (C. d. n.) 
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Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


XIX posiedzenie naukowe z dnia 23 listopada 1906. 

Przewodniczy kol. Stachiewicz,  protokołuje kol. 
W. Ziembicki. obecnych 69 członków. Protokół z poprze- 
dniego posiedzenia przyjęto. 

I Kol. prof Gluziński, przypominając chorego, któ- 
rego przedstawiał w Towarzystwie dnia 19. października b. r. 
z rozpoznaniem tętniaka zstępującej części tętnicy głównej 
(guz tętniący pomiędzy kręgosłupem, a lewą łopatka), okazuje 
preparat anatomiczno-patologiczny z tego przypadku, a miano- 
wicie olbrzymiej wielkości tętniak, usadowiony zgodnie z rozpo- 
znaniem tuź poniżej łuku tętnicy głównej na jej części zstępu- 
jącej, wypuklający się ku tyłowi i wywołujący ubytek w 2 że- 
brach. Ponieważ ubytku tego nie udało się za życia stwierdzić 
zapomocą promieni Roentgena, a przytem stwierdzono u cho- 
rego znieczulenia w zakresie kończyn dolnych, uwzględniano, 
choć z mniejszem prawdopodobieństwem, możliwość istnienia 
unaczynionego nowotworu (po wyłączeniu innych spraw, jak 
zimny ropień i t. d.). 

W dyskusyi przytacza kol. prof. Wiczkowski przy- 
padek ze swego oddziału, w którym prócz stłumienia nad śród- 
piersiem stwierdzono obecność płynu surowiczego po obu stro- 
nach klatki piersiowej, powiększenie gruczołów i zupełne wy- 
niszczenie, tąk, że rozpoznano sprawę nowotworową śródpier- 
sia z przerzutami na opłucnej, gdy tymczasem sekcya wykazała 
tętniak zstępującej części tętnicy głównej. jestto zdaniem mowcy 
jeden z licznych dowodów, na jakie trudności napotyka w po- 
dobnych razach rozpoznanie. Kol. Obtułowicz przypomina 
sobie przypadek, w którym ś. p. kol. Widmann rozpoznał tę- 
tniaka zstępującej części tętnicy głównej, zakończony śmiercią 
wskutek przebicia do przełyku i powolnego skrwawienia. 

IL. Kol. R. dw. prof. Rydygier przedstawia chorego, 
dotkniętego cierpieniem stawu kolanowego lewego wskutek 
jamistości rdzenia (syringomyelia). Przypomina badania, roz- 
poczęte swego czasu przez kol. A. Gabryszewskiego dla wyja- 
śnienia ostatecznej przyczyny zmian w stawach, właściwych tej 
chorobie (chemiczne zmiany w tkance kostnej ?). Zapomocą pro- 


*) Briefe über den jetzigen Zustand von Galizien. 
*) Æ przeszłości Galicyi. lwów 1895. 
1) Kronika miasta Lwowa. Lwów 1844. 
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mieni Roentgena mużna w przedstawionym przypadku widzieć 
luźne części kostne w obrębie schorzałego stawu. Chirurgiczne 
leczenie takich cierpień należy, zdaniem prelegenta, do zadań 
bardzo niewdzięcznych. Mowca stwierdza na podstawie własnego 
doświadczenia, że resekcyą niewiele tu można zdziałać, tak, że 
powinno się ograniczać do założenia na chorą kończynę odpo- 
wiedniego przyrządu. 

W dyskusyi przytacza kol. Stauber własne spo- 
strzeżenie, w którem podobne zniekształcenie stawu kolanowego 
powstało na tle kiłowem, zastosowanie jednak jodu, jakoteż prze- 
tworów rtęciowych nie przyniosło dodatniego wyniku. Kol. 
Skałkowski widział podobną do przedstawionej zmianę cho- 
robową w kolanie u robotnika, który kilka lat przedtem doznał 
urazu w to kolano, co mogłoby wskazywać na pewien związek 
tej sprawy z urazem. Cierpienie jest obecnie tak daleko bak 
tigle, że chory ten, z powodu zupełnego rozsunięcia bocznych 
więzadeł stawowych, bez przyrządu ustalającego nie może się 
utrzymać w postawie stojącej. Kol. prof Gluzi iski zwraca 
uwagę na konieczność odróżniania kiłowych cierpień stawu od 
tych, które zdarzają się z jednej strony we wiądzie rdzenia (ta- 
des dorsalis}, z drugiej w jamistości rdzenia (syrzuęomyeliaj. Co 
do siedziby, to, jak wiadomo, zmiany stawowe dotykają we wią- 
dzie najczęściej staw skokowy, w jamistości zaś rdzenia stawy 
kończyn górnych (bark). Nawiązując do spostrzeżcnia kal. prof. 
Rydygiera i kol. Skałkowskiego, które zdawałyby się wskazywać 
na związek urazu z późniejszemi zmianami, sądzi mowca, że taki 
Uraz mógłby w danym razie mieć znaczenie Km OE, 
już poprzednio dotkniętego chorobą układu nerwow saa w. to 
Jamistością rdzenia, czy wiądem, (jak to było u pewnego Cho 
rego na wiąd, który nadwecężywszy staw ORO M RE 
tańca, ułegł potem cierpieniu tego stawu z obrazem arłhropalkiac 
labekic. i 

IL Kol. Nowicki okazuje preparat z pękniętego tę- 
tniaka tętnicy głównej brzusznej. Zmarły, mężczyźna Ie 
tni, woźny Wydz. kraj, leżał przed trzema laty w limige erar- 
skiej z rozpoznaniem tętniaka brzusznej części tętnicy gogna 
Po wyjściu z kliniki wykonywać miał bez przeszkody swe a 
ności, tak, że dopiero w zeszłym tygodniu, doznał nagłego I A 
townego bolu w okolicy lewej nerki, w czasie A poani 
zemdleć, poczem przeniesiono go do szpitala powsz., na oddzia 
kol. Opolskiego. Tu stwierdzono znaczne aloen Dizagn 
zwłaszcza po stronie lewej, dające przy obmacywaniu uczucie 
elastycznego oporu, nadto zupełne zaparcie stolca i niemożność 
oddawania moczu. przy bolach w calej jamie brzusznej, BODO; 
mieniających się ku kończynom dolnym i cewce on 
Wśród wzrastających objawów zajęcia otrzewnej chory zma 
po 3 dniach. Sekcya stwierdziła olbrzymiej wiełkości s 
wypełniający lewą połowę jamy brzusznej od pizepon e io 
miednicy małej, tętnicę główną rozszerzoną W całości aż do 
miejsca rozdziału i dotkniętą sprawą miażdżycową, w części jej 
brzusznej wypuklenie wielkości 2 pięści z PĘŃRIECIGM od zdr): 
Aneurysma arte toscierolicnin Spontamcnie. Pęknięcie gaga 
prawdopodobnie wówczas, kiedy chory doznał owego nagłego 
bolu, musiało jednak zrazu być niewielkie, tak, że krw otok (do 
tkanki zaotrzewnej) mógł się nawet do pewnego stopnia sam 
przez się tamować uciskiem, jaki wywolywał. Stąd | oATEC 
jest, dlaczego chory mógł jeszcze dni parę pozostać przy AED 

Dyskusya kol. prof. Ziembicki przypomina saie 
tego chorego, gdyż miał on być z rozpoznaniem niedrożności 
jelit, względnie roponercza (wielki guz chełboczący), =a a 
siony na jego oddział dla przedsięwzięcia „dalszego badania, 
ewentualnie zabiegu chirurgicznego. Rozpoznanie RE przed 
paru lat nie było znanem. Mowca „podnosi, że w chwili bada- 
nia chory nie wyglądał, jak człowiek, którego uszła krew, że 
stan sił i tętno były dobre, że więc w podobnym przypadku 
możnaby, nie znając bistoryi choroby, przystąpić do laparotomii. 
Kol prof. Gluziński uważa przedstawiony przypadek za pou- 
czający z pewnych względów. jest przedewszystkiem zrozumia- 
łem, że w chwili pęknięcia rozpoznania uczynić niepodobna. 
Przypadek ten jest dalej jednym z dowodów, że „pęknięcie tç- 
tnicy brzusznej głównej nie musi wywoľać nagłej śmierci. Prze- 
ciwnie, znaną jest rzeczą, że chorzy, u WSD ta tętnica, 
nie giną nagle. Należy bowiem do rzadkości, ażeby tętniak taki 
wylał się gdzieindziej, jak do tkanki zaotrzewnej. Co do obja- 
wów, to przypadek niniejszy wzbogaca doświadczenie, poucza- 
jace, że nagłe pęknięcie tętnicy brzusznej może dawać objawy 
ostrego zapalenia otrzewnej, co wyraził mowca w swym pod- 
ręczniku chorób serca (w dziele, wydanem przez Jaworskiego). 


Zdaje się więc, że w istocie objawy podobne, jak przy nagłej | ażeby to miał być wynik »nowotworzenia«. 
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niedrożności jelit lub ich pęknięciu, należą w tych razach do 
stałego obrazu klinicznego. Co do przyczyny powstawania tych 
tętniaków, — jest nią w pierwszym rzędzie kiła. Zmarły, który, 
jak powiedziano, leżał przed 3 laty w klinice lekarskiej, podał 
też wówczas w wywiadach, że w 25. r. ż przebył leczenie 
przeciwkiiowe z powodu wrzodu wenerycznego. Od tego czasu 
przez przeciąg 29 lat miał być zdrów zupełnie, poczem zaczął 
cierpieć na bole w okolicy lędźwiowej po obu stronach, tak, że 
lekarz, v którego szukał porady, sądził, że ma do czynienia 
z kamicą nerkową. Mowca zwraca uwagę na łatwość takiej po- 
myłki. Z czasem stwierdzono u chorego guz tętniący, który też 
w czasie pobytn jego w klinice (w lecie r. 1904) dawał się bez 
trudności wymacać pod lewym łukiem żebrowym. Guz, wiel- 
kości jaja kurzego, tęlnił wybitnie we wszystkich kierunkach. Że 
względu na wywiady zastosowano wcierania rtęciowe; chory je- 
dnak po krótkim pobycie „klinikę musiał opuścić, gdyż rozpo- 
czynały się ferye letnie, wyszedł więc z poleceniem poddania się 
dalszemu leczeniu, i odtąd nie zgłosił się więcej. — Jak rzadkie 
są tętniaki tego rodzaju, dowodzi m. i. statystyka, którą mowca 
zestawił w swym podręczniku, na podstawie materyału sekcyj- 
nego w tntejszym zakładzie anatomii patologicznej, w latach 
1397—1992, a mianowicie: w czasie tym, w ogólnej liczbie przy- 
padków sekcyjnych 6029, znaleziono tętniaków 22, z czego 10 
nsadowionych było w części wstępującej tętnicy giównej, 10 
w jej łuku, 2 w części zstępującej, a tylko jelen w zakresie te- 
tnicy głównej brzusznej. Niniejszy przypadek jest drugim tego 
rodzaju. W klinice lekarskiej spostrzegano od roku jej założenia 
(1807) tylko dwa przypadki, wliczając ten, o którym mowa. 
W obu razach wywiady stwierdzały przebytą kiłę. Ze statystyk 
okazuje się, że istnieją dwa glównie miejsca, w których te tę- 
tniaki usadawiają się z upodobaniem, a to: powyżej tętnicy trze- 
wnej (Suncus coeliacus) (trudne do rozpoznania wskutek tego, 
że w tych przypadkach przykrywa je wątroba) i poniżej tętnicy 
krczkowej. Doświadczenie poucza wreszcie, że szerzą się one 
i pękają przeważnie ku stronie lewej. 

IV. Kol. Nowicki okazał preparat anatomiczno-patolo- 
giczny: dwa tętniaki, wychodzące z tętnicy głównej pier- 
siowej. 

V. Kol. Rencki przedstawia dwa przypadki policytemii 
(z kliniki prof. Gluzińskiego). 1. S. 1. I. 46, m. Obok ciemno- 
czerwonego ubarwienia skóry i błon śluzowych, powiększenia 
śledziony istnieją objawy erytromelalgii. W krwi stwierdzono 
zwiększenie ilości krwinek czerwonych do 7,675.000, jakoteż 
objawy podrażnienia szpiku kostnego. Il. T. F. L 45, m. Jakkol- 
wiek ten przypadek różni się od poprzedniego brakiem tak cha- 
raktierystycznego zabarwienia skóry, i nieco tylko zwiększoną 
ilością ciałek czerwonych, to przecież ze względu na obraz dro- 
bnowidowy krwi należy do tej samej grupy. R. podnosi obe- 
cność komórek plazmowych w krwi. W narządzie oddechowym 
stwierdzono zmiany gruźlicze. Śledziona bardzo znacznie po- 
większona, nieruchoma, o powierzchni nierównej, guzowatej. 
R. przypuszcza w tym przypadku gruźlicę śledziony, 

Dyskusya: Kol. Biernacki sądzi, że przypadki tak 
przedstawione przez kol. Renckiego, jak podawane w piśmien- 
nictwie, jako nowa jednostka chorobowa pod nazwą: »połycj- 
lhaemia cum splenomegalia etc. — nie stanowią bezwarun- 
kowo nic nowego. Polycytemia, a więc zwiększenie liczby ciałek 
czerwonych w jedaym milimetrze sześciennym, jest, jak wia- 
domo, objawem, częstym w patologii. Najdawniej znanym on 
byt w cholerze. Później przekonano się, że istnieje w cukrzycy, 
przy zatruciu tlenkiem węgla, zatruciu fosforem; że występuje 
stale w niewyrównaniach krążenia, (powstających tak wskutek 
wad zastawkowych, jak rozedmy płuc i t. p.); że nawet w wa- 
dach wyrównanych daje się stwierdzić; że przed 6—8 laty zna- 
lazł go mowca wraz z Tuxemburgiem w nerwicach; że wreszcie 
zdarza się częstokroć u suchotników, choćby blado wyglądają- 
cych. Znalezienie go w ostatnich czasach u ludzi sinych z dużą 
śledzioną, nie uprawnia bynajmniej do uważania go za odrębną 
chorobę. Przypadki te nważałby mowca za białaczkę wrzekomą 
(pseudoleukaemia), od której, zdaniem jego, ani klinicznie, ani 
anatomicznie się nie różnią, a jeżeli obraz kewi miałby tu być 
na pozór czemś nowem, to jedynie dlatego, że wogóle dawniej 
w przypadkach tych niedość zajmowano się dokładnem zbada- 
niem stanu krwi. Wartość wreszcie tego objawu, jakim jest 
»wzmożenie< ilości ciałek krwi, jest zdaniem mowcy rzeczą 
względną, gdyż wzmożenie jej w Í mm. nie oznacza wzmoże- 
nia w całem łożu krwi. Jeżeli n. p. w cholerze znajdujemy wzmo- 
żoną ilość ciałek czerwonych w 1 mm.” to nikt nie pomyśli, 
Podobnie, jeśli 
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u człowieka, wznoszącego się balonem, znajdujciuy weuiożoną 
ilość ciałek czerwonych, nie będzie to wynikiem nowotworzenia, 
ale mnego rozprowadzenia krwi w ustroju. Jak wielkie znaczenie 
mogą tu mieć wpływy naczynioruchowe, nawet przelotne, wy- 
kazuje m. i. kol. Hołobut w swej pracy. Wystarczy wstrzyknię- 
cie adrenaliny, aby wywołać poliglobulię, bez jakiegokolwiek 
»nowotworzenia<. Brak nam zaś melody tak do śledzenia mce- 
chanizmu tej sprawy, jak przekonania się, kiedy jest tylko rze- 
kome, a kiedy islotne pomnożenie ilości ciałek krwi w ca- 
łym ustroju. Stąd też jest, zdaniem mowcy, zupełnie fałszywem 
wysnuwanie wniosków leczniczych tego rodzaju, jak upuszczanie 
krwi choremu, który rzekomo ma jej za dużo, gdy przeciwnie, 
może jej mieć w swym ustroju za mało. 

Kol. prof. Gluziński zaznacza przedewszystkiem, że co 
się tyczy istoty cierpienia, o którem mowa, to była ona obszer- 
nie omawianą przy sposobności pierwszego wystąpienia kol. 
Renckiego z tą sprawą w Tow. Lek. i zwraca uwagę kol. Bier- 
nackiego, że nie chodzi tu o samo tylko pomnożenie ilości cia- 
lek czerwonych w 1 mm.” ale o rzecz daleko ważniejszą, bo 
o warunki, które ten objaw wywołały. A mianowicie znajdujemy 
dowody, że w cierpieniu omawianem istnieje podrażnienie Wi 
kostnego, i to zarówno substancyi erytroblastycznej, jak i leuko 
blastycznej (ciałka czerwone jądrzaste, leukocytoza Sato na; 
it d.). Stąd badano temu cierpieniu nazwę »polpepiłicentica 
nypelopalkica«. Należy zrozumieć, że zwiększenie ilości czerwo- 
nych ciałek, jest tu uważane za objaw, a nie za chorobę, i nie 
należy jej mieszać ze wzmożeniem ilości w stanach, o których 
wspomina kol. Biernacki, co jest zresztą rzeczą ogólnie znaną. 
Inna rzecz, że omawianego cierpienia nie uważa mowca za cho- 
robę per se, i że spodziewa się stan ten znaleźć pod wpływem 
rozmaitych, różniących się między sobą czynników chorobowych, 
na dowód czego przedstawiał w tem Towarzystwie chorego 
z marskością wątroby, gdzie również istniały objawy podrażnie- 
nia szpiku kostnego. Mowea twierdził już wówczas, że ani si- 
nica. ani powiększenie śledziony, nie jest dla tego cierpienia 
cechującem, a jedynie stan krwi i to w nim objawy zadrażnie- 
nia narządów krwiotwórczych. Nawet więc wzmożona ilość cia- 
łek czerwonych nie może być objawem stałym, gdyż mogą być 
okresy, w których wskutek pewnych wpływów ilość ta. spada 
znacznie, jak w przypadku, ogłoszonym z kliniki lekarskiej przez 
kol. Schne idra, w którym ilość ciałek czerwonych z 7 milionów 
spadała w miarę rozwijającej się gruźlicy, tak, że zamiast po- 
liglobulii z bicgiem czasu wystąpiła nawet oligocytemia, objawy 
jednak podrażnienia szpiku kostnego rosły coraz bardziej. 


Kol. Rencki wyjaśnia, że nie miał zamiaru szczegóło- 
wego omawiania policytemii, ani okoliczności, wśród których 


znajdowano we krwi wzmożoną ilość ciałek czerwonych, uczynił 
to bowiem szczegółowo na posiedzeniu Tow. lek. w czerwcu 
b. r. i ogłosił drukiem w » Tygodniku lek.«. Do przedstawionych 
poprzednio trzech dołącza tylko obecnie dwa nowe przypadki, 
które pomimo, że na pierwszy rzut oka różnią się od siebie, 
powinny być zaliczone do grupy policytemii pochodzenia szpi- 
kowego ($ożycniżaenia nyelopałkica). Przemawiają za tem ści- 
Ślejsze badania krwi, które stwierdziły obecność podrażnienia 
A. kostnego (ciałka cz. jądrzaste, myel. neutrofilne, zwięk- 
zenie ilości komórek eozynochłonnych i tucznych). Wyróżnienie 
tej nowej grupy chorobowej nie jest więc wynikiem kierunku 
wyszukiwania nowych postaci chor obowych, ale koniecznem na- 
stępstwem szczegółowego badania i rozwoju badań histologi- 
cznych krwi w kilku ostatnich latach. Dzisiaj już wszyscy auto- 
rowie wyróżniają tę postać policytemii, a w ostatnich czasach 
autorowie angielscy i niedawno temu Senator, zajmując się nią 
szczegółowo, mówią wprost o niej, jako o odrębnej jednostce 
chor obowej. Przemawiają za tem opisane w nowszem piśmienni- 
ctwie hematologicznem spostrzeżenia anatomiczne, które stwier- 
dziły obecność szpiku czerwonego w kościach długich, prze- 
mianę myeloidową śledziony, — okoliczności, niestwierdzone 
dotąd przy zwiększeniu ilości ciałek czerwonych w stanach, 
o których wspomina kol. Biernacki. Badania anatomiczne stwier- 
dziły nadto w niektórych przypadkach obecność rzeczywistej 
krwistości (/eřžora vera), którą szczegółowo opisują Hutchin- 
son, Hirschfeld i i Ze podobne do przedstawionych przez mowcę 
przypadki mogły dawniej ujść rozpoznaniu, i że wliczano je nie- 
słusznie do białaczki rzekomej, to zdaniem mowcy wina niedo- 
kładnych badań ówczesnych, które ograniczały się tylko do 
obliczania liczby ciałek czerwonych, a nie uwzględniały nale- 
życie badań histologicznych krwi. 
Kol Biernacki nie przeczy możliwości istnienia w tych 
razach bezwzględnie zwiększonej liczby ciałek krwi, co się je- 


dnak tyczy objawów podrażnienia szpiku, to, zdaniem jego znaj- 
duje się je w różnych innych stanach, nawet przy wzniesieniu 
się w górne warstwy powietrza, jak i w zatruciu tlenkiem węgla 
(ciałka czerwone jądrzaste). 

Kol. Stauber zapytuje prelegenta, czy w przypadkach 
przedstawionych obok innych sposobów leczniczych, próbowano 
naświetlania promieniami Roentgena, na co odpowiada kol. 
Rencki, że leczenie to stosował, w dawniejszych przypadkach, 
nie dało ono wszakże żadnych pomyślnych wyników. 

Sekretarz: Vitold Ziembicki. 
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Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Auspicya r. 190%. Pod tym tytułem ogłasza prezydent 
»Państwowego Związku organizacyi lekarskich austr.<, dr Jane- 
czek, obszerne uwagi, których treść jest następująca: 

W jesieni r. 1003 ; zawiązała się »Organizacya lekarzy dolno- 
austryackiche, pierwsza tego rodzaju w. Austryl. Pożytku ii por 
trzeby takiej organizacyi dowodzi najlepiej to, że od owego 
czasu powstało 18 organizacy. na wzór  dolnoaustryackiej, 
w końcu nawet w Wiedniu, gdzie trudności były bardzo wiel- 
kie. Choć późno, zrozumieli jednak lekarze, że w sprawach za- 
wodowych uzyskać można coś tylko zbiorowem działaniem 
wszystkich lekarzy, pozostawiając na boku różnice polity- 
czne, RUNO. itd, Zjednoczenie tych organizacyi w >Związku 
państwowyme w r. 1906 było naturalnym i koniecznym skutkiem. 
Zadaniem tego Zi, jest walka w dwóch kierunkach. Przede- 
wszystkiem o poprawę bvtn inateryalnego stanu lekarskiego. 
Wytrwała walka lekarzy dolnoaustryackich i niezłomna ich soli- 
darność, dowodzą, że byt lekarzy jest istotnie jaknajgorszy, boć 
inaczej nie zdobyliby się lekarze w walce o jego poprawę ani 
na taką solidarność, ani na taką wytrwałość, Zwycięstwo, które 
lekarze dolnoaustr. w końcu napewno odniosą, będzie początkiem 
zwycięstw w tych Paa koronnych, gdzie lekarze napróżno 
dotąd domagają się zabezpieczenia swych wdów i sierot, ubcz- 
pieczenia na starość i nowoczesnym wymaganiom odpowiada- 
jącej ustawy sanitarnej. Zwycięstwa te będą oczywiście łatwiej- 
sze, miż to pierwsze, o które za siebie i za wszystkich lekarzy 
austryackich walczą lekarze w Austryi Dolnej. — Drugiem za- 
daniem »Związku« jest podniesienie społecznoetycznego stano- 
wiska stanu lekarskiego. Poważanie dla swego zawodu i stano- 
wiska zyskuje w społeczeństwie każdy prawnik, każdy przyro- 
dnik, humanista i t. d., skoro tylko ukończywszy studya, spełnia 
samodzielnie w swoim zakresie społeczne obowiązki swego za- 
wodu. Takiego stanowiska w społeczeństwie nie ma jednak le- 
karz nietylko, rozpoczynając samodzielną działalność, ale nawet 
po wieloletniej dla społeczeństwa pracy; przeciwnie, stan lekar- 
ski nieraz jest lekceważony przez tych właśnie, którzy tylko le- 
karzom zawdzięczają swe zdrowie, albo nawet życie. »Związek« 
powinien więc wywalczyć lekarzom w społeczeństwie takie sta- 
nowisko, jakie mają inne zawody, oparte na studyach uniwer- 
syteckich. Zadanie Związku utrudnia wprawdzie opozycya nie- 
tylko zewnętrzna, ale i w szeregach samychże lekarzy. Jednakże 
»/wiązek« opozycyą tą się nie zraża; przeciwnie, uważa, że opo- 
zycya jest czynnikiem pożądanym, gdyż zmuszając do baczno- 
ści, chroni od popadania w błędy. Takim błędem byłoby ustło- 
wanie ściślejszego połączenia »Związku« austryackiego z nieniie- 
ckim »Związkiecm lipskim« już obecnie, gdy organizacye austry- 
ackie jeszcze nie są tak ścisłe i potężne, jak niemieckie, i gdy 
dążenie do takiego połączenia wyglądaćby mogło nie na układ 
równych z równymi, ale na żebraninę słabszych u mocniejszego. 
Takim błędem byłoby także pozostawienie poszczególnych orga- 
nizacyi krajowych samym sobie i odłożenie lub zaniechanie po- 
łączenia ich w »Związek państwowy«; przyjdzie bowiem czas, 
gdy lekarze wystąpią z żądaniami wobec rządu centralnego, 
a wtedy tylko silny ogólnopaństwowy Związek będzie mógł 
wywrzeć na rząd odpowiedni nacisk. Tę się »Związkowi« nadać 
przez ścisłą organizacyę powinna gorliwa praca w roku 1907; 
z końcem roku 1907 powinni już zorganizowani lekarze tworzyć 
wpływowy czynnik w państwie austryackiem. 

Anstryacka ustawa o zabezpieczeniu urzędników pry- 
watnych uzyskała sankcyę. Ustawa ta, mająca wejść w życie 
dopiero 1 stycznia 1909, obchodzi także i lekarzy, zajmują- 
cych rozmaite posady prywatne, a także takie posady gminne 


D. stycznia 190% 


i krajowe, które dotychczas me dawały prawa A cug A, 
Według tej ustawy prawo do emerytury oraz pensyi yilo; A 
daje dopiero 10-letnia nieprzerwana służba; przed Piwa s 
10 daje niezdolność do pracy prawo do jednorazow ej odpr AW. e 
upływie lat 10 rentę dla niezdolnych do W ea Sup: 
1. (poprzednia płaca 600—900 K) 150 K tegnies X w k 
K.) 270 K.; II. (do 1800 K.) 360 K.; IV. (do ah BZ s 
V. (do 3000 K.) 720 K.; VI. (ponad 3000 K.) 90) is a pi 
czaniu wlicza się dodatki aktywalne i kwaterunkowe 0, płace 
Renta rośnie z każdym rokiem ubezpicczenia, zależnie od grupy, 
o 9—45 K. rocznie, po 40 latach ubezpieczenia A ER 
żdy, choćby był jeszcze do pracy zdolny, pełną ko Boa 
tnią, oparta na tem samem obliczeniu G 4 . grupie 
460 K, w V. 1800 K. rocznie). Renta wdowia 0d po Ua 
renty, któraby przypadała mężowi; renta Sier ou po Pack. 
"ls, po Śmierci obojga rodziców f renty POI ZNM A 
opłacane w ", przez ubezpieczonych, aw o: A sA M 
ców, wynoszą miesięcznie w ih grupie (6) K, W A ke: W 
w IV. 18, UAWZZNKCAUNEJU Ubezpieczeniu AE e 
kie osoby od 18 do 55 r. ż., pozostające w służbie da ynagro- 
dzeniem miesięcznem lub rocznem, _wynoszącem ać oi 
600 K. rocznie; od ubezpieczenia państwowego R Ban tko 
ci, którzy już mają zapewnioną emeryturę, BE a Bać R i pani 
stwowej. Zarząd główny państwowych R Bo PE 
się będzie w Wiedniu, zarządy filialne w każdym kraju pr 
Projekt ubezpieczenia lekarzy E yeh A EA 
dzin przedłoży Wydział krajowy galicyjski Sejmowi w lutym 


1907 r. 0% 

0 nbezpicczeniu lekarzy, kasach PAZOS it ; a a 
wać będzie na styczniowem zebraniu OSTAA E ag) 
polskiche w Warszawie dr Józet Zawadzki, n celem a 
brania materyału prosi niniejszem wszystkich i cae peg e- 
słanie mu w ciągu 2 tygodni (Warszawa, pou + panien 
nych danych co do następujących pytań: 4 Niak mow Í 
czy ubezpieczony na życie, w którym aon gyciayna BE 
i za jaką roczną opłatą; 3) czy należy aa a FE noii 
i jakiej, od jakiego czasu i za jaką e op RE ) R SO 
do kasy pogrzebowej; 5) ogólny dochó roczny; 6) ile móg > 
rocznie płacić do kasy przezorności. | | b a 6 

„Bkonomiczna organizacya EURE 8 a AE ko 
wiązała się 19/X11 1906, nchwalając Basic BoA, ąpić Api 
stwowego związku organizacy! lek. austr.«. Prezesem wybrano 
dra l. Skorschebana. 

Dolno-austryacey lekarze gminni z okręgów Melk, 
Mank i Ybbs uchwalili 10/X1 1906 stosownie do swego dawniej- 
szego postanowienia prosić prezydynm organizacyi, aby wypo- 
wiedziała wszystkie posady gminne z d. 1 stycznia Da l 

Izba lekarska doluo-austryacka zażądała od minister- 
stwa spraw wewn, aby nakazalo lekarzom iządowym (jak Wia- 
domo, niepodlegającym Izbom), by w praktyce JAWIE De 
strzegali wydanych przez Izbę przepisów i 0 PY | o ką 
przyjmować posady lekarzy kolejowych, szpitalnych, pa* cmene 
itd. Z 23 rządowych lekarzy powiatowych W Aust yi i zaj- 
muje 13 takie posady, przyjmując je nieraz pa Warunkach gor- 
szych, niż {Izba zezwala lekarzom, sobie podwładnym, i w ten 
í awodnicząc z innymi lekarzami w sposób niewła- 
ściwy. Jeden np. z lekarzy rządowych Aż czas jakiś był k 
karzem kolejowym za.. prawo RODU jazdy. | R. 

Przeciw kasie majsterskiej, utworzonej u o" Są- 
czu, wystąpili tamtejsi lekarze, ogłaszając w miejirog PE 

zwójej Z sady w tej kasie nie przyjmą, a lekarza, któryby 
»Rozwójs, że posady w te dakcya »Rozwoju: i korespondent 
ją przyjął, zbojkotują. Re akcya Roz M wal o gient 
»Słowa polskiego« (Nr 589) są AAA a 1 wystąpieniem 
lekarzy, jakoby utrudniającem ppa o graoen u i 
silnego, zamożnego i uświadomionego S s średniego «! n 

Warszawski komitet ponocy koleżeńskiej da A 
lekarzy, powołanych na wojnę NZ A HA 
obszerne sprawozdanie ze swych 5 Sy, Ue FE 6,5 4 
Zasługa utworzenia komitetu przypada di CE p zę 

Śl stóry też przez cały czas działalności komitetu 
kowskiemu, który też przez | gsn ) ża kmbrsda 
(25 miesięcy) był jego sekretarzem. Przez A z a a 
pomocy w formie bezterminowych i WE M 
30 rodzinom lekarzy (20 z Warszawy, 10 P GM RY o 
mogi wahały się od 40 do 70 rb. miesięcznie, u aY y 
średnio przez 8,4 miesięcy. W składkach lod o =" c- 
karzy warszawskich; lekarze poznanscy nac S 35 żę Ea 
ctwem dr Fr. Chłapowskiego przeszlo 300 rbl.; »koledzy 
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galicyjscy nie przyjęli w akcyi żadnego żywszego 
udziału«. Wogóle zebrano 13,595 rbl, wydano na zapomogi 
11,942 rbl. Pozostałość, oraz napływające zwroty zapomóg prze- 
lane będą do Kasy wsparcia wdów i sierot po lekarzach. 
Oprócz komitetu warszawskiego i niezależnie od niego działały 
komitety pomocy koleżeńskiej w £,odzi, Częstochowie, a w mniej- 
szym zakresie w Kaliszu i w Radomiu. A. 

Velczerzy w Królestwie nie przestają krzątać się około 
obrony szkoły felczerskiej warszawskiej, którą lekarze radzą zupełnie 
zwinąć. W »Przeglądzie felczerskim« (Nr 24) zabrał w tej spra- 
wie głos, tym razem spokojnie i poważnie, p. Heller z Łodzi, 
zalecając zwrócić się wprost do iministeryum spraw wewn. o po- 
parcie, a przedewszystkiem o powołanie do komisyi, mającej 
zreformować szkołę warszawską, także samychże felczerów. 
W Łodzi powstał »Związek felczerówe, pierwszy w Polsce; pre- 
zesem jego jest W. Maciejewski, wiceprezesem H. Susz- 
kiewicz, sekretarzem Kinast. »Związeks liczy 32 członków. 
Dyskusya w sprawie felczerów przeniosła się do pracy politycz- 
nej; za utrzymaniem instytucyi felczerów i szkoły felczerskiej 
oświadcza się np. »Dziennik powszechny« (Nr 323). TA 

Serwilizm lekarzy wobec chorych omawia dr Langie 
w zajmującym szkicu w »Głosie lckarzy« (Nr 23), kładąc nacisk 
oczywiście na te głównie przypadki, gdzie nadmierna usłużność 
lekarza wcale nie jest konieczna, ani dobrem chorych wskazana. 
Jako przykłady wymienia l.: ordynowanie w godzinach niezwy- 
kłych jedynie dla zadowolenia kaprysów chorego, stratę czasu 
bez osobnego wynagrodzenia, gdy chory (np. obywatel na wsi), 
zajęty czem innem, zmusza lekarza czekać na siebie, przyjmo- 
wanie wynagrodzenia w sekrecie, jakby napiwku, nieupominanie 
się o zaległe wynagrodzenie, leczenie służby takich chorych, którzy 
sami leczą.się u innych. »lepszych« lekarzy, bezpłatne leczenie 
ubogich chorych na żądanie osób wpływowych, ustępstwa dro- 
bniejsze w ordynacyi leków, formułowaniu świadectw lekarskich 
it. d, rozmowa z chorymi w języku obcym, choć oni wła- 
dają jako tako polskim i t d. Dr Langie nie porusza środ- 
ków zaradczych na te, powagę stanu lekarskiego nieraz niemało 
obniżające ustępstwa. Na niektóre z nich trudno też znależć radę, 
dopóki nauczycielką lekarzy jest gorzka walka o chleb, zaostrzona 
nieraz niezbyt szlachetnem współzawodniciwem. Ale na inne 
możeby pomogło podniesienie się wśród lekarzy poczucia godno- 
ści zawodowej. W tym kierunku mają do działania pole ci, któ- 
rzy wychowują młodzież lekarską, wszelakie organizacye zawo- 
dowe, towarzystwa lekarskie i prasa lekarska. Samo już pu- 
bliczne omawianie takich n. p. nadmiernych, a niepotrzebnych 
ustępstw nie jest bez korzyści i może zwolna stać się jednem 
ze źródeł naprawy. i 


Stan epidemii w G@alicyi. W czasie od 23. do 29, grudnia 
1906 doniesiono o 19 nowych przypadkach duru plamistego 
w 6 gminach, a mianowicie pow. Horodenka (Dąbki 1, Hoso- 
denka 9, Jasienów polny 5), Lisko (Radziejowa 1), Podhajce 
(Podhajce 2), Rawa (Potylicz 1). 8 

Z rucha ludności w Krakowie. Między 16 a 22/XH 1906 
urodziło się dzieci żywo 47, nieżywo 4; zmarło osób 45 (obcych 
14), z tego z gruźlicy 10 (2), zapalenia płuc 3 (1), błonicy 1 (1), 
krztnśca 1, odry 1, cholery niemowląt 1, zakażenia przyrannego 
3 (1), śmiercią gwałtowną 1 (dt). — Między 23 a 29X1 1906 
urodziło się dzieci żywo 60, nieżywo 3; zmarło osób 44 (obcych 
15), z tego z gruźlicy 15 (5), zapalenia płuc 3 (1), błonicy 2 (2). 
płonicy 1, duru osutkowego 2 (2), innych chorób zakaźnych 1 (1), 
śmiercią gwałtowną 2. 


Wiadomości bieżące, 


Kraków. Wydział Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej 
odbył 21/XI. 1906 posiedzenie, na którem delegat Izby na kon- 
ferencyę w sprawie emerytur lekarzy okręgowych zdał sprawę 
z obrad, odbytych we Lwowie wspólnie z delegatami Izby 
wschodnio-galicyjskiej i komitetu lekarzy okręgowych. Następnie 
zalatwiono tarylę za czynności lekarskie, proponowaną przez 
Sckcyę Jarosławską Towarzystwa lekarzy galicyjskich ze zmianą 
jednego ustępu. Powzięto uchwały w kilku sprawach bieżących 
i przyznano zapomogi: jednemu lekarzowi, 4 wdowom po leka- 
rzach i sierotom po zmarłym niedawno koledze w łącznej kwo- 
cie 800 koron. 
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Lwów. Wydział Izby lekarskiej w»chod.-galicyjskiej odbył 
w dniu 29. grudnia 1906 r. posiedzenie, na którem uchwalono 
zwołać pełną lzbę na dzień 26 stycznia 1907 o g. 5 wieczorem, 
zatwierdzono przedłożoną przez Sekcvę |arosławską Tow. lekarzy 
gal. taryfę lekarską, poprawioną w myśl poprzednio udzielonych 
wskazówek lzby, wreszcie przyjęto wypracowany przez dra Mi- 
kołajskiego memoryał do Wydziału krajowego w sprawie utwo- 
rzenia funduszu emerytalnego dla lekarzy okręgowych. 

— Zarząd miasta zajął się energicznie poprawą stosun- 
ków sanitarnych. Zbadawszy zakłady humanitarne miej- 
skie przez osobną komisyę lekarską, uchwaliła sekcya IV Rady 
miasta na posiedzeniach w d. 30 XL, 5.11LXIL 1906 niezwłoczne 
rozszerzenie i asanizacyę miejskiego zakładu dla nieuleczalnych, 
rozszerzenie zakładu dla brata Alberta, zakładu sierót i ochronek, 
zapewnienie stałej dostatecznej opieki lekarskiej w tych zakła- 
dach. W aresztach miejskich ma być zaprowadzoną codzienna 
wizyta lekarska, odosobnienie podejrzanych o choroby zakaźne, 
staranne odkażanie; mają też one otrzymać nowy, odpowiedni 
budynek. Pomoc w nagłych przypadkach będzie spra- 
wniejszą wskutek rozmaitych ułatwień, udzielonych przez miasto 
Towarzystwu ratankowemu, zaopatrzenia lekarzy miejskich kosz- 
tem gminy w niezbędne przyrządy i t. d. Poruszono też myśl 
urządzenia filii stacyi ratunkowej, objęcia tych stacyi przez miasto 
i urządzenia kosztem miasta nocnych dyżurów lekarskich. Wypra- 
cowanym będzie projekt organizacyi służby sanitarnej 
i nowego Statutu ñzykatu miejskiego. Zbadano też zapomocą 
niespodziewanych nocnych rewizyi stan sanitarny 114 piekarni, 
znajdujących się w mieście, a wyniki tych badań opracował fizyk 
m. dr Legeżyński (»Dziennik lwowskie 1906, Nr 12). Znaczna 
część piekarni (%,) znajduje się w suterenach; niedostateczne 
oświetlenie stwierdzono w 24 piekarniach (z tych 17 w suterenach), 
brak dostatecznej wentylacyi w 60, nicodpowiednią (drewnianą) 
podłogę w 13, niechlujne utrzymywanie podłogi w 39, naczyń 
w 32, brak ławek dla wypoczynku robotników w 94, sypianie 
czeladzi w piekarni w 7, brak izb wypocynkowych dla czela- 
dzi w 84; 8 piekarni należało natychmiast zamknąć. Ża wy- 
starczający środek zaradczy uważa dr Legeżyński wprowa- 
dzenie w mieście przepisów co do udzielania konsensów na pie- 
karnie, opracowanych przez krajową Radę zdrowia (Ok. Nam. 
z 6;l. 1894 l. 32,373). 

— Doc. dr Gońka mianowany został dyrektorem uniwer- 
syteckiego zakładu dentystycznego. 

— Dyplomy doktorów wsz. n. lekarskich otrzymali py. 
Eliasz Markon rodem z Łucka w Rosyi i Wilhelm Prokocimer 
rodem ze Lwowa. 

Warszawa. Z powodu (wspomnianego w Nr 50 »Przegl. 
lck.«) rozporządzenia jenerałgubernatora kaliskiego, które naru- 
sza obowiązek tajemnicy lekarskiej, orzekło 19X1. Tow. lekarskie 
łódzkie, — jak donoszą dzienniki —, że tajemnica lekarska obo- 
wiązuje lekarzy zawsze i wszędzie i uchwałę tę przesłać miało 
wszystkim Towarzystwom lekarskim w Królestwie. 

— Rada uniwersytetu warszawskiego przyznała na wnio- 
sek wydziału lekarskiego nagrodę Chojnackiego (900 rb.) dr Sta- 
nisławowi Gateckiemu za pracę popularną p. t. »Wykład 
o suchotach płucnych. 

Z różnych stron. Lekarze berlińscy uchwalili podnieść 
honorarya w praktyce prywatnej od 1. stycznia 1907. Uchwała 
zapadła na posiedzeniu delegatów 34 towarzystw lekarskich, 
przedstawiających razem 2,647 członków. 

— W uniwersytecie Johna Hopkinsa zreformowano za sta- 
raniem wybitnego chirurga amerykańskiego, Harveya Cushinga, 
nauczanie chirurgii operacyjnej, kładąc główny nacisk na ope- 
racye na zwierzętach, przez co uczniowie zyskują wprawę 
w aseptyce i t. d. Tego sposobu nauczania próbował Cushing 
od lat 5 na małą skalę, a wyniki były tak dobre, że obecnie na 
ten cel przeznaczono połowę nowo zbudowanego »Hunterian 
Laboratory of Experimental Medicine«, gdzie z ćwiczeń opera- 
cyjnych na zwierzętach może korzystać naraz już 80 uczniów. 


— Trybunał cywilny paryski przysąazii pewnej mamce, 
zaważonej kiłą od niemowlęcia, 20,000 fr. odszkodowania. 

— Na zakład badania raka w Paryżu ofiarował tamtejszy 
bankier Bischofsheimer milion franków. 

— Dyplom doktorski uzyskała w petersburskiej akademii 
wojskowo-lekarskiej po raz pierwszy kobieta, lekarka pani Wlas- 
sow-llorowitzówna. 

- Uroczyste posiedzenia dla uczczenia pamięci Pirogowa 
w Kijowiec i Kazaniu nie mogły się odbyć wskutek zakazu po- 
licyjnego. 

— Najwyższe znane dotąd honorarynm lekarskie (150,000 
koron) ofiarował ateński bankier Pesmazoglu temu, kto go wy- 
leczy z białaczki. Prof. Noorden 2 Wiednia i jeden z profesorów 
partykich podobno odrzucili to honoraryum i odmówili przy- 
jazdu, uznając stan za beznadziejny na podstawie sprawozdania 
lekarzy ateńskich. Mniej skrupułów okazał jednak jeden z leka- 
rzy lyońskich.... 

Mianowani: prof Krehl ze Strassburga następcą Erba 
na katedrze med. wewnętrznej w Heidelbergu, a prof. Moritz 
z Giessen następcą Krehla w Strassburgu. 

Powołani: na katedrę. pedyatryi w 
Vierordtcie) aegao loco doc. 
kelstcin z Berlina. 

Zmarli: w Monachium chemik prof, Koenigs W KB) to 
we Wrocławiu farmakolog prof. Buchwald wGlr.ż.: wel i 
rencyi pedyatrya doc. Celoni. 

AIDEY oryginalne w czasopismach lekarskich pol- 
skich: Gazeta lekarska Nr 50: Sabatowski: O klinicznej 
wartości podawania cukru lewozwrotnego dla ocenienia spra- 
wności wątroby. Wretowski (c. d). Męczkowski, Beł- 
kowski, Kijewski (dok.). — Zoszęp okułistyczny To06 Nr tr: 
Rumszewicz: O szklistem zwyrodnieniu spojówki. — Zdrowie 
1906 Z. 12: Wectnic. Zasadnicze postulaty higieny szkolnej. 
Kozłowski W. R.: Sprawa ogrodów dziecięcych zagranicą 
w obecnej chwili. Kon: Waika ze śmiertelnością niemowląt 
w Łodzi. 

Redakcya otrzymała: a cd 
klemme. e med. Wochs.« 1906. 
After nach eingeklemmten Britchen. 
— Zalplachta: 1 Un caz de psichoza basedowiana sub 
forma de confuziune mentala. »Spitatule 1906. 2. Contri- 
bution a l'étude anat-path. de le démence précoce. »Revista 
stiintelor medicale« 1906. 3. (wspólnie z barhonem i Shunda): 
Deux cas dachondroplasie. »Nouv. Icon. de la Salpetr,« 1905. 
— Edward Krzyżanowski: Regulamin w sprawie najmu 
mieszkań w zdrojowisku Truskawcu. »Przegl. higien.« 1906. 


Heidelbergu (po 
Feer z Bazylei i prof. Fin- 


: 1. Eine neue Darm- 
2. Ub. widernatiwlichen 
»NVien, med. Presse« 1906. 


Redaktor odpowiedziałny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie administracyjne Tow. lekarskiego krak. 
odbędzie się we środę d. 9. stycznia 1907 o godzinie 6 
wieczorem w Domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). Na 
porządku dziennym: Sprawozdanie Zarządu za rok 1906. 
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Se Szczawa ! 

i z” OFIS za® 
| Æ z "riaffepsza |iatdraina L} 
Najlepsze skutki w TETE żołądka i pęcherza, 


jakoteź drog 


oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen- Unternehmung Kroudorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 


Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 


Woda. | 
Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opieca 
i psmiąci P. T. lekarzy polskich 


Gu nabycia we wszyst 
tich aptekach i skladach 
wód mineralnych. 
£amówienia przyjmuje 
akie ZADAJ Zdrojowy 
* Krościenku nad Duy- 
najcem 


HUNYADI JANOS 


NAJLEPSZY ŚRODEK CzYSZCZA* 
KANE” ANDREAS SAXLEHNER rysik 


ETYKIECIE. 


7 


o. stycznia 1907. 


aa rc wĘ Zupełnie nietrujący, wysu- 
ŚORY iB] l J ED En JE f szujący, odwaniający pro- 
AD oe rdko c 1) szek do posypywania 


ran o wielkiej sile wywołującej pokrywanie się ran naskór- 
kiem i bez wszcikiego działania drażniacego na ranę i jej oto- 
czenie, Nadaje sie wybornie do opatrunków suchych. Rzadka zwiana 
opatrunku. Lek swoisty w wypryskach sączących, wrzodzie 
goleni, oparzeniach. 

Duotal „Heyden“, nie- 
trujący, bezwonny i bez sma- 


Ester kwasu węglowego ole- 
ja sandałowego, Wewng- 
rzny środek przeciw- 


wiewiórowy, zupełnie wolny od działania draźniycego, od zapa- 
chu i smaku oleju sandałowego. Może być pure używany. 


Bizmut dwusalicyl. — Bizmut dwugarbnik. 


Próbki i piśmiennictwo wzgl. sposób użycia przez 2a 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


CIAZY MAERED E EO N 


ZAKŁAD DLA LECZENIA 
CHORÓB KOBIECYCH 


pod kierunkiem 


Dr. M. CERCHY i Dr. T. PIOTROWSKIEGO 
Kraków, Podwale 12. 


Leczenie spraw zapalnych, zwłaszcza przewlekłych około- i przymacicznych, 
zmian chorobowych w przydatkach i miąższu macicy, niedokształtu ma- 
ciey, zaburzeń w miesiączkowaniu, nadmiernego ołuszezoma brzucha, 
niedowładn jelit. Leczenie gorącem powietrzem (met. Bier-Polano), aługo- 
trwałe gorące irygacye. ułożenie na równi pochyłej (planum inelinstum) 
z równoczesnem obciążaniem zewnętrznem i wewnętrznem (kolpeuryza 
powietrzna i rtęciowa), mięsienie mechaniczne, gimnastyka lecznicza (met, 
Thure-Brandt), mięsienie elektryczne, zastosowanie lecznicze pradu elektry- 
cznego (met. Apostoli), galwanizacya, faradyzacya, elektroliza, katatoreza, 


Zakład otwarty od 8—12, 4—6 i prowadzony tylko przez lekarzy. 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI. 


siarkann sodowcgo 6,6679. siarkanu potasowego 2,4194, wogłanu 


ILIŃSKA SZCZAWA 


wybitna przedstawicielka szczaw alkalicznych 


w 10000 części zawiera: weglanu sodowego 33,1951, 


wapniowego 36312, chlorku sodowego 3,9842, węglanu magno- 
wego 1.7476, weglanu litowego 0,1904. weglanu żelazowego 0.0282, 
węglann mangan. 0.0012, fosforanu glinowego 0.0071, kw. krzem, 
0,6226, części stałych 52.5011, kwasu weglowego wogóle 55.1737, 
z tego wolnego i pół-uwiaz, 35,7660. Uiepłota źródeł 10,1 --- 1100, 
Od.lawna wypróbowane zdroje w <ierpieniach nerek, pęcherza, 
maczawych i żołądkowojelitowych, w dzie, nieżyci. oskrzeli. krwa- 
wnieaeh, moczówce i t, p. Ziakomity napój dyełyczny. 


PASTILLES DE BILIN 


(Kolaczyki żołądkowe). 


Znakomity lek w zgadze, nieżytach żołądka i w ogóle w nie- 
strawności. 
Sklady we wszystkich handlach wód mineralnych. w aptekach 
i drogueryach,. 


=== Dyrekcya zdrojowa w Bilin (Czechy). === 


Zakład leczniczy ,„Sauerbrunn'* 


urządzony z największym komfortem, l 
Kąpiele w wanuach, parowe, elektryczać i Świetuc, zupełnie 

urządzony zakład leczenia woda zimną, 
Wziewalnia: osobne pokoiki. Wozpylanie plynów zapomocą ciśnie- 


nia powietrza (system Clar). Komory pneumatyczae, 


Mięsienie, 
Lekarz zdrojowy. Med, dr. Wilhelm von Reuss. 


RĘKAWICZKI OPERACYJNE 


z utkania nicianego, bez szwu, wedlug wskazówek taj- 
nego Radcy Medyc. Prof. Dr. de MIKUŁICZA-RADECKIEGO. 


Za tuzin M. 6. 
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Sprowadzać można przez pracownię rękawiczek „J. E. Lewy“, Wrocław I. 
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Kapsułki lecznicze „AHYGEA* | 


nznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden“), dnotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem ryeynowym, olej- 
kiem santałowym, terpetynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr, ZAHRADNIK in 
scat. orig. 


EĄS RETE: moc MA M. ZAHRADNIK, APTEKARZ, ZŁÓC ÓW. 
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Dziurkowane pastyiki subiimatowe „ZAHRADNIK“. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

___ Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono. że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZARRADNIKA wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej *, 

Proszę przepisywać i żądać tylko: 


Pastilli Sublimaii perforati „ZAMIRADNIK” 


aaa w 


Piśmiennictwo i próbkina żądanie. 


Nr 1 PRZEGLĄD LEKARSKI. 5. stycznia 1907. 


Kalendarz lekarski krakowski 
na rok 1907 


wyszedł z druku pod redakcyą Dra T. Cybulskiego. 


Dra Eindera, WILLA „STEFANIA 


Sanatoryumi i zakład wodoleczniczy 


Egzemplarz w płótno oprawny: 8 K. 50 h. — z przesyłką 

z komiortem urządzony, wspaniale położony. poczt. polee 3 K. 90 h. — Egzemplarz w pegamoid oprawny: 
Środki lecznicze zakładu: Woda we wszelkiej formie, ką- 4 K. — Z przesyłką poczt. polece. 4 K, 40 h. 181 
piele mineralne, gazowe obojętne i solankowe, kąpiele ele- i „A 
ktryczne z różnymi prądami, świetlne, słoneczne i powietrzne, Do nabycia w księgarni Krzyżanowskiego, Kraków linia A—B 
Leczenie dyetetyczne, winogronowe, wzniesieniowe. Mecha- Tel 15 0, Ti CE Kmików F] ka d4 T. 674 
noterapia, gimnastyka lecznicza, szkoła do chodzenia dla Í DV, iuh u S y — Kraków, Floryańska 2 
tabetyków, sport. — Leczenie elektrycznością; prady stale, 


zmienne, faradyczne, influenzyjne i wysokiego nasilenia. 
Grużliczych i obłąkanych nie przyjmuje się. Ceny umiarkowane. 
Prospekty wyseła Dr SA iNDER. į 


:rp 4 przes. poczt. i zagrancś ; 
y Ki W h roczme rb, 7 k— 
„P d półrocznie, (38 „50 


tm 


Gena w Warszawie: 


rocznie rb, 6 4. — 
» 


półrocznic » 3 „= 

CZASOPISKO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓW =: Dna, gościec 
wychodzi w Warszawie co sobole w zwiększonym formacie i obejmuje: Ś A A A Ą A 
1) Artykuły oryginalue ze wszystkich działów wiedzy lekarskiej. 2) Spo- cierpienia Serca, żołądka | jet. 


strzeżenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistyke lekarską, 4) Najważniejsze ) 

wiadomości z dziedziny bygieny WL 5) Streszczenia, przekłady i 0 ' l 

lub wyciągi z pism zagranicznych. 6) Wykłady kliniczne. 7) Sprawozda- Choroby kobiece W, i 

nia z ‘kongresów naukowych. 5) Krytykę i bibliogralie. 9) kwestye za- ją 

wodowe. 10) Drobniejszo wiadomości, 11) Nakrologi 12) Wiadomości bic- Hydroterapia, elektroterapia, leczenie 1 

Żąco krajowe i zagraniczne. 13) Wzmianki o dziełach nadesłanych do | 7 nj: | 
rodakcyi, L4) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogłoszenia i t. d. dyetyczne. l 


Wydawca ltodaktor $i 
Dr. GURANOWSKI (Jasna 6). Dr. med, SADOWSKI (Krak.-Przedia. Ne. 


NORMALNE WODY. MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM Il. PROF. W. JAWORSKI). 
Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy I. 4. (Telef. Nr. 227). 


ae) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


a | Woda normaina | hal. | Nr. | woda normalna | hal. 


Normalna . © a » . flaszka 3/⁄ l] 40 |] XU | Jodowa słabsza. . «a « ilaszka 3⁄4 luj. 00 
Alkaliczna słabsza. . e m r 30 | XII | Jodowa mocniejsza «e . o 6 AL || BO 
Alkaliczna mocniejsza e * A 35 | XIV | Bromowa słabsza . . » m SRO 
Słona słabsza 1, «7% m > 35 | XV | Bromowa mocniejsza. . a Amo 
Słona mocniejsza . . e G c 40 | XVI | Żelazista . . JEJ T a e 
Alkalieczno-slona . . 1 " $ 380 | XVII | Axsenowa. . . . . . m "Le IDO 
Glauberska mocniejsza . m A 40 | XVIII | Arsenowo-żelazista . . zj » 50 
Glauberska słabsza . a » 6, 80 | XIX | Dyetetyczna . . . . ~ s 46/1. | 408] 
Wecana © 6 o 6 © p - 40 | XX | Kwaskowata. . . . . U JO 
Mopon + e ee 5 r 40 | XXI | Stołowa normalna . . . Ra ży! doj S0 
luków o ow o 0 6 6 © 5 A | 50 | 


b) Wody normalne zawierające salicylany: 


XXII ! A. Aqua alcalina ef. mitior numerata | 40 | XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana. .| 60 
XXII | B. Aqua alcalina ef. fortior . . . .| 60 |XZVIJE. Aqua magnesiae eff. numerata . .| 40 
RXIV|C. Ziemna słahsza numerowana. . .| 40 | 
UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałka, Dla uniknięcia po- 
myłek z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna« | 
i numer, Broszury podające skład i torapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko, f 
z i 
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Pierwsza czeska fabryka przetwórów higienicznych i leczniczych Bah E ME SE skór AEE Ahin 


M. U. Dr, Stan. Rejthárek, Králové Móstec, Czechy. z i 
za o . AE a Rn a le „AR U N i K Å DE N T Y 1 i W N A“ 


zapalen'* płac i gruźlica. 


Nowe seda'ivnm. Wskazania: we wszystkich nieżytowych : : . Żel e RZ 
Respi ryn a. zapaleniach g gardła, płue i narządów płosowych. Wyśmie Miesięcznik, poswięcony wszystkim gałęziom 
nita w praktyce dziecięcej w krztuścu. dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra- 
Li panol zastępuje obecuie najlepiej tran. wom zawodowym, wychodzi od lipca r. b. 
słodowy składnik kąpieli dla dzieci watłych i krzywiczych. 
K: A przetwór żelazisty w proszku i kołaczykach (trochoidach 1). pod redakcyą 186 
PEPSYNA, skuteczna „w chorobach żoładka. 
r 2 ANTIRHEUMATICAE. Kołaczyki zas- Lekarza-dentysty M. KRAKOWSKIEGO. 
== p'ryna i sa icylanera sodowym. y ; s 
Es ANTIPYRINI. ho? z czysta antypir „Kronika dentystyczna“ wychodzi w początku każdego miesiąca 
'$ BROMATAE COMPOS. Kołaczyki w zeszytach dużego formatu książkowego i zawiera: prace or ginalne. 
SÈ z bromkiem amont, sodu i i ot:su. 5 A r A SA: sz ac: JS 
Ż5 DENTAL, kotar zyka do szylikiego pray- dział sprawozdawczy. spostrzeżenia kliniczne, wiadormaści pomniejsze, 
19 Æ" gotowania p'zeciwgu.lnej wady do ust. nowe leki i notatki lecznicze. nową literaturę, kronike i sprawj zawodowe, 
LLU R dla Galicyi : „MODNA NOWOŚĆ: listy do redakcyi i t. d. Przedpłata wynosi w Warszawie rocznie 


Kraków: Konst. Wiszniewski, aptekarz, ul. Floryańska. 
Lwów: Piotr Mikoiasch i Sp, aptekarz, Pasaż Mikolascha. 


| po 
ana j uii: SEPE y Py DPA y E 


Polecone przez*Świetne Tow. lekarskie krakowskie, | X e e NA 


6 rs. (z odnoszeniem), w Cesarstwie i zagranicą 6 rs. 50 k. Prenumero- 
wać można j półrocznie. 


Redakcya i Administracya: Warszawa, Długa 47. 


Na żądanie wysyłamy numer okauzowy, 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


1 MRA R GRĘ Najprzyjonniej-zym zarówna w smaku, jak zapacim, tranem rybim jest 
LI i M specyxlną metodą jnzysządzeny 
k 


składu 0609, Fe i 010°% Mn wyrobu »TRAN Jodowo-żelazisty Aromatyczny« 


Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. JECOFERROL 


i Polecany jako środek lekko strawny, popudzajacy apetyt, 1 a la. 
be mentas oian a A M8 ih ARobi cych or wyrobu chewika Dr JULIUSZA FRANZGSA aptekarza w Ternopc 


wowych słabościzch. 
Sposób użycią: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po Ę 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 


Polecony przez krakowskie Towarzystwo Przemysłiowo-Lekarskie. 
Odznaczony najwyższemi odznaczeniami na wystawach higienicznych w Pa- 
ryżu i Wiedniu 1906. 


dnia =. łyżce stołowej, Tran ten sprowadzony wprost z Bergen w Norwegii, zawiera 0*Y50jg jodku 
Żelazawego, podczas gdy tran Lahusena ma tylko 0-209 Fry, Nadto jest 
ładzie w każdej większej aptece. Cena 2 koron 4 Ro, | gdy y (EE 
Na sk J J ap e. © yi aJE-COFERROL®" o cała koreng tańszy od tranu Lalmstna, który koszinje 
Kor. 350. Do każdej fiaszki orysinalnej pojemnosci 1» Ma, iołuczony 
jest pakiet nyder pzyjemnej pasty mięte wej. 
IA 


Wyrób krajowy tańszy o 250/, od takiegoż sm) 
Dr Gudego w Lipsku. 

Dwie faszki wysyłam franco, Dwie flaszki wysyłam franco. 

(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis al 


Cena 2 Kor. 50 hal. 127 
Ordynuje się: „JECOFERROL“ Dr. FRANZOS. 


EE EET ZE EREE ST TOT N A 


PRAWDZIWA WOD 3 MINERAL 


NA NATURALNA 


zasność rządowa francuska 


llateży dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


WIGHY CEF -STINS Stabości źoiądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyżich, 

£ ` l poilagra, cukrzyca. 

VICE IY o] | ” Es:GRII A E Słabości wątroby i organow  zójć | 
H È ; wydzielajacych. 

8 i Al Słabości żołądka i kiszek. 


PAS TILLI 
COMPRI 


[e „I: Y-ETAT Mozolne trawienie, kwasy, dwa alho 
i A B trzy po jedzeniu. 
E 3 1 Wydające wjednej chwili wodę 
; AHY-E i A alkaliczną saszowa da iatwiciszego 
l: 4 lrawieria. 


GANKNYWYWE TOAT Tasas) 


Na PRZEGLAD LEKARSKI. 5. styczhia 1907. 


= 


CN zania Mane soda. Że Bl SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 
Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr | 


Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod 0'05 Forra- 
tin 010 Cale. glycer. phosph. aa. 010 o przyjemnym smaku, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczymiająacy się do 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 


Pastilli Joda-Ferrati comp. „dalr“ Teemaan 


przy blednicy, niedokrewności i jej uastępstwach, zołzach, ra- 
chitis i t. p. > 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6-—9 sztuk. 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech 
20 Marek, z przesyłka pocztową 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50, 

z przesyłką pocztową Rbs, 9. zy 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego* Kraków, w Towa- 
rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach, 


M 


y 


= 


y4 Bialska Fabryka Ghemiczna 


+ 
lj 

4 

5 


Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk. Rono v 
LAE AE S re 
Cena 2 koron 50 halerzy. E E s6 
y ERPS „D ESKI D 
wyrabla I poleca najnowsze w wodzie zupełnie razpuszczaine przetwory: 


== Składy we wszystkich aptekach. === 


E O > najnowaze antisepticum i desodorans w Wo- 
6 t | R skid“ dzie zupełnie w każdym stosunku rozpusz- 
r ED AA O e ea ee ep 080 UM 35 l | 3 czalne, w praktyce gynekologicznej jak naj- 
w * lepiej polecone, bez zawartości kw, karbol, 


idealne antisepticum i znakomite desodo- 
Formasol Beskid“ rans, przyjemnie puchnace, w wodzie roz 
, t 1 puszczalne, nicgryząco i nie niszczące ani 


materyi, ani bielizny, 


UPRASZA sięPP LE KARZY 


ZAPISYWAĆ ZAWSZE " 


c. salaethyło 250/, et 500/,, znakomite an- 


Viscogen „Beskiił”, tirhenmaticnm jak najlepiej polecone, o pe- 


REALNE AUROR UKS RE wnem i dziolnem działaniu. 


| Waselinum formasoli w tubach © © fomoym ree o P 


BLADOŚCI CERY 2 
» S/FILISIE ORGANICZNY 


YROP narpa | 
w PARS i 


pw” - $ 
Jedyne zespołające się z organizmem i skuteczne. 


| 
| Przetwory „Beskidu‘‘ są polecone przez Komisyę Przemysłową 
| Towarzystwa Lekarskiego. 


Każda flaszka zaopatrzoną jost marką Towarzystwa Samopomocy Lekarzy, 


Cenniki i próbki WP. lekarzom bezpłatnie. 


Patentowany. 


Nazwa ustawowo 
strzeżona. 


Fatemiowany. 


Kazwa ustawowo 


(Guajakol-Albuminat) sirzežona. 


W miejsce dotychczasowych przetworów guajakolowych, z których cześć powna wywiera szkodliwe działania uboczne, podczas gdy sole 
guajako-siarczane z powodu niepewnego swego działania ogromnie utrudniają leczenia, polecamy Panom lekarzom najusilniej nasz Histosan. 


Według badań Panów Prof: Dr. Nevinny”ego z instytutu farmakologicznego uniwersytetu w Innsbruku i badań 

w instytucie dla śledzania chorób zakaźnych uniwersytetu w Bernie, jakoteż w myśl przeróżnych doświadczeń 

w zakładach leczniczych i sanatoryach, wywiera Histosan wyjątkowo korzystne działanie przy gruźlicy jakoteż 

przy innych zakaźnych chorobach narządów oddechowych. Histosan przewyższa, jak to każdy lekarz a priori 

przyzna, jako połączenie białkowate kazdy dotąd znany przetwór guajakolowy składem racyonalnym a wypró- 

bowanie go praktyczne pouczy w każdym przypadku, że przewyższa on skutecznością daleko wszystkie dotąd 
używane środki wewnętrzne w omawianych cierpieniach. 


Rp. Sirup Histosani Rp. Tablettae Histosani Rp. Histosan puiv, 0'5 


Postaci przyjęcia dla dorosłych: lag. orig. I seat, orig, I tal. dos. No XX 


2 3—4 raz. dz. 1 łyż. kaw. ©. 4—6 kołaczyków dzien. S$. 3—4% raz. dzien, 1 prosz. 


Ceny: 
1 pudełeczko oryginalne kołaczyków-mieczno-czekoladowych-histosanu 40 sztuk zawierające fr. 4—, mk. 320, K. £t—. 
1 flaszka oryginalna Ssyrupu-histosanu fr. 4*—, mk. 320, K. £—. 


Dokładne piśmiennictwo i próbki Panom lekarzom chętnie bezpłatnie do rozporządzenia, 0P mommuna 
Fabrik chemischer & aiatelischer Produkie 
SHaffbauseg (Schweiz) oipgen (Baden) 
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D muwa 


UMMS SEESE | am = 


Wydaje sie tylko na przepis lekarza! 


| a 
| APTEKA POD „ZŁOTA GWIAZDA“ l =F 
g ; SYRUP THYMOSULFOGUAJAKOLOWY | 

|PIOTRANIKOLASCKA we WOME || | a O 
| 


lek. 


Sz 


W dzialalnośći zupešsie identyczny siakale 
; EA ptekarza 
wyrabia: zSiroliną firmy Hoffmann La Roche 
y ea w STANISŁAWOWIE 


, wedlug orzeczenia Komisyi Prze- 
sl - lekarskiei Towarzystwa A : 

Syrup Sulfoguajakolowy e e RE tę dozwolony do obrotu i rozpowszechnia reskryptem Min. 

i : i spraw wewn. z dnia [4 sierp. 1906 1. 26556 polecony 

przez Świetną Kowisye przemysłowo-lekarska w Krakowie. 


6 50°, tańszy od Siroliny. 
Syrup Sulfoguajakolowy zastępuje czoższe wyroby obeokrajowe jak Syrolina, Sori- 
sina, Fertusina i inne. 


| Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2-00 K, 
Syrup Sulfoguajakołowy 
z Kolą, z Kola kosztuje 2:50 K. 


Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Cena jednej flaszki objętości 150 gr. 1K80h. 


Dawka dzienna dla dorosłych 2—4 łyżeczki na dzień, dla 
dzieci [—2 łyżcczek na dzień. 


Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-że- 
ustalonej sławy laziste, Kaskarowe, Condu- 


WINA LEGZNICZE oso Borówkowe amb 


przez Dra Karola Mikola- barowe, Pepsynowe, Cola, 

scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj 

w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy. 
Zaopatrzoze atestami pierwszorzędnych powag iezarskich i naukowych. 


Zawiera o 3°, więcej Kalii sulfoguajacolici z dodatkiem 


steryliaowiuiego wyciągu thymianowego. 


Rp. Syrupi thymosulfoguajakolici 
fabric. Armatys 211 
lag. 


DINEO © TREE CIT I O Z VE ZZ A DEE TRAD Z 


wodoures “MoJ, AAL0]d8031 y3Z0Ruz M BUOZIJEdOBZ FĄZSĘĄ BpZEY 


Krajowy przetwór leczniczy. : 


Każda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy Tow. samopom 


| ałówny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznyct. 


p raz um 


"481 


Wydaje sie tylko na przepis lekarza. 


$ rama 


m A 7 1 w 


Pw WWW Ww WW WW WWW wi 
Laboratoryumn chemiczno-farmaccutyczne 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 
w działalności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nleoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 

krzywicy, neurustenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychoinę, 

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdej daszce. 

Ferrophosphat Matnli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za fakon koron 2. 

Sposób użycia: 2—83 razy dziennie łyżeczkę od kawy w !/, szklanki wody. Do nabycia we 
wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomenthołowa). 


Zawiera ciała lotne jak. olejki eteryczne, kamtorę, amoniak, alkohol, mentol itp., które 
przetruwiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni, Dział. znakomicie w bólach reumatycz- 
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobółach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciora się silnie, 
poczom owija takowe watą lub fianelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
sloik K. 140, za duży K. 6. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniakv francuskim. 
Wyhorne jako „Stomachicum*. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemesis gravidarr«m* wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymojąc wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny eum acid. cynamilico, 
a to: 0'35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej faszki 
K. 2., więkazej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach. 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
original Matula, Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceuty- 

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa. Skye: 


POETW WPW PRJPW PRWW ZWZ PIW 
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ktryczne ogólne i częściowe, natryski elektryczne, ele- 
ktryzowanie, masarz ręczny, wibracyjny, elektryczny, 
ciepłe wanny, kąpiele mineralne, leczenie dyetyczne 
i tuczne. 
WSKAZANIA: Choroby nerwowe. Reumatyzm, choroby 
żołądka i jelit, niedokrewność, skaza moczanowa, ct- 
krzyca, otyłość, ogólne osłabienie, choroby serca i na- 
czyń krwionośnych. 


Na żądanie wysyła się kąpielowych do domu. 


Pokoje dla chorych. Oświetlenie elektryczne. 
E o Oi 


E Z 
z 5 
Ę 3 
= Z 
AE zi 
2a śs | 
CIE wa 
ża S] E ii 
E RA FA 
= 5 ° 
R E | Fosfatyna Ffaliera 
— (Phospatline Falitres) J 
|. Zakład wodoleczniczy i sanatoryum O T 5 aa 2 0) a dzieci ka mie- 
sięcy o at, zwiaszczaą w czasie O ąCzania Ol piersi 
Dra B. KU PC LYKA f iw okresie rozwijania się. A M. 
E T R j A Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości. 
OTOP Ew 0 Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach. 
Kraków, ul. Szujskiego I. 11 (róg ja = 
Telefon Nr. 695. 
Z AE 4 pan gorące EE powietrzne wj 
ogólne i częściowe, kąpiele gazowe z kwasem węglo- ETE 
wym, kąpiele świetlno- -elektryczne, kąpiele wodno-ełe- [ei e 6086886 6 © 8 86] [e] imi 
[=] 


me 


e GLYCEROPHOSPHATE 


GRANULE 


rdza 


u Giyceroiosfat 
J wapnia i sody. 


* Jedyny fosfat ulegający 
, asymilacyi i nie psujacy 


CONST UANy) k 
TELLO | 
„Zin sa | prowadzony w szpi- 

Na unabT AAU vasi w 


a SrA TORE E talach paryskich. 


i2 


Zimowy zakład hydropatyczny 
Dra Ebersa — na Lido pod Wenecyą 


Dziala niechybnie w przy- 


Hydro-elektro-mechano-diaeto-therapia, — Kąpiele % wody morskiej. padkach: krzywicy. osła- 
z CO, fango, gorąc. powietrza. świetlne, świetlne niebieskie, ď’Arsonval, hienia kości, upośledzo- 
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Kleszczami zamknięteni dokonujemy pociągnięcia pró- 
bnego, a skoro się okaże, że kleszcze dobrze nałożono, po- 
ciągamy twarz wśród bolów ku sobie tak długo, aż bródka 
ukaże się pod spojenicm łonowem. Skoro to nastąpi, prze- 
chodzimy na lcwy bok rodzącej i unosząc trzonki kleszczy 
siinie ku górze i brzuchowi rodzącej, wytaczamy zwolna, ba- 
cząc na krocze, po wędzidełku czoło płodu, szczyt główki 
i potylicę. 

Jeżeli do 
przy położeniu twarzowem w chwili niczupołnego dokona- 
to znaczy, g 


w wymiarze ukośnym, natenczas zakładamy kleszcze w wy- 


wskazanie ukończenia porodu powstanie 


nia zwrotu obwódki, dy jeszcze twarz stoi 
imiarze ukośnym przeciwnym i pociągając kleszczami, ró- 
wnocześnie zwracamy bródkę pod spojenie łonowe. Gdy to 
już nastąpi, dalszy poród przeprowadzamy, jak poprzednio 
opisałem. 

Z obowiązku piśmicnniczego wspomnieć muszę, że nie 
brakło prób, 
uniknąć wymóżdżenia płodu żywego w tych przypadkach, 
w których ukończenie porodu jest wskazanc, a zabieg 


aby przy nieprawidłowym zwrocie twarzy 


Vollanda zawodzi. Próba ta polega na dwurazowem na- 
łożeniu kleszczy według Scanzoniego, podobnie jak to 
podałem w wykładzie o położeniach ciemieniowych. Ope- 
racya ta jest jednak dla matki bardzo niebezpieczna, gdyż 
przy dokonywaniu tak dużego zwrotu główki nawet bardzo 
wprawni operatorowie przedzierali dolny odcinck macicy. 
Opcracyi tej wobec tego zalecać nic mogę i nawet nie 
uważam za właściwe jej na bałwanie (fantomie) pokazywać. 

Postępowanie przy położeniach czołowych musi być. 
jak już wspomniałem, inne, niż przy położeniach twarzo- 
wych. | tak, skoro stwierdzimy położenie czołowe w pier- 
wszym okresie porodu przy pęcherzu stojącym, a główce 
nicustalonej, powinniśmy starać się przez ułożenie rodzącej 
zmienić położenie czołowe na położenic czaszkowce. Wiemy, 
że położenie czołowe zmienia się często samorodnie, albo 
na położenie 
ponieważ zaś 
dlatego przez. 
tylica, staramy się ułatwić zmianę na potożenie czaszkowe. 
Gdy przez ułożenie rodzącej nie uzyskamy zmiany poło- 
żenia, a okres pierwszy już się ukończy, powinniśmy jednym 
z zabicgów, opisanych przy zmianie położenia twarzowego 


czaszkowe, albo też na położonie twarzowe; 
to pierwsze jest dla porodu korzystniejsze, 
ułożenie rodzącej na ten bok, gdzie leży po- 


na czaszkowe, a w pierwszym rzędzie zabiegiem Thorna, 
starać się tę zmianę wywołać. Gdy zaś i ta próba zawie- 
dzie, to wtedy będzie zupełnie usprawicdliwionym niczwło- 
czny obrót na nóżki. Tak samo postąpimy, jeżeli znaj- 
dziemy się przy porodzie czołowym w drugim okresie po- 
rodu, gdzie jednak główka nic będzie jeszcze wklinowana, 
gdzie ruchomość płodu będzie wystarczająca, gdzie dolny 
odcinek nie będzie ani rozciągnięty, ani nicprawidłowo 
obkurczony. 

W tych przypadkach, w których pomocy naszej wzywa 
rodząca dopiero wtedy, kiedy czoło się już ustaliło, postę- 
powanie nasze powinno być do ostatecznych granic wy- 
czekujące. W razie poważnego wskazania do ukończenia 
porodu, możemy poród czołowy ukończyć kleszczami, ale 
tylko w tych przypadkach, w których zwrot prawidłowy 
mechanizmu czołowego jest już dokonany, lub dokonywa 
się. Jeżeli zaś czoło stoi poprzecznie, lub też jeżeli oczo- 
doły zwracają się ku tyłowi, nie wolno bezwarunkowo koń- 
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czyć porodu kleszczuni. Skoro w takich przypadkach nie 
dopomoże do prawidłowego zwrotu ułożenie rodzącej lub 
zabieg Vollanda, a ze względu na matkę trzeba ukoń- 
czyć poród, to poświęcimy dziecko i wykonamy wymóżdżenie. 

Kleszcze przy położeniu czołowem i zwrocie dokona- 
nym zakładamy tak samo, jak przy położeniu twarzowem. 
pociągać kleszcze będziemy ku sobie tak długo, aż oczo- 
doły oprą się o dolny brzeg spojenia łonowego; w chwili 
tej przechodzimy na bok lewy rodzącej i unosząc łyżki 
kieszczy silnie ku górze i ku brzuchowi rodzącej wyta- 
czamy po wędzidełku szczyt główki i potylicę; w końcu 
przez obniżenie trzonków kleszczy ku dołowi, wytaczamy 
resztę twarzy z pod spojenia łonowego. 


we 


Z kliniki chirurgicznej Uniw. Jag. prof. Kadera w Krakowie. 


O wycinaniu zwężeń cewki moczowej. 
Napisał 
Feliks Majewski 


asystent kliniki. 


(Ciąg dalszy.) 

Zwężcnia tryprowe występują w różnych częściach 
przedniego odcinka cewki, przeważnie jednak ulegają tej 
zmianie pewne tylko miejsca cewki, w niektórych nato- 
miast, jak n. p. w części błoniastej lub ktokowej, nie wy- 
stępują prawie nigdy. W ogromnej większości przypadków 
zwężenia na tle tryprowem bywają mnogie (Thomp- 
son), najczęściej jednak, a nawet, jak utrzymują inni (Gu- 
yon), prawie zawsze, zajmują one część cewki opuszkową. 
Część ta jest nietylko miejscem, w którom zwężenie iry- 
prowc najczęściej występuje, ale w niem też dosięga ono 
najwyższych stopni (Nr r i 2). 

Bez porównania prędzej, niż tryprowe, rozwijają się 
zwężenia pourazowe. Wystarcza na to zwykle kilka miesięcy 
(Nr 314) Pod wpływem doznanego urazu część tkanki 
cewkowej na mniejszej lub większej przestrzeni obumiera 
i nasiąka krwią, która zawsze obficie występuje z otaczają- 
cego cewkę ciała jamistego lub z otaczających naczyń 
krwionośnych tam, gdzie ciała jamistego niema. Zakażenie 
w ten sposób uszkodzonej cewki jest prawie nieuniknione, 
jeżeli nic przez ranę zewnętrzną, to od wnętrza, «dzięki 
drobnoustrojom, stale cewkę zamieszkującym. Sprzyja zaka- 
żeniu wstąpienie moczu w obręb utazowego ogniska. Z tego 
powodu zamiast takiej, jak w przebiegu trypra, przewlekłej 
sprawy przcistaczania się ognisk zakaźnych i ropnych na 
blizny łącznotkankowe, mamy do czynienia z ostrym ubyt- 
kiem tkanki, wywołanym przez uraz i następowe zakażenie. 
W tych razach bądź wskutek zabiegu chirurgicznego, bądź 
też przebiegu samej sprawy chorobowej, tkanki obumarłe 
oddzielają się, a na ich miejsce szybko powstaje ziarnina, 
konsolidująca się w ciągu kilku miesięcy w bliznę, stano- 
wiącą istotę urazowego zwężenia. W dwóch takich przy- 
padkach spostrzeganych w klinice krakowskiej, objawy zwę- 
żenia pojawiły się po upływie miesiąca do 6 tygodni od 
urazu (Ńt 3 i 4). 

Siedziba zranień zależna jest oczywiście zupełnie od 
przyczyny, wywołującej uraz i od towarzyszących mu oko- 
liczności, jakoto: uderzenie, upadek lub przejechanie, kształt 
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(Dokończenic.) 

Zabieg Thorna, użyty przy właściwych wskazaniach 
i warunkach, daje wyniki na ogół dobre. Opitz w zesta- 
wienin z kliniki ruchomej berlińskiej naliczył 76*/, wyni- 
ków dodatnich. 

Chcąc dać jasne wskazówki, kiedy zabiegu Thorna 
wolno użyć z nadzicją dodatniego wyniku, zestawię wa- 
runki i przeciwwskazania tej operacyi: 

1) Zabiegu tego powinniśmy używać tylko przy ujściu 
albo zupełnie rozwartem, albo rozwartem conajmniej na 
dłoń i to przy utrzymanej ruchomości płodu. 

2) Zabieg ten wykonuje się tylko w uśpieniu i oczy- 
wiście tylko w przerwach między bolami porodowymi. 

3) Przy dokonywaniu zabiegu nie wolno bezwarun- 
kowo używać większej siły. 

4) Zabiegu tego nie należy wcale próbować przy 
znaczniejszych ścieśnieniach miednicy, przy wypadaniu pę- 
powiny, przy łożysku przodującem, lub nizko usadowionem, 
przy rozciągnięciu dolnego odcinka, ani wreszcie przy nic- 
prawidłowych skurczach dolnego odcinka, dosyć często zda- 
rzających się przy porodach twarzowych i czołowych. 

Jeżeli zabieg Thorna się nie uda, co może się przyda- 
rzyć nawet w przypadkach właściwie do zabiegu dobranych, 
powinniśmy dalszy poród pozostawić siłom przyrody w me- 
chanizmie twarzowym, a nie należy bez szczególnych wska- 
zań dokonywać obrotu na nóżki. 

Położenic twarzowe samo przez się nigdy nie daje 
wskazania do obrotu na nóżki. Do takiej zmiany położenia 
płodu możemy przystąpić, kierując się tylko temi samemi 
wskazaniami, jakie obowiązują przy zamianie położeń cza- 
szkowych na położenia nóżkowe. 

W przypadkach tych położeń twarzowych, gdzie za- 
miana ich na położcnia czaszkowce jest przeciwwskazana, 
lub już niewykonalna, powinniśmy się zachować ściśle wy- 
czekująco. Będziemy pilnie nadzorować, jak przy każdym 
porodzie, stan matki i płodu, a prócz tego zwrócimy ba- 
czną uwagę na przebieg mechanizmu porodu. Jeżeli poród 
wolno postępuje wskutek niedokonywania się zwrotu bródki, 
ulożymy rodzącą na ten bok, gdzie leży bródka; ta zmiana 
położenia rodzącej często przyczyni się do rychłego dokoń- 


czenia zwrotu, a przez to do ukończenia porodu. Jeżeli 
mimo właściwego ułożenia rodzącej bródka nie zwraca się 
pod spojenie łonowe, a co gorsza, jeżeli nawet poczyna 
zwracać się nieprawidłowo ku kości krzyżowej, wtedy za 
radą Vollanda powinniśmy wprowadzić do pochwy rękę, 
odpowiadającą bródce, objąć ją tylu palcami, na ile miej- 
sce pozwala i podczas bolów przesuwać ją ku spojeniu ło- 
nowemu, a zarazem pociągać nicco ku dołowi. W przor- 
wach między bolami należy silnic przytrzymywać bródkę, 
by nie wracała do wadliwego zwrotu, równocześnie może 
asystent próbować od zewnątrz przesuwać grzbiet płodu 
ku tyłowi. 

Czasami może się udać od zewnątrz przesunąć skroń, 
lcżącą nad spojeniem łonowem, ku górze i na zewnątrz, 
jak to radzi Stratz. 

Jeżeli wśród porodu twarzowego powstanie wskazanie 
do szybkiego ukończenia porodu wtedy, kiedy twarz tylko 
małym odcinkiem jest przyparta do wchodu miednicy, na- 
tenczas powinniśmy, o ile warunki na to pozwalają, doko- 
nać obrotu na nóżki. Jeżeli zaś obrót jest już nicwyko- 
nalny, musimy poród ukończyć wymóżdżeniem. Kleszczy 
vsiowych nie wolno nigdy zakładać przy położeniu twarzo- 
wem, jak to wytłómaczyłem w tym wykładzie, w którym 
omawiałem technikę kleszczy osiowych. 

Nickiedy zdarza się przy położeniach twarzowych, po- 
dobnie jak i przy położeniach czaszkowych, wskazanie czy 
to ze strony matki, czy też płodu do ukończenia porodu 
wtedy, kiedy twarz już jest ustalona. Poród w takich przy- 
padkach możemy ukończyć kleszczami, ale tylko wtenczas, 
gdy zwrot jest już zupełnie dokonany, to znaczy, gdy 
bródkę znajdziemy pod spojeniem łonowem, lub też, gdy 
zwrot bródki się dokonywa, to znaczy, gdy ją wybadamy 
pod jednym z otworów owalnych. 

Jeżeli twarz płodu stoi poprzecznie, a tem więcej, 
jeżeli poczyna zwracać się nieprawidłowo, wtedy nie wolno 
zakładać kleszczy, gdyż wiemy, że poród płodu donoszoncgo 
przy nieprawidłowym jest niemożliwy. 
W takich przypadkach spróbujemy mechanizm poprawić 


zwrocie twarzy 
sposobem Volian da, a gdy próba ta zawiedzie, musimy 
wykonać wymóżdżcnic. 

Technika zakładania kleszczy przy zwrocie prawidło- 
wym dokonanym w położeniach twarzowych jest podobna 
do techniki przy położeniach ciemieniowych. Kleszcze za- 
kładamy na boczne odcinki główki, a zamykamy je uno- 
sząc trzonki kleszczy wysoko ku 
kleszczy mogły objąć okolice 
które 


górze, by przez to łyżki 
guzów bocznych główki, 
przy położeniach twarzowych są nizko ustawione. 


14 


Kleszczami zamknięteni dokonujemy pociągnięcia pró- 
bnego, a skoro się okaże, że kleszcze dobrze nałożono, po- 
ciągamy twarz wśród bolów ku sobie tak długo, aż bródka 
ukaże się pod spojenicm łonowem. Skoro to nastąpi, prze- 
chodzimy na lewy bok rodzącej i unosząc trzonki kleszczy 
siinie ku górze i brzuchowi rodzącej, wytaczamy zwolna, ba- 
cząc na krocze, po wędzidełku czoło płodu, szczyt główki 
i potylicę. 

Jeżeli do 
przy położeniu twarzowem w chwili niczupołnego dokona- 
to znaczy, g 


w wymiarze ukośnym, natenczas zakładamy kleszcze w wy- 


wskazanie ukończenia porodu powstanie 


nia zwrotu obwódki, dy jeszcze twarz stoi 
imiarze ukośnym przeciwnym i pociągając kleszczami, ró- 
wnocześnie zwracamy bródkę pod spojenie łonowe. Gdy to 
już nastąpi, dalszy poród przeprowadzamy, jak poprzednio 
opisałem. 

Z obowiązku piśmicnniczego wspomnieć muszę, że nie 
brakło prób, 
uniknąć wymóżdżenia płodu żywego w tych przypadkach, 
w których ukończenie porodu jest wskazane, a zabieg 


aby przy nieprawidłowym zwrocie twarzy 


Vollanda zawodzi. Próba ta polega na dwurazowem na- 
łożeniu kleszczy według Scanzoniego, podobnie jak to 
podałem w wykładzie o położeniach ciemieniowych. Opec- 
racya ta jest jednak dla matki bardzo niebezpieczna, gdyż 
przy dokonywaniu tak dużego zwrotu główki nawet bardzo 
wprawni operatorowie przedzierali dolny odcinck macicy. 
Opcracyi tej wobec tego zalecać nie mogę i nawet nie 
uważam za właściwe jej na bałwanice (fantomie) pokazywać. 

Postępowanie przy położeniach czołowych musi być. 
jak już wspomniałem, inne, niż przy położeniach twarzo- 
wych. | tak, skoro stwierdzimy położenie czołowe w pier- 
wszym okresie porodu przy pęcherzu stojącym, a główce 
nicustalonej, powinniśmy starać się przez ułożenie rodzącej 
zmienić położenie czołowe na położenic czaszkowce. Wiemy, 
że położenie czołowe zmienia się często samorodnic, albo 
na położenie czaszkowe, albo też na położonie twarzowe; 
ponieważ zaś to pierwsze jest dla porodu korzystniejsze, 
dlatego przez. 
tylica, staramy się ułatwić zmianę na potożenie czaszkowe. 


Gdy przez ułożenie rodzącej nie uzyskamy zmiany poło- 


ułożenie rodzącej na ten bok, gdzie leży po- 


żenia, a okres pierwszy już się ukończy, powinniśmy jednym 
z zabicgów, opisanych przy zmianie położenia twarzowego 
na czaszkowe, a w pierwszym rzędzie zabiegiem Thorna, 
starać się tę zmianę wywołać. Gdy zaś i ta próba zawie- 
dzie, to wtedy będzie zupełnie usprawicdliwionym niczwło- 
czny obrót na nóżki. Tak samo postąpimy, jeżeli znaj- 
dziemy się przy porodzie czołowym w drugim okresie po- 
rodu, gdzie jednak główka nie będzie jeszcze wklinowana, 
gdzie ruchomość płodu będzie wystarczająca, gdzie dolny 
odcinek nic będzie ani rozciągnięty, ani nicprawidłowo 
obkurczony. 

W tych przypadkach, w których pomocy naszej wzywa 
rodząca dopiero wtedy, kiedy czoło się już ustaliło, postę- 
powanie nasze powinno być do ostatecznych granic wy- 
czekujące. W razie poważnego wskazania do ukończenia 
porodu, możemy poród czołowy ukończyć kleszczami, ale 
tylko w tych przypadkach, w których zwrot prawidłowy 
mechanizmu czołowego jest już dokonany, lub dokonywa 
się. Jeżeli zaś czoło stoi poprzecznie, lub też jeżeli oczo- 
doły zwracają się ku tyłowi, nie wolno bezwarunkowo koń- 
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czyć porodu kleszczami. Skoro w takich przypadkach nie 
dopomoże do prawidłowego zwrotu ułożenie rodzącej lub 
zabieg Vollanda, a ze względu na matkę trzeba ukoń- 
czyć poród, to poświęcimy dziecko i wykonamy wymóżdżenie. 

Kleszcze przy położeniu czołóowem i zwrocie dokona- 
nym zakładamy tak samo, jak przy położeniu twarzowem. 
pociągać kleszcze będziemy ku sobie tak długo, aż oczo- 
doły oprą się o dolny brzeg spojenia łonowego; w chwili 
tej przechodzimy na bok lewy rodzącej i unosząc łyżki 
kieszczy silnie ku górze i ku brzuchowi rodzącej wyta- 
czamy po wędzidełku szczyt główki i potylicę; w końcu 
przez obniżenie trzonków kleszczy ku dołowi, wytaczamy 
resztę twarzy z pod spojenia łonowego. 


we 


Z kliniki chirurgicznej Uniw. Jag. prof. Kadera w Krakowie. 


O wycinaniu zwężeń cewki moczowej. 
Napisał 
Feliks Majewski 


asystent kliniki. 


(Ciąg dalszy.) 

Zwężcnia tryprowe występują w różnych częściach 
przedniego odcinka cewki, przeważnie jednak ulegają tej 
zmianie pewne tylko miejsca cewki, w niektórych nato- 
miast, jak n. p. w części błoniastej lub ktokowej, nie wy- 
stępują prawie nigdy. W ogromnej większości przypadków 
zwężenia na tle tryprowem bywają mnogie (Thomp- 
son), najczęściej jednak, a nawet, jak utrzymują inni (Gu- 
yon) prawie zawsze, zajmują onc część cewki opuszkową. 
Część ta jest nietylko miejscem, w którom zwężenie iry- 
prowc najczęściej występuje, ale w niem też dosięga ono 
najwyższych stopni (Nr r i 2). 

Bez porównania prędzej, niż tryprowe, rozwijają się 
zwężenia pourazowe. Wystarcza na to zwykle kilka miesięcy 
(Nr 314) Pod wpływem doznanego urazu część tkanki 
cewkowej na mniejszej lub większej przestrzeni obumiera 
i nasiąka krwią, która zawsze obficie występuje z otaczają- 
cego cewkę ciała jamistego lub z otaczających naczyń 
krwionośnych tam, gdzie ciała jamistego niema. Zakażenie 
w ten sposób uszkodzonej cewki jest prawie nicuniknione, 
jeżeli nic przez ranę zewnętrzną, to od wnętrza, czięki 
drobnoustrojom, stale cewkę zamieszkującym. Sprzyja zaka- 
żeniu wstąpienie moczu w obręb utazowego ogniska. Z tego 
powodu zamiast takiej, jak w przebiegu trypra, przewlekłej 
sprawy przcistaczania się ognisk zakaźnych i ropnych na 
blizny łącznotkankowe, mamy do czynienia z ostrym ubyt- 
kiem tkanki, wywołanym przez uraz i następowe zakażenie. 
W tych razach bądź wskutek zabiegu chirurgicznego, bądź 
też przebiegu samej sprawy chorobowej, tkanki obumarłe 
oddzielają się, a na ich miejsce szybko powstaje ziarnina, 
konsolidująca się w ciągu kilku miesięcy w bliznę, stano- 
wiącą istotę urazowego zwężenia. W dwóch takich przy- 
padkach spostrzeganych w klinice krakowskiej, objawy zwę- 
żenia pojawiły się po upływie miesiąca do 6 tygodni od 
urazu (Nr 3 i 4). 

Siedziba zranień zależna jest oczywiście zupełnie od 
przyczyny, wywołującej uraz i od towarzyszących mu oko- 
liczności, jakoto: uderzenie, upadek lub przejechanie, kształt 
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przedmiotu, wywołującego waz, jego ustawienie lub usta- 
wienie jego ostrza w stosunku do kierunku spadającego na 
nie ciała, pęknięcia w czasie spółkowama lub wskutek 
wzwodu tryprowego. Doświadczenie wskazało, że oprócz 
urazów wskutek gwałtownego spółkowania lub pęknięć przy 
wzwodzie tryprowym, usadawiających się w przebiegu zwi- 
sająccj części cewki, najczęściej ulega uszkodzeniu część 
cewki opuszkowa lub błoniasta. Pierwsza ulega uszkodzeniu 
wskutek uderzeń lub upadnięcia na krocze na przedmiot 
twardy i wązki, druga nietylko wskutek bezpośredniego 
urazu, ale również przy przejechaniu lub ściśnięciu miednicy 
pomiędzy dwiema w kierunku sobie przeciwnym działają- 
cemi siłami (wozy, wagony kolejowe, wózki górnicze) i łą- 
czy się często z uszkodzeniem miednicy. Oprócz uszkodzeń 
cewki w części opuszkowej i błoniastej mieliśmy sposobność 
spostrzegać rzadko zdarzające się z powodu głębokiego po- 
łożenia tej części cewki, uszkodzenie w miejscu połączenia 
cewki z pęcherzem (6). Stało się to wskutek upadnięcia 
na ostry kołek, który drążąc przez przednią ścianę odby- 
tniey natrafił na cewkę w miejscu jej połączenia z pęche- 
rzem i oderwał ją od tegoż zupełnie. 

Zwężenie urazowe powstaje zazwyczaj tylko w jednem 
miejscu cewki, czem się bardzo różni od zwęźcń, powstają- 
cych na tle trvprowem. Fakt ten należycie uwidocznił 
Guyon, który na mocy badania ogromnej liczby chorych, 
dotkniętych zwężeniem cewki wskutek trypra, przekonał 
się, że u tych chorych najczęściej znajdują ssię w cewce 
mnogie zwężenia. Mogą się one poczynać już w dołku łód- 
kowatym, być rozrzucone na przestrzeni całej przedniej 
części cewki, a kończą się zwykle ostatniem, najznaczniej- 
szem zwężeniem, usadowionem w części opuszkowej. Takiej 
mnogości w przypadkach urazowych nic spotykamy. 

Do stosunkowo rzadko spotykanych zwężeń nalcżą 
zwężenia cewki, powstałe na tle przewlekłych zapaleń na- 
Pletka i żołędzi (balanoposthitis) wskutek stulejki. Przykła- 
dem tego jest nasz przypadek piąty. Z wywiadów wyni- 
kało, że już od urodzenia zauważono u chorego stulejkę, 
której jednak nie leczono. W 18 roku życia (chory w cza- 
sie pobytu na klinice liczył 34 lata) wystąpiły pierwsze 
objawy zwężenia, które następnie wzmagało 
i w krótkim czasie doprowadziło do wytworzenia się na 


stale się 


międzykroczu przetok, przez które chory oddawał mocz. 
Gdy chory zgłosił się do kliniki, zwężenie doszło już do 
tego stopnia, że na przestrzeni całej bez mała przedniej 
części cewka prawie nie istniała, albowiem nawet w czasie 
operacvi przy badaniu z poprzecznego cięcia miejsca, w któ- 
rem cewka znajdować się była powinna, nie zdołano od- 
szukać jej światła. Powodem tego zwężcnia na takiej 
ogromnej przestrzeni oczywiście nic mogła być stulejka 
sama przez się, musiało w tem uczestniczyć zapalenie cewki. 
W wydzielinie z przetok stwierdzono badaniem drobnowi- 
dowem dwoinki Ncissera. Kiedy i jaką drogą to zakażenie 
nastąpiło, orzec nie było można w chwili badania, ponie- 
waż chory przeczył, żeby kiedykolwiek przechodził trypra. 
Sprawa ta da się wyjaśnić w ten sposób, że początkowo 
wskutek ciągłych stanów zapalnych żołędzi i napletka, po- 
wodowanych stulejką, zaczęła się wytwarzać zwężenie części 
cewki, leżących w pobliżu jej ujścia. W ten sposób po- 
wstała pierwsza przeszkoda dla dokładnego opróżnienia pę- 


cherza, a jednocześnie obficie bujające pod napletkiem dro- 


bnoustroje mogły wsikać do Saniej cewki, skąd one i wy- 
wołana przez nie wydzielina z trudem tylko wskutek zwę- 
żenia mogły być wydalone. Sprawa ta musiała się jeszcze 
więcej zaostrzyć, kiedy wskutek niedokładnego opróżniania 
się pęcherza nastąpiło jego zakażenie: przez cewkę prze- 
pływał mocz silnie zakażony i stale podtrzymywał zapalenie 
ścian cewki. Za takim rozwojem sprawy przemawiają ropnie, 
które powstawały w ścianach cewki i przebijając później 
Badanie 
wydzieliny, wypływającej z moczem, sączącym się kroplami 


na zewnątrz wywoływały tworzenie się przetok. 


z przetok, wykryło oprócz innych drobnoustrojów obecność 
dwoinek tryprowych. Nasuwa się więc przypuszczenie, że 
w tej sprawie oprócz wymienionych wyżej przyczyn współ- 
działało jeszcze zakażenie tryprowe, które rozwijając się 
w cewce, pozbawionej wolnego odpływu wydzieliny zapal- 
nej, doprowadziło wreszcie do tak niezwykle rozległego 
zwężenia. Bardzo wczesne wystąpienie pierwszych objawów 
zwężenia w 18 roku życia przemawia za tem, źe były one 
prawdopodobnie nie tryprowego pochodzenia, Zwężenia try- 
prowe, jak to już wyżej zaznaczyłem, występują najwcześniej 
w kilka lat po zakażeniu. Nic mamy jednak w tym przy- 
padku żadnych danych, by przypuszczać u tego chorego 
tak wczesne zakażenie tryprowe, ażeby jego oddalone skutki 
mogły się ujawnić już w 18 roku życia. Sądzić należy, że 
zwężenic i jego objawy, spostrzegane u chorego do 18. 
roku życia, były skutkiem li tylko stułejki, a dopiero pó- 
źnicj uległ chory zakażeniu tryprowemn. Stan cewki cho- 
rego, stwierdzony w klinice, przedstawiał się jako wynik 
dwóch spraw chorobowych, którc, tocząc się jednocześnie, 
doprowadziły do zupełnego prawie zamknięcia światła cewki 
na przestrzeni od ujścia zewnętrznego prawie do jej opuszki. 
Przytóoczona historya choroby, będąca rzadkością ze względu 
na niczwykły w niej przebieg zwężenia, jest również cicka- 
wym przyczynkiem do etyologii zwężeń i oświetla jaskrawo 
nicbczpieczeństwo zakażenia tryprowcego u chorych dotknię- 
tych stulejką, a temsamem wskazuje na nicodzowną ko- 
nicczność wczesnego i doszczętnego leczenia stulejki. 


(C. al mj 


Oceny i sprawozdania. 


Doc. dr Lemberger i doc. dr Droba. Komen- 
tarz do ósmego wydania farmakopei austryackiej. Kraków, 
1906. (Nakładem Gal. Tow. farmaceutycznego »Unitas<). Zesz. 9 
1 10. — Wydane obecnie dwa zeszyty pożytecznego tego pod- 
ręcznika zawierają szczegółowe opracowanie leków od »Euge- 
nole do »lfructus capsici«, a z działu bakteryologicznego do- 
konczenie części ogólnej (barwienie bakteryi, sposoby wykrycia 
aleksyny, oznaczanie wartości surowiec, badanie odczynu Pfeiffera, 
aglutynacyi, precypitacyi, badanie ziemi, wody i powietrza), oraz 
początek części szczegółowej (ziarenkowce, prątki), Ta część 
szczegółowa odznacza się praktycznym układem, mianowicie ze- 
stawieniem w grupy na podstawie pewnych cech wspólnych 
i różnic; tablice porównawcze cech znakomicie ułatwiają prze- 
gląd. Oba zeszyty są obficie zaopatrzone w dobrane ryciny. Æ 


Gynaekologiscehe Rundschau, dwutygodnik, wydawany 
pod redakcyą dra Oskara Frankla. Wiedeń (Urban i Schwar- 
zenberg). — Pod tym tytułem powstało z początkiem r. b. nowe 
wydawnictwo, odbiegające od utartego szablonu istniejących cza- 
sopism ginekologicznych, a przypominające pod pewnym wzglę- 
dem pisma, poświęcone »dziedzinom granicznym « poszczegó|- 
nych działów medycyny i przeciwdziałające przez to nadmiernej 
specyalizącyi. Jestto jedno z głównych zadan, jakie sobie nowe 
pismo w zakresie ginekologii zakreśliło. Również nowością jest 
w »Gynaekologische Rundschau« wyczerpujące uwzględnienie 
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spraw pomocy położniczej, położnych, dalej dział higieny społe- 
cznej i historyi ginekologii, jakoteż położenie nacisku na spra- 
wozdania poglądowe. Zastęp wydawców zawiera najpoważniejsze 
nazwiska, jak Chrobaka, Dihrssena, Franquego, Jordana, Leo- 
polda, Marsa, Neugebauera, Pfannensticla, Piskaćka, Schauly, 
Winekla itd. Poważna liczba polskich członków tego grona świad- 
czy © uznaniu, jakie sobie zagranicą zdobyła nauka nasza i w tym 
dziale. Pierwszy zeszyt nowego pisma zawiera prace: prof. 
Thorna: »Brak miesiączki u karmiących«s, dra  Stiassnego: 
>W sprawie zapobiegania i leczenia zapalenia sutka«, Schauen- 
steina: »Przypadek raka płaskokomórkowego szyjki, szerzącego 
się powierzchownie na błonę śluzową macicy«, Bossiego: » Ciąża 
przewlekająca się» Waldsteina: »0) rozszerzeniu miednicy po 
cięciu przyłonowem«, dalej artykuły prof. Knappa i Fogesa z za- 
kresu spraw położnych i higieny społecznej, sprawozdania po- 
glądowe doc. Fischla, dra Rissmanna i Stolpera, szereg drobniej- 
szych streszczeń, sprawozdania z towarzystw, oceny nowych 
dzieł, wreszcie kronikę. 2 


Billroth i Winiwarter. Die allgemeine chirurgische 
Pathologie und Therapie. Wydanie 16. Berlin. (Reimer). 1900. 
15 Mk.—Znakomita »Ogólna patologia i terapia chirurgiczna: Bill- 
rotha stała się i pozostanie długo dziełem prawdziwie klasycznem, 
czego dowodzi już sama liczba wydań tego podręcznika. Do po- 
trzeb obecnej doby zastosował nowe wydanie wybornie Wini- 
warler, nie naruszając jednak układu dzieła, nakreślonego mi- 
strzowską ręką Billrotha. % 


Lubarsch i Ostertag. Krgebnisse der allgemeinen 
*athologie und pathologischen Anatomie der Menschen und 
der Tiere. Rocznik 10. za rok 19045. Wiesbaden (Bergmann) 
1906. — Właściwa Niemcom skrzętność i systematyczność w połą- 
czeniu z obfitością środków sprawiła, że pod pewnym względem 
żadne piśmiennictwo nie może się porównać z niemieckiem, 
a mianowicie co do mnogości wydawnictw, rejestrujących po- 
stępy nauk lekarskich w rozmaitych działach. Prawda, że zna- 
czna część tych wydawnictw sprawozdawczych może co najwyżej 
służyć za poradniki bibliograficzne, zawierając niekrytyczne, a nie- 
raz niedokładne streszczenia; ale jest też wśród tych wyda- 
wnictw pokaźna liczba takich, bez których dziś, wobec olbrzy- 
miego rozwinięcia się piśmiennictwa lekarskiego, obejść się 
bardzo trudno, albo i niepodobna, ponieważ krytycznie i ściśle 
przedstawiają postęp pewnego działu nauki w jego całokształcie. 
Do tych rzeczywiście pożytecznych wydawnictw zaliczyć należy 
i roczniki Lubarscha i Ostertaga, które w kończącem się wła- 
śnie pierwszem dziesięcioleciu swego istnienia rzetelnie sobie 
na uznanie zapracowały. Rocznik X. zawiera przegląd piśmien- 
nictwa rosyjskiego za rok 1904,5, a z zawartych w tym roczniku 
monografii o poszczególnych zagadnieniach zasługują na uwagę 
prace o patologii raka, pióra F.ubarscha i Fischera-Defoya, 0 świ- 
drowicy — Sauerbecka it. d. Należałoby się postarać, by i nasze 
piśmiennictwo było w Rocznikach tych należycie uwzględniane. Z. 


Ap 
Afe 


Piśmiennictwo bieżące. 


Dermatologia. 

Prof. Bettmann. Opryszczki (żerżes) na tle płciowem. 
(Deutsches Archiv f. klin. Med. T. 88, Z. 1—3). Jedną z przy- 
czyn, pomijanych zazwyczaj w podręcznikach, a wywołujących 
opryszczki, bywają różne zaburzenia płciowe. I tak u wielu ko- 
biet występują one stale w okresie miesiączkowania lub prze- 
kwitania, w pierwszych tygodniach ciąży, a sadowią się nietylko 
na częściach płciowych lub ich okolicy, ale także na twarzy, 
w jamie ustnej, na sutkach, palcach i t. d. U mężczyzn ukazują 
się czasem po spółkowaniu, zwłaszcza wtedy, jeśli mu towa- 
rzyszy jakieś psychiczne wstrząśnienie, po różnego rodzaju nad- 
użyciach płciowych, po samogwałcie, zmazach nocnych. Ciekawy 
przypadek przytacza autor z własnej praktyki: u 22-letniego ner- 
wowego studenta ukazywały się stale po każdem sondowaniu, 
jakoteż po każdem wkraplaniu fizyologicznego rozczynu soli ku- 
chennej do cewki moczowej opryszczki, najczęściej na częściach 
rodnych; prawdopodobnie powstawały one na drodze zwrotnej. 

[Vilegyński. 

L. Loer. Rzadki przypadek odbarwień skóry (/enco- 
derma) w przebiegu kiły. (Archiv f. Dermat. und Syph. 1906, 
listopad). Autor spostrzegať u chorej, przedtem nie leczonej, 
oprócz drugorzędnych zmian kiłowych liczne odbarwienia skóry, 


PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 2 


rozsiane na wargach sromnych większych 1 mniejszych, na wzgórku 
łonowym i brzuchu aż ponad więzadło Pouparla, na kroczu i obu 
udach. Na tle tych odbarwień i w ich otoczeniu były ogniska skóry 
przebarwionej, brunatnej. L. zastosował wstrzykiwania burszty- 
nianu rtęci. Wszystkie zmiany ustąpiły, z wyjątkiem odbarwienia 
skóry. Rozległość tej zmiany wyłącza zdaniem autora powstanie 
jej z wysypki plamistej lub guzkowej. Ze pierwotną zmianą, po- 
przedzającą odbarwienie (/ezcoderma), może być nadmierne za- 
barwienie, za tem przemawiają spostrzeżenia kilku autorów, któ- 
rzy stwierdzili w miejscach przebarwionych sprawy zapalne 
w ścianach naczyń, ulegających następowo zarośnięciu. 

T MARSE. 
b E. Welander. Przyczynek do sprawy wydzielania 
się rięci moczem. (Archiv /. Derm. und yp. 1906, listopad). 
We wszystkich doświadczeniach posługiwał się autor metoda 
przybliżoną Almcen-Śchillberga i ilościową zmodyfikowaną la- 
russa. Przy wcieraniach szaruchy jiość wydzielonej moczem rtęci 
zależy od ilości wtartej maści. Z% metod, polegających na wdy- 
chiwaniach par rtęciowych, jak pomazywania (Welander) sza- 
ruchą, opaski z szaruchą i merkurtolem lub woreczki z merku- 
riolem, do najpewniejszych należą te, gdzie odpowiednie prze- 
twory rtęciowe częściej się zmienia, zresztą wessanie zależy od 
tego, czy chory przebywa w większym lub mniejszym pokoju, 
czy śpi z głową pod przykryciem i t. d. Doświadczenia swoje 
wykonał W. z szaruchą na opasce. W 24—27 dniu leczenia 
stwierdzał w 1200, resp. 1615, 1400 i 1240 ctm.* moczu dil, 
resp. 3:8, 32 i 44 mg. rtęci Przy nowej metodzie Thalmanna, 
polegającej na wcieraniach 2 gr. dziennie szaruchy na błonę 
śluzową nosa, ilość wessanej rtęci zależy zdaniem autora, od 
wielkości i drożności nosa, jakoteż od lego, czy chory śpi 
z zamkniętemi ustami, a tem samem oddycha tylko przez nos. 
Przy tej bowiem metodzie znalazł W. w całodziennym moczu 
w 24. i 25. dniu leczenia 76, w drugim przypadku 52 mg. Hg. 
Z przelworów, używanych wewnętrznie, wykonał W. doświadczenia 
tylko z kalomelem, pigułkami metalicznej rtęci i garbnikanem 
rtęci. W tych razach były duże wahania w ilości Hg., wydzielo- 
nej moczem, która zresztą nigdy nie dorównywała ilości, wy- 
dzielanej przy metodach, polegających na wdychiwaniu. Wessa- 
nie następowało zawsze szybko, a wydzielanie się moczem po- 
woli tak, że n. p. po kalomelu znajdowały się duże ilości rtęci 
w moczu jeszcze w 3 lygodnie po ukończeniu leczenia. Wstrzy- 
kiwania nierozpuszczalnych przetworów rtęci robił autor co 5, 
wzgl. 6 dni; po wstrzykiwaniu kalomelu wydzielała się rtęć naj- 
obficiej od 15—20. dnia leczenia; ilość wydzielanej rtęci była 
większa, niż po użyciu innych metod, a nawet dość znaczną 
ilość znalazł W. jeszcze w 70 dni po leczeniu. Po użyciu ty- 
inolo-octanu okres wydzielania trwał nawet 10U dni, po szarym 
oleju 2 miesiące. Podobnie rzecz miała się z olejem merkurio- 
lowym, gdzie jednak ilość wydzielanej rtęci była mniejsza. We 
wszystkich tych przypadkach, do których zaliczyć należy jeszcze 
doświadczenia z wstrzykiwaniem /Zydr. praecipit. oxpd, stwier- 
dziły badania stale zwiększającą się w moczu ilość wydzielonej rtęci 
w miarę wstrzykiwań. Wyjątek stanowi tylko salicylan rtęci. 
Tutaj wydzielała się rtęć najobficiej w pierwszym dniu po 
wstrzyknięciu, dochodząc do 102, resp. 5'8 I 4'82 mg., natomiast 
na dzień przed następnem wstrzyknięciem u tych samych cho- 
rych dochodziła zaledwie do 24, resp. 1 mg. Ta różnica polega, 
zdaniem autora, na większej rozpuszczalności salicylanu w so- 
kach ustroju, zawierających białko, a twierdzenie swe opiera 
W. na tem, że z salicylanu rozpuszcza się w cieczy puchlino- 
wej 58 pre. czystej rtęci, gdy natomiast rtęci z tymolo - octanu 
rozpuszcza się tylko 0:8 pre. z kalomelu 14 pre. a z oleju 
merkuriolowego 1/1 pre. Rozpuszczalność ta przynajmniej co do 
salicylanu nie zależy od zawarlości NaCl w sokach ustroju, bo 
w rozczynie soli kuchennej rtęć salicylanu rozpuszczała się za- 
ledwie w nieznacznej ilości. Ze rozpuszczalność ta zależy głó- 
wnie od ilości białka, wykazało również doświadczenie z mo- 
czem, w którym było 163 pre. białka. Z salicyłanu rozpuszczało 
się 100 pre rtęci, z tymolo-octanu 3'8 pre., z kalomelu 7:5 pre, 
z oleju merkuriolowego 9'1 pre. Kwasotą moczu nie wpływała 
na rozpuszczalność danego przetworu, lecz tylko ilość białka. 
Zmniejszanie się ilości rtęci w moczu w miarę upływu czasu od 
wstrzyknięcia polega według W. na ulrudnionych warunkach 
wessania. Przy każdem następnem wstrzyknięciu ilość rtęci się 
zwiększała, przyczem krzywa znamienna dla salicylanu stale była 
zachowana. Ilekroć było więcej rtęci w moczu po salicylanie, 
tylekroć było jej więcej także we krwi, a tutaj zawsze więcej, 
niź w poszczególnych narządach. Zdarzało się jednak czasem, 
że było jej więcej we krwi, a mniej się wydzielało moczem, 
coby dowodziło, że wydzielanie się moczem nie zawsze jest 
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spraw pomocy położniczej, położnych, dalej dział higieny społe- 
cznej i historyi ginekologii, jakoteż położenie nacisku na spra- 
wozdania poglądowe. Zastęp wydawców zawiera najpoważniejsze 
nazwiska, jak Chrobaka, Dihrssena, Franquego, Jordana, Leo- 
polda, Marsa, Neugebauera, Pfannensticla, Piskaćka, Schauly, 
Winekla itd. Poważna liczba polskich członków tego grona świad- 
czy © uznaniu, jakie sobie zagranicą zdobyła nauka nasza i w tym 
dziale. Pierwszy zeszyt nowego pisma zawiera prace: prof. 
Thorna: »Brak miesiączki u karmiących«, dra  Stiassnego: 
>W sprawie zapobiegania i leczenia zapalenia sutka«, Schauen- 
steina: »Przypadek raka płaskokomórkowego szyjki, szerzącego 
się powierzchownie na błonę śluzową macicy«, Bossiego: » Ciąża 
przewlekająca się» "Waldsteina: »() rozszerzeniu miednicy po 
cięciu przyłonowem«, dalej artykuły prof. Knappa i Fogesa z za- 
kresu spraw położnych i higieny społecznej, sprawozdania po- 
glądowe doc. Fischla, dra Rissmanna i Stolpera, szereg drobniej- 
szych streszczeń, sprawozdania z towarzystw, oceny nowych 
dzieł, wreszcie kronikę. Z 


Biliroth i Winiwarter. Die allgemeine chirurgische 
Pathologie und Therapie. Wydanie 16. Berlin. (Reimer). 1900. 
15 Mk.—Znakomita »Ogólna patologia i terapia chirurgiczna« Bill- 
rotha stała się i pozostanie długo dziełem prawdziwie klasycznem, 
czego dowodzi już sama liczba wydań tego podręcznika. Do po- 
trzeb obecnej doby zastosował nowe wydanie wybornie Wini- 
warler, nie naruszając jednak układu dzieła, nakreślonego mi- 
strzowską ręką Billrotha. % 


Lubarsch i Ostertag. Krgebnisse der allgemeinen 
Pathologie und pathologischen Anatomie der Menschen und 
der Tiere. Rocznik 10. za rok 19045. Wiesbaden (Bergmann) 
1906. — Właściwa Niemcom skrzętność i systematyczność w połą- 
czeniu z obfitością środków sprawiła, że pod pewnym względem 
żadne piśmiennictwo nie może się porównać z niemieckiem, 
a mianowicie co do mnogości wydawnictw, rejestrujących po- 
stępy nauk lekarskich w rozmaitych działach. Prawda, że zna- 
czna część tych wydawnictw sprawozdawczych może co najwyżej 
służyć za poradniki bibliograficzne, zawierając niekrytyczne, a nie- 
raz niedokładne streszczenia; ale jest też wśród tych wyda- 
wnictw pokaźna liczba takich, bez których dziś, wobec olbrzy- 
miego rozwinięcia się piśmiennictwa lekarskiego, obejść się 
bardzo trudno, albo i niepodobna, ponieważ krytycznie i ściśle 
przedstawiają postęp pewnego działu nauki w jego całokształcie. 
Do tych rzeczywiście pożytecznych wydawnictw zaliczyć należy 
i roczniki Lubarscha i Ostertaga, które w kończącem Się wła- 
śnie pierwszem dziesięcioleciu swego istnienia rzetelnie sobie 
na uznanie zapracowały. Rocznik X. zawiera przegląd piśmien- 
nictwa rosyjskiego za rok 1904,5, a z zawartych w tym roczniku 
monografii o poszczególnych zagadnieniach zasługują na uwagę 
prace o patologii raka, pióra F.ubarscha i Fischera-Defoya, 0 świ- 
drowicy — Sauerbecka it. d. Należałoby się postarać, by i nasze 
piśmiennictwo było w Rocznikach tych należycie uwzględniane. Z. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Dermatologia. 

Prof. Bettmann. Opryszczki (żerżes) na tle płciowem. 
(Dentsches źrchio /. klin. Ned. T. 88, Z. 1—3). Jedną z przy- 
czyn, pomijanych zazwyczaj w podręcznikach, a wywołujących 
opryszczki, bywają różne zaburzenia płciowe. I tak u wielu ko- 
biet występują one stale w okresie miesiączkowania lub prze- 
kwitania, w pierwszych tygodniach ciąży, a sadowią się nietylko 
na częściach płciowych lub ich okolicy, ale także na twarzy, 
w jamie ustnej, na sutkach, palcach i t. d. U mężczyzn ukazują 
się czasem po spółkowaniu, zwłaszcza wtedy, jeśli mu towa- 
rzyszy jakieś psychiczne wstrząśnienie, po różnego rodzaju nad- 
użyciach płciowych, po samogwałcie, zmazach nocnych. Ciekawy 
przypadek przytacza autor z własnej praktyki: u 22-letniego ner- 
wowego studenta ukazywały się stale po każdem sondowaniu, 
jakoteż po każdem wkraplaniu fizyologicznego rozczynu soli ku- 
chennej do cewki moczowej opryszczki, najczęściej na częściach 
rodnych; prawdopodobnie powstawały one na drodze zwrotnej. 

[Vilegpyński. 

L. Loer. Rzadki przypadek odbarwień skóry (/ezco- 
derma) w przebiegu kiły. (Archiv /. Dermat. und Syph. 1906, 
listopad). Autor spostrzegał u chorej, przedtem nie leczonej, 
oprócz drugorzędnych zmian kiłowych liczne odbarwienia skóry, 
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rozsiane na wargach sromnych większych 1 mniejszych, na wzgórku 
łonowym i brzuchu aż ponad więzadło Pouparla, na kroczu i obu 
udach. Na tle tych odbarwień i w ich otoczeniu były ogniska skóry 
przebarwionej, brunatnej. L. zastosował wstrzykiwania burszty- 
nianu rtęci. Wszystkie zmiany ustąpiły, z wyjątkiem odbarwienia 
skóry. Rozległość tej zmiany wyłącza zdaniem autora powstanie 
jej z wysypki plamistej lub guzkowej. Ze pierwotną zmianą, po- 
przedzającą odbarwienie (/ezcoderma), może być nadmierne za- 
barwienie, za tem przemawiają spostrzeżenia kilku autorów, któ- 
rzy stwierdzili w miejscach przebarwionych sprawy zapalne 
w ścianach naczyń, ulegających następowo zarośnięciu. 

T MARSE. 
b E. Welander. Przyczynek do sprawy wydzielania 
się rięci moczem. (Archiv /. Derm. und yp. 1906, listopad). 
We wszystkich doświadczeniach posługiwał się autor metoda 
przybliżoną Almen -Śchillberga i ilościową zmodyfikowaną La- 
russa. Przy wcieraniach szaruchy jiość wydzielonej moczem rtęci 
zależy od ilości wtartej maści. Z metod, polegających na wdy- 
chiwaniach par rtęciowych, jak pomazywania (Welander) sza- 
ruchą, opaski z szaruchą i merkurtolem lub woreczki z merku- 
riolem, do najpewniejszych należą te, gdzie odpowiednie prze- 
twory rtęciowe częściej się zmienia, zresztą wessanie zależy od 
tego, czy chory przebywa w większym lub mniejszym pokoju, 
czy śpi z głową pod przykryciem i t. d. Doświadczenia swoje 
wykonał W. z szaruchą na opasce. W 24—27 dniu leczenia 
stwierdzał w 1200, resp. 1615, 1400 i 1240 ctm.* moczu 31 
resp. 3:8, 3:2 i 4:4 mg. rtęci. Przy nowej metodzie Thalmanna, 
polegającej na wcieraniach 2 gr. dziennie szaruchy na błonę 
śluzową nosa, ilość wessanej rtęci zależy zdaniem autora, od 
wielkości i drożności nosa, jakoteż od lego, czy chory śpi 
z zamkniętemi ustami, a tem samem oddycha tylko przez nos. 
Przy tej bowiem metodzie znalazi W. w całodziennym moczu 
w 24. i 25. dniu leczenia 76, w drugim przypadku 52 mg. Hg. 
Z przetworów, używanych wewnętrznie, wykonał W. doświadczenia 
tylko z kalomelem, pigułkami metalicznej rtęci i garbnikanem 
rtęci. W tych razach były duże wahania w ilości Hg., wydzielo- 
nej moczem, która zresztą nigdy nie dorównywała ilości, wy- 
dzielanej przy metodach, polegających na wdychiwaniu. Wessa- 
nie następowało zawsze szybko, a wydzielanie się moczem po- 
woli tak, że n. p. po kalomelu znajdowały się duże ilości rtęci 
w moczu jeszcze w 3 lygodnie po ukończeniu leczenia. Wstrzy- 
kiwania nierozpuszczalnych przetworów rtęci robił autor co 5, 
wzgl. 6 dni; po wstrzykiwaniu kalomelu wydzielała się rtęć naj- 
obficiej od 15—20. dnia leczenia; ilość wydzielanej rtęci była 
większa, niż po użyciu innych metod, a nawet dość znaczną 
ilość znalazł W. jeszcze w 70 dni po leczeniu. Po użyciu ty- 
inolo-octanu okres wydzielania trwał nawet 10U dni, po szarym 
oleju 2 miesiące. Podobnie rzecz miała się z olejem merkurio- 
lowym, gdzie jednak ilość wydzielanej rtęci była mniejsza. We 
wszystkich tych przypadkach, do których zaliczyć należy jeszcze 
doświadczenia z wstrzykiwaniem /Zydr. praecipit. oxpd, stwier- 
dziły badania stale zwiększającą się w moczu ilość wydzielonej rtęci 
w miarę wstrzykiwań. Wyjątek stanowi tylko salicylan rtęci. 
Tutaj wydzielała się rtęć najobficiej w pierwszym dniu po 
wstrzyknięciu, dochodząc do 10:2, resp. 5:8 i 482 mg., natomiast 
na dzień przed następnem wstrzyknięciem u tych samych cho- 
rych dochodziła zaledwie do 24, resp. 1 mg. Ta różnica polega, 
zdaniem autora, na większej rozpuszczalności salicylanu w so- 
kach ustroju, zawierających białko, a twierdzenie swe opiera 
W. na tem, że z salicylanu rozpuszcza się w cieczy puchlino- 
wej 58 pre. czystej rtęci, gdy natomiast rtęci z tymoło - octanu 
rozpuszcza się tylko 0:8 prc, z kalomelu 1'4 pre. a z oleju 
merkuriolowego 11 pre. Rozpuszczalność ta przynajmniej co do 
salicylanu nie zależy od zawartości NaCl w sokach ustroju, bo 
w rozczynie soli kuchennej rtęć salicylanu rozpuszczała się za- 
ledwie w nieznacznej ilości. Ze rozpuszczalność ta zależy głó- 
wnie od ilości białka, wykazało również doświadczenie z mo- 
czem, w którym było 163 pre. białka. Z salicyłanu rozpuszczało 
się 100 pre rtęci, z tymolo-octanu 3'8 pre., z kalomelu 7:5 pre, 
z oleju merkuriolowego 9'1 pre. Kwasotą moczu nie wpływała 
na rozpuszczalność danego przetworu, lecz tylko ilość białka, 
Zmniejszanie się ilości rtęci w moczu w miarę upływu czasu od 
wstrzyknięcia polega według W. na ulrudnionych warunkach 
wessania. Przy każdem następnem wstrzyknięciu ilość rtęci się 
zwiększała, przyczem krzywa znamienna dla salicylanu stale była 
zachowana. Ilekroć było więcej rtęci w moczu po salicylanie, 
tylekroć było jej więcej także we krwi, a tutaj zawsze więcej, 
niź w poszczególnych narządach. Zdarzało się jednak czasem, 
że było jej więcej we krwi, a mniej się wydzielało moczem, 
coby dowodziło, że wydzielanie się moczem nie zawsze jest 
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wskazówką ilości, jaka ulega wessaniu. Rtęć we krwi znajdował 
W. już w 2 godz. po wstrzyknięciu, ilość jej następnie wzra- 
stała w pierwszym dniu, potem już się mniej więcej nie zmienia- 
jąc. Rozbiory kału nie doprowadziły W. do żadnych pewnych 
wniosków. Rtęć wydzielała się w kale w rozmaitej ilości, bez 
względu na rtęć, wydzieloną z moczem w danym czasie. W ka- 
żdym przypadku kiły trzeba według autora brać na uwagę wła- 
sności osobnicze i bez żadnego z tych przetworów obejść się 
nie można z wyjątkiem wcierań szaruchy, której W. już od sze- 
regu lat zupelnie nie stosuje. Dr 7. Wpiski. 

Doc. Wacelsch. Pes planus inflammatus BA dłon 
(Prager med. IVochs. 1906, Nr 41). Autor przytacza przypadek 
tego cierpienia u 28-letniego chorego, który przed 3 laty za- 
razil się kiłą. W rok po zakażeniu powstał nagle obrzęk w oko- 
licy prawego stawu dłoniowego i skokowego. Po ustąpieniu tych 
obrzęków wytworzyło się na -Jewem przedramieniu owrzodzenie, 
które bardzo powoli się goiło. Prawie równocześnie pojawiły się 
w lewej nodze bole, coraz bardziej się wzmagające, a od roku 
uniemożliwiające prawie zupełnie chodzenie. Przy leczeniu wcie- 
raniami szarej maści wrzód na ręce lewej się zabliźnił, nato- 
miast stan nogi lewej wcałe się nie poprawił. Chory wówczas 
udał się do chirurga. Ten, rozpoznawszy stopę płaską zapalną 
(pes planus nfl.) polecił mu leżeć przez czas dłuższy w łóżku, 
a następnie nosić trzewik z środkową szyną dla wyrównania 
wady stopy lewej. Pomimo tego CBE nie ustępowało i i bole 
w nodze jeszcze Aoc się wzmogły. W. stwierdził stan nastę- 
pujący: Chory osłabiony i dłgotrwałą chorobą wyniszczony. Na 
tylnej ścianie gardła liczne, ale drobne owrzodzenia. Podniebie- 
nie miękkie silnie zaczerwienione i obrzękłe. W okolicy łokcia 
lewego kilka okrągławych cienkich Dam W okolicy stawu sko- 
kowego lewego znaczny obrzęk, który ku tyłowi znacznie się 
powiększa tak, że ścięgno piętowe zagłębione jest na szerokość 
dłoni w bolesny obrzęk. Oprócz tego na zewnętrznej i we- 
wnętrznej kostce zgrubienia kostne, bardzo bolesne przy doty- 
kaniu. W. rozpoznał stan zapalny stopy płaskiej, powstały z po- 
wodu kiłowych zmian w kościach stopy i zastosował zawijania 
stopy przylepcem, wewnętrznie zas 200 gr. odwaru Zittmana 
dziennie z dodatkiem 3 gr. jodku potasowego. Przy tem lecze- 
niu stan szybko się polepszał, a po dwóch miesiącach chory 
chodził już zupełnie dobrze. 

Oprócz tego przypadku podaje autor w tej pracy swoje 
spostrzeżenia co do działania jodu w kile trzeciorzędnej. W kilkn 
przypadkach kiły późnej zauważył autor, że po podaniu we- 
wnętrznem jodku potasowego dolegliwości zwiększały się, a na- 
wet wytwarzały się świeże ogniska kilakowe jako wybitne bo- 
lesne zgrubienia okostne. Skoro tylko jednak obok jodu zasto- 
sowano przetwory rtęciowe, następowało rychło wybitne po- 


lepszenie. ŚSlobczański. 
Kahane. Przypadek nadmiernego pocenia sie, le- 
czony prądami o silnem napieciu. (l7czer kiin. therap. 


Mfochs. 1906, Nr 42). Zapomocą środków, dotąd stosowanych 
w leczeniu nadmiernego pocenia się, nie można prawie nigdy 
uzyskać stałego korzystnego wyniku. K. zastósował u 10-letniego 
chorego, cierpiącego od dziecka na nadmierne pocenie się rąk 
i nóg, elektryzowanie prądami o silnem napięciu co drugi dzień, 
po 6—8 minut trwające. Bezpośrednio po elektryzowaniu poce- 
nie się zwiększało się, ale po trzeciem już posiedzeniu zauwa- 
żył chory pewną poprawę. Leczenie powtórzono po przerwie 
dwumiesięcznej, w czasie której chory pędzlował ręce i stopy 
wyskokiem i posypywał pudrem sa licylowy ym; nastąpiło stałe po- 
lepszenie, utrzymujące się dotąd. Autor przypuszcza, że nie 
każdy przypadek nadmiernego pocenia się można tym sposobem 
wyleczyć; sądzi jednak, że elektryzowanie prądami o silnem na- 
pięciu, jako środek zwężający naczynia i hamujący spotęgowaną 


czynność wydzielniczą gruczołów potnyvch, może być skuteczne 
w wielu przypadkach Słobczański. 


Chirurgia. 
Uwagi teoretyczne i praktyczne nad 
naszym materyałem do szycia. (Mfizch. med. Wochenschr. 
Nr 49—50, 1906). Ideałem materyału do szycia powinna być 
nitka silna, elastyczna, nie pęczniejąca, dająca się dobrze wyja- 
ławiać, a ulegająca w tkankach rozpuszczeniu. Zalety te autor 
starał się nadać jedwabiowi. Wytrzymałość i t. d. osiągnąć mo- 
żna, impregnując jedwab srebrem lub srebrem i kauczukiem. 
Jedwab zaś rozpuszczalny otrzymuje autor w len sposób, że 
zwykłe nitki umieszcza na 20 sekund — 4 minut w zgęszczonym 
kwasie siarkowym. Z kwasu siarkowego przenosi się nitki, opłu- 
kawszy w wodzie, do wyskoku celem odwodnienia, potem. do 
wyskoku z garbnikiem celem stwardnienia, a w końcu przecho- 


Wederhake. 
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wuje się w wyskoku. Taki jedwab rozpuszcza się w tkance, ale 
znacznie wolniej, niż katgut; ma więc nad nim przewagę za- 
równo i pod tym względem, jak i co d; pewności w wyjało- 
wieniu i wytrzymałości. Klęsk. 
jurmceister. Przygotowywanie katgutu jodowego. 
(Zentralbl. £ Chir. Nr 45, 1906). W miejsce wyjaławiania te. 
gutu sposobem Claudiusa poleca B. sposób Chassevanta: Szpulk 
z kaigutem wkłada się na tydzień do słoja z rozczynem ły 
Pr 1,70, chloroform 22.5. W ten sposób wyjałowiony katgut 
jest silny i nie drażni tkanek. Kięsk. 


Stich. W sprawie wyjaławiania katgutu. (Zestraśół. 
/. Chir. Nr 46, 1906). Stich poleca następujący sposób wyjała- 
wiania katgutu: szpulki z katgutem kładzie się do 1 prc. spiry- 
iusowo-amoniakalnego rozczynu azotanu srebra w ciemnym 
sloju na '/. godziny, potem płucze się w wyskoku I w jasnym 
słoju wystawia na światło, celem rozkładu azotanu srebra. Po- 
tem przechowuje się katgut w LO pre. glicerynie z wyskokiem, 
choć można go przechowywać i w suchym stanie, przyczem 
nitki są znacznie cieńsze. Klęsk. 

Prof. Birch-Hirschfeld. Nowe narzędzie do pod- 
wiązywania głęboko położonych naczyń. (Minch. mea. 
Hfochs. Nr 46, 1906). Celem ułatwienia podwiązywania głęboko 
ułożonych naczyń, podaje M. II. narzędzie, składające się ze 
zwykłych szczypczyków naczyniowych, na których przesuwają 
się widełki z pętlą. Szczypczyki zakłada się jak zwykle na krwa- 
wiące naczynie, przyczem widełki są zesunięte ku rękojeści. Po- 
tem przesuwa się widełki ku końcowi szczypczyków, a przez 
stosowne przyciągnięcie rączek szczypczyków zaciska się pętla 
na naczynie. Potem odcjmuje się całe narzędzie, a drugi węzeł 
robi się już łatwo ręką. Przyrząd wyrabia firma A. Śchaedel 


w Lipsku po 9 marek 50 ten. za sztukę. AKlęsk. 
Stalewski. Nowe agrafki do opatrunków. (duch. 
med. llochs. Nr 51, 1906). Używane obecnie agrafki mają tę 


wadę, że wymagają użycia obu rąk, a koniec igły przy zdejmo- 
waniu często z trudnością wychodzi ze swej pochewki. Wady 
te usunął autor przez skrz,żowanie ramion agrafki. Agrafki te 
przy zdejmowaniu przez proste pociągnięcie otwierają się same, 
a zakładać je można jedną ręką. Klęsk. 

Dönitz Zwiększanie znieczulania lędźwiowego ku 


górze. (Anch. med. IVochs. 1906, Nr 48). Rozległość znieczu- 
lenia lędźwiowego zależy od położenia chorego. przed i po 


wstrzyknięciu, dalej od ciśnienia śródczaszkowego, a w końcu 
od ilości płynu, użytego do rozpuszczenia środka znieczulają- 
cego. Najlepiej wstrzykiwać u chorych siedzących, a potem ukła- 
dać ich z głową w dół podług Kadera. Co do ciśnienia śród- 
czaszkowego krwi, to zwiększone ciśnienie (n. p. w chorobach 
serca) działa na znieczulenie niekorzystnie, zaś zmniejszone (utru- 
dniony wdech, wymioty) dodatnio. Im więcej płynu użyjemy do 
rozpuszczenia środka znieczulającego, tem znieczulenie sięga 
wyżej i jest silniejsze. Obecnie używa się prawie wyłącznie tropa- 
kokainy. Uzyskać można znieczulenie bardzo wysoko sięgające, 
a Kader operuje w Krakowie w tem znieczuleniu już na szyi. 
erag założenie opaski Biera na szyję przed wstrzyknięciem 
1 przez zdjęcie jej po wstrzyknięciu można także uzyskać wy- 
soko sięgające znieczulenie. Sposoby te dozwalają dawkować 
niejako znieczulenie i tak, chcąc osiągnąć znieczulenie nizkie, 
wstrzykujemy niewiele płynu u chorego leżącego, chcąc zaś ope- 
rować wysoko, wstrzykujemy u chorych siedzących przy założo- 
nej opasce na szyi 10 ctm” płynu, potem układamy chorego 
z głowa w dół, zdejmujemy opaskę i zaciskamy częściowo nos, 
celem utrudnienia wdechu. Kader znieczulenie wysokie osiąga 
dużemi dawkami (0,12-—0,10). Antor zaś to samo osiąga przy 
0,06 tropakokainy, stosując wyżej wymienione sposoby. Klesk, 
Badania nad działaniem Biero- 
wskiej zastolny w zakaźnych sprawach chorobowych. 
(Minch. med, Iochs. 1906, Nr 48). B. donosi o wynikach. ba- 
dań dra Heydego nad działaniem zastoiny w zakaźnych spra- 
wach chor EA) ch. Króliki zakażano prątkami oruźliczymi, gron- 
kowcami i pratkami wąglika, zwykle śródstawowo lub podskór- 
nie, a następnie w różnych odstępach czasu zakładano opaskę, 
przy gruźlicy na 1—2 godzin, przy innych cierpieniach na 12 do 
48 godzin. Najlepsze wyniki osiągnięto przy zakażeniu wągliko- 
wem. dawało się doświadczalnie zakażenie nawet powstrzymać, 
jeżeli opaskę zastosowano szybko na 36—48 godzin. (Gorsze 
nieco były wyniki przy zakażeniu gronkowcami, mimo, że te są 
u królika mniej jadowite, niż u człowieka. Wogóle jednak rany 
goiły się szybciej przy stosowaniu opaski, natomiast przy roz- 
iegłych ropieniach spostrzegano po założeniu opaski pogorsze- 
nie, a często po jej zdjęciu śmierć. Zupełnie bezcelową i nieuży- 


Prof Baumgarten. 
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teczną okazała się opaska przy leczeniu zakażeń gruźliczych. 
ai stawowe pogarszały się stale, a nieraz dołączało się 
i ogólne zakażenie ustroju. PFrzesięk wcale nie działa, jak to 
twierdzi Noetzel, bakteryobójczo; przeciwnie Heydi stwierdził, że 
ma on znacznie słabsze bakteryobójcze własności, niż surowica 
prawidłowa. Korzystne działanie zastoiny polega według B. tylko 
na zwolnieniu wessania i rozcieńczenin toksyn Alęsk. 

Katzenstein. Badanie sprawiości serca. (Aed. Afi- 
nik 1906, Nr 40). Dla chirurga najważniejszą rzeczą przed chlo- 
roformowaniein jest dok dadne zbadanie sprawności serca. Autor 
podaje nowy sposób badania, opierający się na następującem 
założeniu: Jeżeli u zwierzęcia podwiążemy jedną z dużych tętnic 
i włączymy tym sposobem w krążenie tętnicze bardzo znaczny 
opór, to serce, pracując silniej, tak długo go pokonywa, dopóki 
przez rozszerzenie obocznych drobnych tętnie opory wogóle nie 
wrócą do stanu prawidłowego. Wyrazem zwiększonej pracy serca 
prawi idłowego jest podniesienie się parcia krwi przy niezmienio- 
nej liczbie tętna; jeśli natomiast lewa komora znajduje się w sta- 
nie niedomogi, wówczas przeciwnie zwiększa się liczba skurczów 
serca, parcie krwi zaś wzmaga się, nie zmienia się, lub opada, 
stosownie do stanu mięśnia sercowego. U człowieka sposób po- 
stępowania jest bardzo prosty: stojąc po prawej stronie łóżka 
chorego, kładziemy prawą rękę na lewej tętnicy udowej w wy- 
sokości więzadła Pouparta, lewą zaś rękę na prawej tętnicy udo- 
wej; zliczywszy tętno, zaczynamy powoli uciskać tętnicę; jeśli 
w ciągu jakich 2/, minut zupelnego ucisku nie zmieni się liczba 
tętna, to dowód, że serce jest zupełnie prawidłowe; przeciwnie 
przy niedomodze mięśnia sercowego tęlno podnosi się o kilka- 
naście t więcej uderzeń. Na prostym ŚW sposobie badania 
można zupełnie polegać, jeśli się tylko zachowa pewne ostro- 
żności: przedewszystkiem chory ma leżeć zupełnie spokojnie, po- 
ziomo, nie powinien kaszleć, śmiać się, ani też zwracać uwagi 
na całe badanie; sam ucisk nie powinien być bolesny.  IFz/czyńsk?. 

Herz. Chirurgiczne leczenie poraźnych stawów eepos 
watych: — więzadła jedwabne, czy ustalenie operacyjne 
stawu? (Minch. med. Iochs. Nr 51, 1906). Zachęcony odczy- 
tem Langego, próbował autor leczyć stawy cepowate zapomocą 
zakładania więzadeł jedwabnych, po których tworzą się nastę- 
powo naturalne zrosty. Po kilku jednak operacyach przekonał 
się, że więzadła te łatwo wyciągają się i wadliwe ułożenie wraca; 
wobec tego stosuje obecnie jedynie tylko operacyjne ustalenie 
cepowatego stawu poraźnego. KJęsk. 

Prof. König. Jaki wpływ wywarło badanie promie- 
niami Röutgena na postepowanie lekarza przy złamaniach 
kości? (Deutsche med. Wochs. 1906, Nr 47). W dużych zakła- 
dach badanie złamań kości promieniami Róntgcna, jako bardzo 
wygodne dła chorego i lekarza, weszło już tak w R Z przez 
to le siĘ poprostu badania klinicznego. A jednak io niem 
pamiętać należy, bo większość lekarzy nie może swych chorych 
badać promieniami Rónigena. Autor nżywa promieni Róntgena 
li tylko celem sprawdzenia rozpoznania klinicznego lub też 
w przypadkach wątpliwych. W niektórych tylko razaeh, jak zła- 
mania kości ec? i śródstopia, żle lub wcale dawniej nie 
rozpoznawanych i źle naturalnie leczonych, bez promieni Rónt- 
gena obejść się roi nie można. Zresztą powinien lekarz 
rozpoznawać złamanie klinicznem badaniem, a jedynie upewniać 


się czasami w przypadkach wątpliwych prześwietlaniem. Aest. 
Lewin. Przypadek nader oblitego odpływu cieczy 


mózgowo-rdzeniowej z zewnętrznego przewodu słuchowego 
przy nieuszkodzonej błonie bębenkowej. (Ay. med. Central- 
Zity. 1906, Nr 40), 14-letnia dziewczyna uderzyła się, upadając, 
uchem o róg pieca, poczem natychmiast pojawily się gwałtowne 
bole głowy, kłucie w uchu i zawroty, co trwało przez 3 dni. 
Od trzeciego dnia wypływać zaczęła z ucha ciecz mózgowo- 
rdzeniowa (badano chemicznie), z początku skąpo, potem w ogro- 
mnej ilości. Chora chudła, bole głowy i zawroty zjawiały się 
przelotnie. Najlżejsze dotknięcie zgłębnikiem przedniej lub gór- 
nej ściany przewodu słuchowego wywoływało gwałtowne bole. 
Na błonic bębenkowej nie można było wykryć pęknięcia. 
Pęknięcie podstawy cząstki dotyczyło w tym przypadku tej jej 
części, która stanowi górną ścianę przewodu słuchowego ze- 
wnętrznego, oddzielającą go od środkowego dołu czaszkowego. 

Dr M. Lauterbach (Wiedeń). 

Okulistyka. 

Skorobogatow. Wskazania do operacyi Snellena, 
Watson Junga i Panasa przy podwinięciu powiek. (zesin. 
oftai. 1906, Nr 5). Autor na podstawie wyników 906 dokona- 
nych przez siebie operacyi, podaje następujące wskazania do wy- 
boru sposobu operacyi przy podwinięciu powiek: Operacya 


NA 


Snellena daje najlepsze wyniki: 1) kiedy tarczka górnej powieki 
bywa szeroka, zgrubiała i wykrzywiona; 2) zbliznowanie jaglicze 
musi już być ukończone; 3) przy zwężeniu szpary powiekowej 
konieczna jest kantoplastyka. Operacyę Watson-Junga doradza 
autor stosować przy dwurzędności rzęs, przy cienkiej miewy- 
krzywionej tarczcc, gdy zbliznowanie jaglicze już jest ukończone 
Sposób Panasa zaleca autor najbardziej przy wązkiej, wykrzy- 
wionej tarczce, gdy zbliznowanie nie jest zakończone i przy na- 
wrotach. Dr K. Karnicki (Ptbg.). 
f Syczew. Przypadek mięsaka czerniaczkowego spo- 
jówki. (Iestin. oftal. 1906, Nr 5). Do szpitala w Wiatce zgło- 
sh się włościanin K. ze skargą na nieprawidłowość prawego 
oka. Badanie oka stwierdziło na nosowej części spojówki gałki 
ocznej cicmno-różową gładką narośl, wysoką do 4 mm., długą 
2, szeroką 1 ctm., zajmującą wewnętrzną część rogówki. By- 
strość wzroku (0,2, Z wywiadów okazało się, że chory przed 
lo laty zauważył koło rogówki guzek wielkości główki od szpilki, 
który się zwiększał z początku bardzo powoli, lecz w końcu 
znacznie prędzej. Ponieważ chory się nie zgodził na wyłuszcze- 
nie gałki, wycięto narośl, a miejsce, z którego wyrastała, przy- 
palono. Drobnowidowe badanie stwierdziło, iż był to mięsak 
SB boko wtzecionowato-komórkowy. Dr A. Karnicki (Pthg.). 
Lewenson. Przypadek nitkowatego zmętnienia ciała 
szklistego. (MH zesin. oftał. 1906, Nr 5). Do autora zgłosiła się 
chora, u której przy badaniu wziernikiem stwierdzono w cicle 
szklistem zmętnienie w postaci czarnej niteczki, trochę grubszej 
od zwyczajnych nici do szycia. Zmętnienie to grubszym końcem 
było przymocowane do tylnej torebki nieco wyżej i ku we- 
wnątrz od tylnego bieguna soczewki; drugi zaś koniec był 
wolny i pływał w ciele szklistem przy ruchach gałki ocznej. 
Zdaniem autora jest to przypadek przetrwałej tętnicy ciała szkli- 
stego, ciekawy przez to, iż część tętnicy od strony tarczy nerwu 
wzrokowego uległa wessanin, pozostała tylko część, przyczepiona 
do soczewki. Dr KN. karuicki (Ptbg.). 
Terentieff. Przypadek mnogości źrenice. (Wiesłuik 
ofładm. 1906, Nr 5). Do autora zgłosił się chory ze skargą na 
upośledzenie wzroku i światłowstręt, a badanie stwierdziło: by- 
strość wzroku 201.XX; pole widzenia, spojówki i rogówki pra- 
widłowe; brzegi powiek nieco przekrwione; źrenice nieco szer- 
sze w kierunku poziomym, prawidłowo oddziaływają na światło 
i akomodacyę. Barwa tęczówki lewego oka koło źrenicy szaro- 
biała, o jeden mm. wyżej zmienia SiĘ na ciemno-piwną; w obwo- 
dowej części tęczówki widać sześć szczelin różnej wielkości ag 
II i.) przepuszczający ych światło. Barwa tęczówki prawego oka 
okolo źrenicy ciemno-piwna, o dwie linie dalej szaro- biała, 
& © 1'/, mm. wyżej znowu ciemno-piwna. W obwodowej części 
„czówki koło południka pionowego znajduje się szczelina wiel- 
kai 4 mm., przepuszczająca światło. Pod działaniem atropiny 
źrenice rozszerzają się, szczeliny zaś skracają. się. 
Dr K. Narnicki (Ptbg.). 
Chaillous. Przypadek urazowego zapadnięcia gadki. 
(Aun. locul. 1906, Nr 9). 28-letni rolnik doznał silnego ude- 
rzenia drzewcem łopaty w prawe oko. Po ustąpieniu obrzęku 
stwierdził autor znaczne, bo około 10 mm. wynoszące, zapadnię- 
cie gałki ocznej w głąb oczodołu, upośledzenie ruchomości, pod- 
wójne widzenie i wybroczyny na tarczy nerwu wzrokowego. 
Nadto przy pierwszem badaniu stwierdził C. wyraźne zaćmienie 
soczewki w pobliżu tylnego bieguna. W ciągu tygodnia zaćmie- 
nie to znikło bez śladu. Autor skłania się do zapatrywania Mo- 
raxa, który każde urazowe zapadnięcie gałki uważa za objaw 
uszkodzenia kości oczodołu, częstokroć nie OCE się zresztą 
inną drogą wykryć. IDR, MA . Majewske. 


Cantonnet. Okolica Mariottea, a A anie w kró- 
AA (Arch. d'ophi. Nr 6, 1906), Plamka Mariottea bywa 
v przypadkach krótkowidztwa zazwyczaj pow iększona z powodu 
E naczyniówki i siatkówki w otoczenin tarczy, objawiają- 
cego się w postaci t. zw. garbiaka tylnego (stapłyłonia posłiciuni 
Scarpae). Autor stwierdził jednak zapomocą bardzo subtelnego 
badania perymetrycznego osłabienie czynnościowe siatkówki 
w otoczeniu tej powiększonej plamki Mariottca w postaci wzglę- 
dnej przerwy (scołoma relativum) dla barw. Postać i rozmiary 
tej przerwy bywają różne; miewa ona nieraz wypustki, daleko 
od EAN odbiegające. Wziernik W odpowiednich miejscąch sia- 
tkówłki żadnyct 1 dostrzegalnych zmian nie wykrywa. Autor przy- 
pisuje bar dzo ważne znaczenie prognostyczne tej nazwanej przez 
siebie »okolicy Mariottea«, uważając ją za wczesny podmiotowy 
objaw rozwijających się, choć niedostrzegalnych jeszcze zmian 
w siatkówce i naczyniówce, świadczących o postępującym cha- 
rakterze krótkowidztwa. Doc. K. W. Majewski. 
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teczną okazała się opaska przy leczeniu zakażeń gruźliczych. 
u stawowe pogarszały się stale, a nieraz dołączało się 
i ogólne zakażenie ustroju. PFrzesięk wcale nie działa, jak to 
twierdzi Noetzel, bakteryobójczo; przeciwnie Heydi stwierdził, że 
ma on znacznie słabsze bakteryobójcze własności, niż surowica 
prawidłowa. Korzystne działanie zastoiny polega według B. tylko 
na zwolnieniu wessania i rozcieńczenin toksyn Alęsk. 

Katzenstcin. Badanie sprawuości serca. (Aed. Ali- 
nik 1906, Nr 46). Dla chirurga najważniejszą rzeczą przed chlo- 
roformowaniein jest dok dadne zbadanie sprawności serca. Autor 
podaje nowy sposób badania, opierający się na następującem 
założeniu: jeżeli u zwierzęcia podwiążemy jedną z dużych tętnic 
i włączymy tym sposobem w krążenie tętnicze bardzo znaczny 
opór, to serce, pracując silniej, tak długo go pokonywa, dopóki 
przez rozszerzenie obocznych drobnych tętnie opory wogóle nie 
wrócą do stanu prawidłowego. Wyrazem zwiększonej pracy serca 
prawi idłowego jest podniesienie się parcia krwi przy niezmienio- 
nej liczbie tętna; jeśli natomiast lewa komora znajduje się w sta- 
nie niedomogi, wówczas przeciwnie zwiększa się liczba skurczów 
serca, parcie krwi zaś wzmaga się, nie zmienia się, lub opada, 
stosownie do stanu mięśnia sercowego. U człowieka sposób po- 
stępowania jest bardzo prosty: stojąc po prawej stronie łóżka 
chorego, kładziemy prawą rękę na lewej tętnicy udowej w wy- 
sokości więzadła Pouparta, lewą zaś rękę na prawej tętnicy udo- 
wej; zliczywszy tętno, zaczynamy powoli uciskać tętnicę; jeśli 
w ciągu jakich 2'4 minut zupelnego ucisku nie zmieni się liczba 
tętna, to dowód, że serce jest zupełnie prawidłowe; przeciwnie 
przy niedomodze mięśnia sercowego tęlno podnosi się o kilka- 
naście 1 więcej uderzeń. Na prostym Ru sposobie badania 
można zupełnie polegać, jeśli się tylko zachowa pewne ostro- 
żności: przedewszystkiem chory ma leżeć zupełnie e spokojnie, po- 
ziomo, nie powinien kaszleć, śmiać się, ani też zwracać uwagi 
na całe badanie; sam ucisk nie powinien być bolesny.  IFz/czy p A 

Herz. Chirurgiczne leczenie poraźnych stawów eepos 
watych: — więzadła jedwabue, czy ustalenie operacyjne 
stawu? (Minch. med. Iochs. Nr 51, 1906). Zachęcony odczy- 
tem Langego, próbował autor leczyć stawy cepowate zapomocą 
zakładania więzadeł jedwabnych, po których tworzą się nastę- 
powo naturalne zrosty. Po kilku jednak operacyach przekonał 
się, że więzadła te łatwo wyciągają się i wadliwe ułożenie wraca; 
wobec tego stosuje obecnie jedynie tylko operacyjne ustalenie 
cepowatego stawu poraźnego. AJęsk. 

Prof. König. Jaki wpływ wywarło badanie promie- 
niami Rónigena na postępowanie lekarza przy złamaniach 
kości? (Deutsche med. Wochs. 1906, Nr 47). W dużych zakła- 
dach badanie złamań kości promieniami Róntgcna, jako bardzo 
wygodne dła chorego i lekarza, weszło juź tak w życie, że przez 
to ET siĘ poprostu badania klinicznego. A jednak io niem 
pamiętać należy, bo większość lekarzy nie może swych chorych 
badać promieniami Róntgena. Autor nżywa promieni Róntgena 
li tylko celem sprawdzenia rozpoznania klinicznego lub też 
w przypadkach wątpliwych. W niektórych tylko razaeh, jak zła- 
mania kości śródręcza i śródstopia, źle lub wcale dawniej nie 
rozpoznawanych i i źle naturalnie leczonych, bez promieni Rónt- 
gena obejść się poprostu nie można. Źresztą powinien lekarz 
rozpoznawać złamanie klinicznem badaniem, a jedynie upewniać 


się czasami w przypadkach wątpliwych prześwietlaniem. A7est. 
Lewin. Przypadek nader oblitego odpływu cieczy 


mózgówo-rdzeniowej z zewnętrzuco przewedu słuchowego 
przy nieuszkodzonej błonie bębenkowej. (Ae. med. Central- 
Zlę. 1906, Nr 40), 14- letnia dziewczyna eT się, upadając, 
uchem o róg pieca, poczem natychmiast pojawily się gwałtowne 
bole głowy, kłucie w uchu i zawroty, co trwało przez 3 dni. 
Od trzeciego dnia wypływać zaczęła z ucha ciecz mózgowo- 
rdzeniowa (badano chemicznie), z początku skąpo, potem w ogro- 
mnej ilości. Chora chudła, bole głowy i zawroty zjawiały się 
przelotnie. Najlżejsze dotknięcie zgłębnikicm przedniej lub gór- 
nej ściany przewodu słuchowego wywoływało gwałtowne bole. 
Na błonic bębenkowej nie można było wykryć pęknięcia. 
pęknięcie podstawy cząstki dotyczyło w tym przypadku tej jej 
części, która stanowi górną ścianę przewodu słuchowego ze- 
wnętrznego, oddzielającą go od środkowego dołu czaszkowego. 

Dr M. Lauterbach (Wiedeń). 

Okulistyka. 

Skorobogatow. Wskazania do operacyi Śnellena, 
Watson Junga i Panasa przy podwinięciu powiek. (Wiesiu. 
oftai. 1906, Nr 5). Autor na podstawie wyników 906 dokona- 
nych przez siebie operacyi, podaje następujące wskazania do wy- 
boru sposobu operacyi przy podwinięciu powiek: Operacya 


Na? 


Snellena daje najlepsze wyniki: 1) kiedy tarczka górnej powieki 
bywa szeroka, zgrubiała i wykrzywiona; 2) zbliznowanie jaglicze 
musi już być ukończone; 3) przy zwężeniu szpary powiekowej 
konieczna jest kantoplastyka. Operacyę Watson-Junga doradza 
autor stosować przy dwurzędności rzęs, przy cienkiej niewy- 
krzywionej tarczec, gdy zbliznowanie jaglicze już jest ukończone 
Sposób Panasa zaleca autor najbardziej przy wązkiej, wykrzy- 
wionej tarczce, gdy zbliznowanie nie jest zakończone i przy na- 
wrotach. Dr K. Karnicki (Ptbg.). 
i Syczew. Przypadek mięsaka czerniaczkowego spo- 
jówki. (Iestin. oftal. 1906, Nr 5). Do szpitala w Wiatce zgło- 
sł się włościanin K. ze skargą na nieprawidłowość prawego 
oka. Badanie oka stwierdziło na nosowej części spojówki gałki 
ocznej cicmno-różową gładką narośl, wysoką do 4 mm., długą 
Ż, szeroką 1 ctm, zajmującą wewnętrzną część rogówki. By- 
strość wzroku 0,2, Z wywiadów okazało się, że chory przed 
15 laty zauważył kolo rogówki guzek wielkości główki od szpilki, 
który się zwiększał z początku bardzo powoli, lecz w końcu 
znacznie prędzej. Ponieważ chory się nie zgodził na wyłuszcze- 
nie gałki, wycięto narośl, a miejsce, z którego wyrastała, przy- 
palono. Drobnowidowe badanie stwierdziło, iż był to mięsak 
A wrzecionowato-komórkowy. Dr A. Karnicki (Pthg.). 


Lewenson. Przypadek niikowatego zmętnienia ciała 
szklistego. (JI zesłu. ofłał. 1906, Nr 5). Do autora zgłosiła się 
chora, u której przy badaniu wziernikiem stwierdzono w ciele 
szklistem zmętnienie w postaci czarnej niteczki, trochę grubszej 
od zwyczajnych nici do szycia. Zmętnienie to grubszym końcem 
było przymocowane do tylnej torebki nieco wyżej i ku we- 
wnątrz od tylnego bieguna o drugi zaś koniec był 
wolny i pływał w ciele szklistem przy ruchach gałki ocznej. 
Zdaniem autora jest to przypadek. przetrwałej tętnicy ciała szkli- 
stego, ciekawy przez to, iż część tętnicy od strony tarczy nerwu 
wzrokowego uległa wessanin, pozostała tylko część, przyczepiona 
do soczewki. Dr KN. karuicki (Ptbg.). 

Terentieff. Przypadek mnogości źrenice. (Wiesłuik 
ofłalm. 1906, Nr 5). Do autora zgłosił się chory ze skargą na 
upośledzenie wzroku i Światłowstręt, a badanie stwierdziło: by- 
strość wzroku 201.XX; pole widzenia, spojówki i rogówki pra- 
widłowe; brzegi powiek nieco przekrwione, źrenice nieco szer- 
sze w kierunku poziomym, prawidłowo oddziaływają na światło 
i akomodacyę. Barwa tęczówki lewego oka koło źrenicy szaro- 
biała, o jeden mm. wyżej zmienia Się na ciemno-piwną; w obwo- 
dowej części tęczówki widać sześć szczelin różnej wielkości 
I mm.) przepuszczający ych światło. Barwa tęczówki prawego oka 
okolo źrenicy ciemno-piwna, o dwie linie dalej szaro- biała, 
ao LV, mm. wyżej znowu ciemno-piwna. W obwodowej części 
tęczówki koło południka pionowego znajduje się szczelina wiel- 
kości H, mm. przepuszczająca światło. Pod działaniem atropiny 
źrenice rozszerzają się, szczeliny zaś skracają. się. 

Dr KA. Karnicki (Ptbg.). 

Ckaillous. Przypadek urazowego zapadnięcia gadki. 
(Aun. docul. 1906, Nr 9). 28-letni rolnik doznał silnego ude- 
rzenia drzewcem łopaty w prawe oko. Po ustąpieniu obrzęku 
stwierdził autor znaczne, bo około 10 mm. wynoszące, zapadnię- 
cie gałki ocznej w głąb oczodołu, upośledzenie ruchomości, pod- 
wójne widzenie i wybroczyny na tarczy nerwu wzrokowego. 
Nadto przy pierwszem badaniu stwierdził C. wyraźne zaćmienie 
soczewki w pobliżu tylnego bieguna. W ciągu tygodnia zaćmie- 
nie to zniklo bez śladu. Autor skłania się do zapatrywania Mo- 
raxa, który każde urazowe zapadnięcie gałki uważa za objaw 
uszkodzenia kości oczodołu, częstokroć nie EE się zresztą 
inną drogą wykryć. Doc. A. . Majewske. 


Cantonnet. Okolica Mariottea, a Wa anie w kró- 
(ORAZ DI (Arch. dopht. Nr 6, 1906). Plamka Mariottea bywa 
v przypadkach krótkowidztwa zazwyczaj powiększona z powodu 
ZAŚ | naczyniówki i siatkówki w otoczenin tarczy, objawiają- 
cego się w postaci t. zw. garbiaka tylnego (s/apźyłoma posticum 
Ścarpae), Autor stwierdził jednak zapomocą bardzo subtelnego 
badania perymetrycznego osłabienie czynnościowe siatkówki 
w otoczeniu tej powiększonej plamki Mariottca w postaci wzglę- 
dnej przerwy (scołoma relativum) dla barw. Postać i rozmiary 
tej przerwy bywają różne; miewa ona nieraz wypustki, daleko 
od tarczy odbiegające. Wiernik W odpowiednich miejscach sia- 
tkówłki żadnyct 1 dostrzegalnych zmian nie wykrywa. Autor przy- 
pisuje bardzo ważne znaczenie prognostyczne tej nazwanej przez 
siebie »okolicy Mariottea«, uważając ją za wczesny podmiotowy 
objaw rozwijających się, choć niedostrzegalnych jeszcze zmian 
w siatkówce i naczyniówce, świadczących o postępującym cha- 
rakterze krótkowidztwa. Doc. K. W. Majewski. 
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Krwotoki siatkówkowe w przypad- 
kach zgniecenia klatki piersiowej. (Aun. docul. 1906, Nr 5). 
Autor opisuje przypadek krwotoku siatkówki u górnika, który 
się dostał między dwa wózki, ładowne kamieniami. Krwotok wy- 


Raymond Be4l 


sląpił na jednem oku i zajął okolicę plamki żółtej, Krew ulegla 
wessaniu, ale z czasem nastąpił zupelny zanik nerwów wzro- 
kowych. Ponieważ w jednem oku była ograniczona, dawna 


plama zanikowa w naczyniówce, zapewne pochodzenia kiłowego, 
przypuszcza autor, że istniały już zmiany naczyniowe w siat- 
kówce, które wywołały krwotok w chwili zgniecenia klatki pier- 
siowej, mimo, że nie przyszło do wybroczyn ani w skórze, ani 
na spojówkach, ani na innych błonach śluzowych. 


Moc. A. M. Alajewskz. 


4: 4: — 


Sacher Masoch i Masochizm. 
Szkic literacko-psychiatryczny według collegium publicum. 
Skreślił 
Prof. Dr L. Wachholz. 


(Ciąg dalszy.) 


Leopold Sacher, dyrektor polieyi lwowskiej, pojął za żonę 
Karolinę Masoch, córkę profesora wszechnicy lwowskiej, a za- 
razem doktora medycyny, członka kollegium doktorskiego w Wie- 
dniu, Franciszka Masocha. Wedle Schlichtegrolla, a za nim wedle 
Kulenburga, rodzina Masochów miała być rodziną rusińskiej 
szlachty. O szlachectwie tem rodziny Masochów milczą wszelkie 
autentyczne dokumenty. Wurzbach, nie ujmujący nikomu przy- 
należnego mu tytułu, nazywa dziada macierzystego naszego au- 
tora wprost »Dr Franz Masoch« z pominięciem dodatku »von«, 
określającego szlachectwo. Podobnie opiewa jego tytuł w urzę- 
dowym schematyzmie z r. 1806. Tak więc na tych podstawach 
wyłączonem jest, by Dr Franciszek Masoch posiadał szlachectwo 
co więcej nawet, nie ma żadnych danych, któreby dozwalały go 
uważać za Rusina, a nawet może wogóle za Słowianina. 

Franciszek Masoch*) urodził się 21. kwietnia 1763 w No- 
wej Moldawie w Banacie Temeszwarskim, uczęszczał do szkół 
średnich w Schemnitz i w Wacowie na Węgrzech, na filozofię 
w Tyrnawie i Pradze, na wydział lekarski wreszcie w Wiedniu, 
gdzie też w r. 1788 uzyskał stopień doktora medycyny. Przez 
pewien czas pełnił obowiązki asystenta medyczno-chirurgiczno- 
praktycznej szkoły w szpitalu powszechnym. Chociaż nic zgoła 
nie Re! drukiem, uzyskał nominacyę na profesora zwyczaj- 
nego (14. listopada 1793) lwowskiej wszechnicy i w tymże cza- 
sie przybył do Lwowa, ożeniwszy się na krótki czas przed swem 
przesiedleniem. Od r. 1793 do 1807 byf głównym nauczycielem 
licznych a galicyjskich i dostąpił w roku 1802 po raz 
pierwszy, a w r. 1828 po raz drugi godności rektora. W roku 
1807 był zniewolony ustąpić z prol esury, zdaje się z powodu 
zarzucanej mu »lauigkeit in Dienstsachen «. W r. 1805 zniesiono 
uniwersytet we Lwowie, zamieniając go na liceum, przyczem 
wydział lekarski przeobrażono na studyum chirurgiczne. Wy- 
bitniejsze siły nauczycielskie przeniesiono z wydziału lekarskiego 
na ten sam wydział wszechnicy Jagiellońskiej. Dr Masoch pozo- 
stał we Lwowie jako profesor studyum chirurgicznego, opuścił 
jednak swe stanowisko po dwóch latach. 

W r. 1816 oświadczył on gotowość obięcia wykładów bez 
wynagrodzenia, jeżeli będzie napowrót ustanowiony wydział le- 
karski. W latach 1818, 1319. 1827—28 i 1837—35 pełnił obo- 
wiązki protomedyka we Lwowie, w dalszym czasie zaś sprawo- 
wał ten urząd bezpłatnie. W r. 1835 obchodził uroczyście 50-tą 
rocznicę swego doktoratu, przyczem ówcześni lekarze lwowscy 
uczcili nestora swego ofiarowaniem mu srebrnego pucharu ze 
stosowną dedykacyą* 5 Mniej szczęśliwym był Masoch jako ojciec 
rodziny, gdyż wcześnie utracił jedynego syna, również lekarza, 
który zmarł w czasie epidemii duru. Z dwóch córek jedną wy- 
dał za Leopolda Sachera, dyrektora policyi. Pragnąc zaś, aby 
nazwisko jego z nim nie zaginęło, wniósł podanie do tronu 
o zezwolenie na dołączenie jego nazwiska do nazwiska zięcia 
Sachera i jego potomstwa. Cesarskie postanowienie z 18. listo- 
pada 1838 uczyniło temu życzeniu zadość, odtąd też zięć jego 
i wnuk nosi nazwisko Sacher-Masocha. Zmarł w roku 1845 we 
Lwowie, licząc 52 lat życia. 

Lwów 1894. 


8) IFinkel-Starzyński: Historya uniwersyteiu lwowskiego. 


SIWAN Id. 
9) Gazeta lwowska z 7. czerwca 1838. Nr 07, 


O siłach nauczycielskich, jakie uzyskał lwowski uuiwersy- 
tet w początkach swego istnienia, tak się wyraża Schlózer w): 
»aber nach Lemberg hat man unbekannte, meist ungelchrte, oft 
leute ohne allen moralischen Charakter aus den übrigen Pro- 
vinzen der Monarchie hingeschickt: diese sollen als öffentliche 
Lehrer die Autklärer von Rot-Russland werden«. Co do Maso- 
cha można tylko stwierdzić, że w nauce pozostał zupełnie nie- 
znanym, mimo, iż niewątpliwie oddm społeczeństwu Iwowskiemu 
usługi jako lekarz. Do usług tych, a zarazem zasług, należy zali- 
czyć czynny jego udział w tłumieniu groźnej epidemii w r. 1806, 
a następnie to, że wspólnie z prof. Sedeyem i prof. Krausne- 
ckerem starał się rozpowszechnić szczepienie krowianką 1), którą 
sprowadzał z Angli (boduszyński wprowadził szczepienie ospy 
w Krakowie już w r. 1801). Charakter jego musiał być niepo- 
szlakowany, czego fo byłaby urządzona dlań przez lwow- 
skich lekarzy uroczystość jubileuszowa, oraz nadanie mu przez 
magistrat |wowski honorowego obywatelstwa. 

Trudniejszą do rozstrzygnięcia jest sprawa jego narodo- 
wości. W tym względzie nie ma żadnych danych w archiwum 
lwowskiego uniwersytetu 2), Że nie zaliczał się do polskiej na- 
rodowości, wynika między inaemi i stąd, że nazwisko jego nie 
mieści się w Słowniku lekarzy polskich Kośmińskiego. Z brzmie- 
nia nazwiska jego »Masoch« (Gąsiorowski nazywa go fałszywie 
Massokiem) nie można, zdaniem slawistów, których o zdanie za- 
pytywałem, nic stanowczego wnosić. Okoliczność, że urodził się 
w bBanacie temeszwarskim, nie wyłącza pochodzenia południowo- 
słowiańskiego, lub może węgierskiego. W każdym razie pewnem 
jest, że nie był on potomkiem szlacheckiej rusińskiej rodziny, 
gdyż taka nigdy nie istniała. Tej pewności nie może zmienić 
oświadczenie naszego autora, wnuka dra Masocha, ogłoszone 
w r. 1866") w odpowiedzi na surową krytykę Lorma, że nie 
jest, jak go nazywa Lorn, »ein deutscher Pole, Czeche, oder 
Slovene, sondern ein galizischer Russes, gdyż urodził się »von 
russtchen Eltern in dem russischen Galizien«. Twierdzeniu po- 
wyższemu przeczą dokumenty, a zaprzeczyłby zapewne i ojciec 
jego, gdyby był o narodowość swą zapytywany. Już i krytyk 
jego dzieł O. Glagau") nie dawał wiary, aby był Rusinem z uro- 
dzenia, a potem dopiero wyuczył się języka niemieckiego. Rus- 
kość jego pochodzenia jest na podstawie dokumentów tak samo 
nie autentyczną, jak nie rzeczywistemi, lecz tylko w jego fanta- 
zyj zrodzonemi są osoby wrzekomej jego ciotki, rusińskiej hra- 
biny Tarnow *) lub jego przyjaciela, rusińskiego hrabiego Ko- 
marowa s) i t. d. Autor nasz mógł się co najwięcej sam uważać 
za Rusina i to teny samem prawem, jakby się mógł uważać za 
Polaka ©), lubzać Członka jakiejkolwiek wybranej przez siebie 
narodowości.! nn A (C. d. n.) 
w7 
) > 
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Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Faksa leków do VIII wydania austryackiego lekospisu 
weszła w życie 1 stycznia b. r. Z tego powodu wydało mini- 
sterstwo spraw wewn. rozporządzenie (z 10. XII. 1906 Dz. p p. 
236), zawierające szczegóły, dotyczące lekarzy. Oprócz dawno 
obowiązujących reguł co do zapisywania leków, których najwyż- 
sze dawki dozwolone zawarte są w tablicy III lekospisu (wypi- 
sywanie dawki w recepcie także słowami, dodawanie znaku (!) 
przy przekroczeniu dawki najwyższej), co do czytelności i i do- 
kłarlności recept, wpisywania w nie nazwiska i adresu chorego 
i t. p. zasługują na wzmiankę następujące postanowienia: Wśród 
leków, wydawanych tylko na przepis lekarski, stanowią wyjątek 
kwas karbolowy, siarkan cynku i miedzi oraz rozczyn formaliny, 
jeżeli są pobierane celem odkażania ico należy na wydanym 
leku oznaczyć wyraźnie napisem »do odkażania«), oraz chloro- 
form w micszaninach »do użytku zewnętrznego, niezawierają- 
cych go więcej nad 20%, ($ 3) Zastrzeżenie »na repctatur« nie 


10) Staatsanzejgen T. XII. Z. 45—48. Göttingen 1788. Str. 301—310. 
11) Gasiorowski: Zbiór wiadomości do hist. sztuki lek. w Polsce, Poznań 
idz W AN te, tal 
12, Wyjaśnień w tym względzie udzielił mi prof. dr Sieradzki, 
13) Gartenlaub: (für Österreich). 
u) Por, przedmowę do Sacher-Masocha: Eigentum. 
15) Por. Sacher-Masocha: Venus im Pelz. 
16) Pos, Sacher-Masocha: Marzella. 
17) W noweli swej: Das Volksgericht, 
unsere Kónige von Polen...,« 


o 


wyraża się: »unserc Czaren, 
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może być na receptach wydrukowane, lecz tylko w razie po- 
trzeby dopisane ($ 6). Nie wolno na receptach dopisywać >se- 
cundum meam praescriptionem« lub innych uwag, wskazują- 
cych na potajemny układ lekarza z aptekarzem ($ 9). Wszystkie 
apteki są obowiązane mieć w zapasie przynajmniej po 2 fiasze- 
czki surowicy przeciwbłoniczej o 1000 jedn. odp. (§ 24). 
W rozporządzeniu znajdujące się postanowienia, dotyczące aptek 
domowych, utrzymywanych przez lekarzy, pomijamy, gdyż lc- 
karze ci muszą posiadać egzemplarz nowej taksy 1 lekospisn 
i dokładnie się z ich treścią zapoznać. e 
Norma ordynacyjna aus(ryacka t. j. postanowienia O za- 
pisywaniu i wydawaniu leków na rachunek funduszów publi- 
cznych, została rozporządzeniem ministerstwa spraw wewn. 
z 10. XIL 1906 w niektórych szczegółach zmieniona. Norma 
ordynacyjna, wedle $ 1 tego rozporządzenia, obowiązuje przy 
zapisywaniu leków na rachunek kraju, powiatów, gmin, fundu- 
szów publicznych, przez nie zarządzanych, kas chorych, urządzo- 
nych wedle ustawy o zabezpieczeniu chorych i innych zakładów, 
pozostających pod nadzorem państwa. 32. Na klinikach i w am- 
bulatoryach klinicznych nie jest przepisywanie leków ograni- 
czonę do środków, zawartych w lekospisie urzędowym, w takim 
razie, jeżeli chory nie żąda leków na koszt funduszów publi- 
cznych. $ 3. Leki, niezawarte w lekospisie urzędowym, wolno 
zapisywać tylko wyjątkowo, z dopiskiem »xecesse« na recepcie. 
š 4. przepisuje to samo co do surowic leczniczych. W $ 7 
wprowadzono tę zmianę, że sole jodowc, bromowe i chloran 
potasowy wolno zapisywać w rozczynie (dawniej wszystkie sole 
w wodzie rozpuszczalne, wolno było tylko pierwszy raz zapisac 
w rozczyniel. $ 8. Wodę przekroploną wolno zapisywać tylko do 
rozczynów azotanu srebra, protargolu, do wód ocznych i roz- 
czynów do wstrzykiwań; zresztą należy używać wody zwykłej 
(ag. foutis), $ 10. Do proszków tylko wtedy wolno dodawać 
cukru, jeżeliby dawka samego proszku bez dodatku ważyła 
mniej, niż 02. $ 11. Do słodzenia rozczynów wolno używać 
tylko Św. aurant, Syr. rubi id, Spr. simpl. i Mel. dep. w ilości 
10%% $ 14. Do maści wolno używać tylko deps lanae Aydrosis, 
Axuugia porci, Ung. simpl. Wwb Daselinum. $ 16. Na Jekarstwa, 
rozkładające się pod wpływem światła, przepisywać należy 
ciemne flaszki. $ 17. zakazuje zwracać aptece flaszek z lekarstw, 
używanych przez chorych zakaźnych; lekarz ma wtedy na re- 
cepcie dopisać »ad vitrum novnms., Reszta ŚŚ nie uległa wa- 
żniejszym zmianom. ~. 
Wyszynk wódek w aptekach. Na zapytanie namiestni- 
clwa wiedeńskiego wyjaśniło ministerstwo spraw wewn. w roz- 
porządzeniu z 11. XII 1906. 1. 31293, że wprawdzie ustawy 
przemysłowe nie wyłączają udzielenia apiekarzom koncesyi na 
wyszynk i sprzedaż wódek, że jednak ze względów policyjno- 
sanitarnych taki rodzaj ubocznego zarobkowania, jako nie sto- 
jący w żadnym związku z zadaniami apteki, nchvbiający zresztą 
stanowi aptekarskiemu, nie jest dopuszezalny. Nadto nie mo 
żnaby pod żadnym warunkiem zezwolić na wyszynk i sprzedaż 
wódek w tymsamym lokalu, w którym mieści się apteka, z dru- 
giej zaś strony zarówno przemysł aptekarski, jak i szynkarski, 
musi być wykonywany osobiście. Na mocy rozporządzenia na- 
miestnictwa galicyjskiego z 20. XII 1906 L. 167551 VI b. sto- 
suje się ten przepis ministerstwa i do aptek galicyjskich. h. 
Udział znawców lekarskich przy udzielaniu zezwolenia 
na zakłady przemysłowe określa rozporządzenie austr. minister- 
stwa handlu z 14. I. 1907 w ten sposób, że znawcy muszą być 
powołani, ilekroć według zdania rządowego lekarza powiato- 
wego w danym przemyśle wchodzą w grę względy saniarne. 
Znawcy powinni jednak zawsze pamiętać, że postęp sanitarny 
związany jest ściśle z rozwojem ekonomicznym, że przeto nie 
jest zadaniem organów sanitarnych zamykać źródła zarobku, ale 
raczej godzić postęp przemysłu z postępami na polu higieny. 
Procesy o odszkodowanie, wylaczane lekarzom przez 
chorych, mnożą się w Austryi w niezwykły sposób. Najczęściej 
skargi są nieuzasadnione i budzą podejrzenie, że źródłem ich 
jest chęć wymuszenia jakiegoś odczepnego. ».rztl. Standesztg. « 
(Nr. 1) nawołuje też nietylko do ubezpieczania się lekarzy od 
odpowiedzialności pieniężnej (Haftpflichtversicherung), ale i do ener- 
gicznych kroków przeciw temu nowemu rodzajowi pieniactwa, w wy- 
sokim stopniu krzywdzącego lekarzy. W ostatnich 2 tygodniach 
odbyły się w Wiedniu znowu aż 2 takie rozprawy sądowe: prze- 
ciw prymaryuszowi Dr Frankowi i jego asystentowi Dr Forna- 
mitiemu (chory, któremu z powodu powikłań po wyłuszczeniu 
nowotworu uda musiano amputować nogę, żądał 50.000) k. od- 
szkodowania), otaz przeciw Prof. Dr Bergmeistrowi (chory, któ- 
remu z powodu. grożącego zapalenia współczulnego musiano 
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wyłuszczyć oko, żądał 20000 k). W obu przypadkach sądy 
uznały skargę za nieuzasadnioną i oddaliły pretensye strony 
skarżącej. 

Sprawę te porusza równocześnie Gersuny w »Oster. Vereins- 
ztg.« (Nr 1) Ubezpieczenie lekarzy od odpowiedzialności cywil- 
nej nie jest, zdaniem jego, wystarczające, ponieważ zapobiega 
wprawdzie znacznym stratom pieniężnym w razie przegrania pro- 
cesu lub ponoszenia jego kosztów, zawsze, nawet w razie wy- 
granej, znacznych, ale nie ochrania lekarza od innych szkód 
procesu, choćby pomyślnie zakończonego, mianowicie od straty 
czasu, od niepokoju i krzywdzącej opinii. Dlatego proponuje G. 
ubezpicczanie się chorych od niespodziewanych i nieobliczalnych 
powikłań w toku choroby (np. po operacyi), na wzór np. ubcz- 
pieczeń na czas podróży. Wskutek takich powikłań chory nie- 
wątpliwic jest poszkodowany; ubezpieczywszy się jednak od 
nich, nie będzie już wytaczał bezpodstawnego procesu niewin- 
nemu lekarzowi, któryby musiał przegrać, a jednak odszkodo- 
wanie otrzyma. G. sądzi, że od chorych zamożniejszych będzie 
można żądać, by się w ten sposób sami ubezpieczali i dowód 
na to, np. przed operacyą, przedstawili lekarzowi; niejeden 
wreszcie lekarz poniesie niekiedy chętnie sam koszta ubezpiecze- 
ma, że względu na drażliwość chorego. Za niezamożnych pła- 
cić powinny kasy chorych, fundusze ubogich i t. dą, pokrywa- 
jące wogóle koszta leczenia ich w szpitalach i ambulatoryach. 

R. 

Rewersy ope "«tcyjne, mające chronić operatorów od nie- 
słusznych napaści i skarg o odszkodowanie, a podpisywane przez 
chorych lub upoważnionych do tego członków ich rodziny, mają 
być podobno zaprowadzone w szpitalach wiedeńskich (»Arzt. 
SBM: JĄC. 

Organizacyę felczerów w Królestwie wysuwa na pier- 
wszy plan »Przegląd felczerskie (Nr. 1) w artykule programo- 
wym, uważając — szczególnym sposobem — za cel jej główny 
walkę z lekarzami, jako przeciwnikami felczeryzmu. R. 

Nowa szkoła felczerów z internatem na 24 miejsca po- 
wstała z końcem r. z. w Wilnie. Skasowanie szkoły felczerskiej 
w Warszawie nie osiągnie więc celu, jak długo będą mogli do 
Królestwa przybywać władający językiem ludności wychowańcy 
szkoły wileńskiej. K 

Kasy chorych w Rosyi mają być według projektu, opra- 
cowanego przez ministerstwo handlu i przemysłu, zaprowadzone 
na mocy przygotowywanych ustaw robotniczych, na razie we 
wszystkich kopalniach i fabrykach, a z czasem mają być roz- 
szerzone na zakłady rzemieślnicze, przedsiębiorstwa transportowe 
i budowlane, oraz przemysł rolny (»Krajs Nr. 51). Czas więc, 
aby i lekarze pomyśleli o przygotowaniu się na związaną z tą 


reformą zmianę stosunków, — chociaż, co prawda, w Rosyi 
zwykle daleko od projektu do ustawy, a od ustawy do rzeczy- 
wistego jej wykonania. K, 


Partaelwo lekarskie szerzy się w Prusiech coraz bar- 
dziej. Było tam w r. 1904 partaczy 4104, w r. 1906 już 5529. 
(Gdzieniegdzie więcej jest partaczy, niż lekarzy. W okręgu frank- 
lurckim jest lekarzy 389, partaczy 327. 78°% osób, zajmujących 
się partactwem, było poprzednio karanych sądownie za takie 
sprawki, jak zawinienie śmierci cudzej (L+ osób), ciężkiego uszko- 
dzenia (55), spędzenie płodu (10), kradzież (21), oszustwo (29), 
fałszerstwo (7), krzywoprzysięstwo. bankructwo, włóczęgostwo 
it d.l takie ładne towarzystwo, zauważa »arztl. Standesztg« 
(Ar 1) ma prawo w Niemczech trudnić się »leczenieme!. 
W 5zwajcaryi o tyle poprawiły się stosunki, że do walki 
z partaciwem zabrała się w ostatnich czasach dzielnie prasa co- 
dzienna. Ale też doszło tam do ostateczności, skoro z 75 par- 
tackich środków okazało się przy urzędowem badaniu 59 nie- 
bezpiecznych dla życia; reszta nie miała żadnej wartości, a sprze- 
dawaną była 30-- 50 razy drożej, niż w zwykłym handlu. R. 

Fundusz pensyjny lekarzy okręgowych galicyjskich 
będzie, jak zapewnia »Głos lekarzy (Nr. 1), niewątpliwie za- 
łatwiony przez Sejm w ciągu r. 1907. W 

Kasa wsparcia wdów i sierót Związku austr. Towarzystw 
lekarskich (»Oesterr. Aerztevereinsverband«) przeznaczyła do 
rozdziału na wsparcia za r. 1906 kwotę 19.959 koron. (Kwota 
ta, jak wiadomo, bywa w odpowiednim stosunku przekazywaną 
do rozdziału lzbom lekarskim). JA 

W sprawie lekarzy szkolnych zapytywał rząd austry- 
acki, mając ich w szkołach ustanowić, o opinię wszelakie insty- 
tucye pedagogiczne i t. d, pominął tylko najbardziej do wyda- 
nia opinii powołane — koła lekarskie, w szczególności lzby lek. 
Izba morawska zaprotestowała przeci temu pominięciu, żądając 
powołania ankiety z udziałem Izb lekarskich. R. 
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może być na receptach wydrukowane, lecz tylko w razie po- 
trzeby dopisane ($ 6). Nie wolno na receptach dopisywać >se- 
cundum meam praescriptionem« lub innych uwag, wskazują- 
cych na potajemny układ lekarza z aptekarzem ($ 9). Wszystkie 
apteki są obowiązane mieć w zapasie przynajmniej po 2 fiasze- 
czki surowicy przeciwbłoniczej o 1000 jedn. odp. (§ 24). 
W rozporządzeniu znajdujące się postanowienia, dotyczące aptek 
domowych, utrzymywanych przez lekarzy, pomijamy, gdyż lc- 
karze ci muszą posiadać egzemplarz nowej taksy 1 lekospisn 
i dokładnie się z ich treścią zapoznać. śe 
Norma ordynacyjna aus(ryacka t. j. postanowienia O za- 
pisywaniu i wydawaniu leków na rachunek funduszów publi- 
cznych, została rozporządzeniem ministerstwa spraw wewn. 
z 10. XIL 1906 w niektórych szczegółach zmieniona. Norma 
ordynacyjna, wedle $ 1 tego rozporządzenia, obowiązuje przy 
zapisywaniu leków na rachunek kraju, powiatów, gmin, fundu- 
szów publicznych, przez nie zarządzanych, kas chorych, urządzo- 
nych wedle ustawy o zabezpieczeniu chorych i innych zakładów, 
pozostających pod nadzorem państwa. 32. Na klinikach i w am- 
bulatoryach klinicznych nie jest przepisywanie leków ograni- 
czonę do środków, zawartych w lekospisie urzędowym, w takim 
razie, jeżeli chory niec żąda leków na koszt funduszów publi- 
cznych. $ 3. Leki, niezawarte w lekospisie urzędowym, wolno 
zapisywać tylko wyjątkowo, z dopiskiem »wecesse« na recepcie. 
š 4. przepisuje to samo co do surowic leczniczych. W $ 7 
wprowadzono tę zmianę, że sole jodowc, bromowe i chloran 
potasowy wolno zapisywać w rozczynie (dawniej wszystkie sole 
w wodzie rozpuszczalne, wolno było tylko pierwszy raz zapisac 
w rozczyniel. $ 8. Wodę przekroploną wolno zapisywać tylko do 
rozczynów azotanu srebra, protargolu, do wód ocznych i roz- 
czynów do wstrzykiwań; zresztą należy używać wody zwykłej 
(ag. Jautis $ 10. Do proszków tylko wtedy wolno dodawać 
cukru, jeżeliby dawka samego proszku bez dodatku ważyła 
mniej, niż 0'2. $ 11. Do słodzenia rozczynów wolno używać 
tylko Św. aurant, Syr. rubi id, Spr. simpl. i Mel. dep. w ilości 
10%. $ 14. Do maści wolno używać tylko „eps lanae kypdrostiis, 
Axuugia porci, Ung, simpl lib Daselinum. $ 10. Na lekarstwa, 
rozkładające się pod wpływem światła, przepisywać należy 
ciemne flaszki. $ 17. zakazuje zwracać aptece flaszek z lekarstw, 
używanych przez chorych zakaźnych; lekarz ma wtedy na re- 
cepcie dopisać »ad vitrum novnms., Reszta ŚŚ nie uległa wa- 
żniejszym zmianom. ~. 
Wyszynk wódek w aptekach. Na zapytanie namiestni- 
ctwa wiedeńskiego wyjaśniło ministerstwo spraw wewn. w roz- 
porządzeniu z 11. XII 1906. 1. 31293, że wprawdzie ustawy 
przemysłowe nie wyłączają udzielenia apiekarzom koncesyi na 
wyszynk i sprzedaż wódek, że jednak ze względów policyjno- 
sanitarnych taki rodzaj ubocznego zarobkowania, jako nie sto- 
jący w żadnym związku z zadaniami apteki, nchvbiający zresztą 
stanowi aptekarskiemu, nie jest dopuszezałny. Nadto nie mo 
żnaby pod żadnym warunkiem zezwolić na wyszynk i sprzedaż 
wódek w tymsamym lokalu, w którym mieści się apteka, z dru- 
giej zaś strony zarówno przemysł aptekarski, jak i szynkarski, 
musi być wykonywany osobiście. Na mocy rozporządzenia na- 
miestnictwa galicyjskiego z 20. XII 1906 L. 167551 VI b. sto- 
suje się ten przepis ministerstwa i do aptek galicyjskich. h. 
Udział znawców lekarskich przy udzielaniu zezwolenia 
na zakłady przemysłowe określa rozporządzenie austr. minister- 
stwa handlu z 14. I. 1907 w ten sposób, że znawcy muszą być 
powołani, ilekroć według zdania rządowego lekarza powiato- 
wego w danym przemyśle wchodzą w grę względy sanuarne. 
Znawcy powinni jednak zawsze pamiętać, że postęp sanitarny 
związany jest ściśle z rozwojem ekonomicznym, że przeto nie 
jest zadaniem organów sanitarnych zamykać źródła zarobku, ale 
raczej godzić postęp przemysłu z postępami na polu higieny. 
Procesy o odszkodowanie, wylaczane lekarzom przez 
chorych, mnożą się w Austryi w niezwykły sposób. Najczęściej 
skargi są nieuzasadnione i budzą podejrzenie, że źródłem ich 
jest chęć wymuszenia jakiegoś odczepnego. »:\rztl. Standesztg. « 
(Nr. 1) nawołuje też nietylko do ubezpieczania się lekarzy od 
odpowiedzialności pieniężnej (Haftpflichtversicherung), ale i do ener- 
gicznych kroków przeciw temu nowemu rodzajowi pieniactwa, w wy- 
sokim stopniu krzywdzącego lekarzy. W ostatnich 2 tygodniach 
odbyły się w Wiedniu znowu aż 2 takie rozprawy sądowe: prze- 
ciw prymaryuszowi Dr Frankowi i jego asystentowi Dr Forna- 
mitiemu (chory, klóremu z powodu powikłań po wyłuszczeniu 
nowotworu uda musiano amputować nogę, żądał 50.000 k. od- 
szkodowania), otaz przeciw Prof. Dr Bergmeistrowi (chory, któ- 
remu z powodu. grożącego zapalenia współczulnego musiano 
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wyłuszczyć oko, żądał 20.000 k). W obu przypadkach sądy 
uznały skargę za nieuzasadnioną i oddaliły pretensye strony 
skarżącej. 

Sprawę te porusza równocześnie Gersuny w »Oster. Vereins- 
ztg.« (Nr 1) Ubezpieczenie lekarzy od odpowiedzialności cywil- 
nej nie jest, zdaniem jego, wystarczające, ponieważ zapobiega 
wprawdzie znacznym stratom pieniężnym w razie przegrania pro- 
cesu lub ponoszenia jego kosztów, zawsze, nawet w razie wy- 
granej, znacznych, ale nie ochrania lekarza od innych szkód 
procesu, choćby pomyślnie zakończonego, mianowicie od straty 
czasu, od niepokoju i krzywdzącej opinii. Dlatego proponuje G. 
ubezpieczanie się chorych od niespodziewanych i nieobliczalnych 
powikłań w toku choroby (np. po operacyi), na wzór np. ubcz- 
pieczeń na czas podróży. Wskutek takich powikłań chory nie- 
wątpliwic jest poszkodowany; ubezpieczywszy się jednak od 
nich, nie będzie już wytaczał bezpodstawnego procesu niewin- 
nemu lekarzowi, któryby musiał przegrać, a jednak odszkodo- 
wanie otrzyma. G. sądzi, że od chorych zamożniejszych będzie 
można żądać, by się w ten sposób sami ubezpieczali i dowód 
na to, np. przed operacyą, przedstawili lekarzowi, niejeden 
wreszcie lekarz poniesie niekiedy chętnie sam koszta ubezpiecze- 
ma, że względu na drażliwość chorego. Za niezamożnych pła- 
cić powinny kasy chorych, fundusze ubogich i t. dą, pokrywa- 
jące wogóle koszta leczenia ich w szpitalach i ambulatoryach. 

R. 

Rewersy ope «teyjne, mające chronić operatorów od nie- 
słusznych napaści i skarg o odszkodowanie, a podpisywane przez 
chorych lub upoważnionych do tego członków ich rodziny, mają 
być podobno zaprowadzone w szpitalach wiedeńskich (»Arzt. 
Ste dl). a 

Organizacyę felczerów w Królestwie wysuwa na pier- 
wszy plan »Przegłąd felczerskie (Nr. 1) w artykule programo- 
wym, uważając — szczególnym sposobem — za cel jej główny 
walkę z lekarzami, jako przeciwnikami felczeryzmu. R. 

Nowa szkoła felczerów z internatem na 24 miejsca po- 
wslała z końcem r. z. w Wilnie. Skasowanie szkoły felczerskiej 
w Warszawie nie osiągnie więc celu, jak długo będą mogli do 
Królestwa przybywać władający językiem ludności wychowańcy 
szkoły wileńskiej. K. 

Kasy chorych w Rosyi mają być według projektu, opra- 
cowancgo przez ministerstwo handlu i przemysłu, zaprowadzone 
na mocy przygotowywanych ustaw robotniczych, na razie we 
wszystkich kopalniach i fabrykach, a z czasem mają być roz- 
szerzone na zakłady rzemieślnicze, przedsiębiorstwa transportowe 
i budowlane, oraz przemysł rolny (»Krajs Nr. 51). Czas więc, 
aby i lekarze pomyśleli o przygotowaniu się na związaną z tą 


reformą zmianę stosunków, — chociaż, co prawda, w Rosyi 
zwykle daleko od projektu do ustawy, a od ustawy do rzeczy- 
wistego jej wykonania. K, 


Partac(wo lekarskie szerzy się w Prusiech coraz bar- 
dziej. Było tam w r. 1904 partaczy 4104, w r. 1906 już 5529. 
(Gdzieniegdzie więcej jest partaczy, niż lekarzy. W okręgu frank- 
lurckim jest lekarzy 889, partaczy 427. 7:89, osób, zajmujących 
się partactwem, było poprzednio karanych sądownie za takie 
sprawki, jak zawinienie śmierci cudzej (14 osób), ciężkiego uszko- 
dzenia (55), spędzenie płodu (10), kradzież (21), oszustwo (29), 
fałszerstwo (7), krzywoprzysięstwo. bankructwo, włóczęgostwo 
it d. | takie ładne towarzystwo, zauważa »arztl. Standesztg« 
(Ar 1) ma prawo w Niemczech trudnić się »leczenieme!. 
W 5zwajcaryi o tyle poprawiły się stosunki, że do walki 
z partaciwem zabrała się w ostatnich czasach dzielnie. prasa co- 
dzienna. Ale też doszło tam do ostateczności, skoro z 75 par- 
tackich środków okazało się przy urzędowem badaniu 59 nie- 
bezpiecznych dla życia; reszta nie miała żadnej wartości, a sprze- 
dawaną była 30-- 50 razy drożej, niż w zwykłym handlu. R. 

Fundusz pensyjny lekarzy okręgowych galicyjskich 
będzie, jak zapewnia »Głos lekarzy (Nr. 1), niewątpliwie za- 
łatwiony przez Sejm w ciągu r. 1907. KO 

Kasa wsparcia wdów i sierót Zwiazku austr. Towarzystw 
lekarskich (»Oesterr. Aerztevereinsverband«) przeznaczyła do 
rozdziału na wsparcia za r. 1906 kwotę 19.059 koron. (Kwota 
ta, jak wiadomo, bywa w odpowiednim stosunku przekazywaną 
do rozdziału lzbom lekarskim). R. 

W sprawie lekarzy szkolnych zapytywał rząd austry- 
acki, mając ich w szkołach ustanowić, o opinię wszelakie insty- 
tucye pedagogiczne i t. d, pominął tylko najbardziej do wyda- 


nia opinii powołane — koła lekarskie, w szczególności lzby lek. 
Izba morawska zaprotestowała przeci temu pominięciu, żądając 
powołania ankiety z udziałem lzb lekarskich. R. 
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Asanacyeę miast galicyjskich ułatwi osobny nowy fun- 
dusz, jaki według projektu wydziału krajowego ma utworzyć 
sejm wspólnie z rządem. Z funduszu tego, mającego wynosić 
4,000.000 koron, otrzyma zasiłki na asanacyę (wodociągi, kanali- 
zacyę i t d) przeszło 50 miast, które nie otrzymują dotacyi 
krajowej z tytułu wygaśnięcia prawa propinacyi. JA 

Lekarzy w Austryi było z końcem r. 1906 11.937 (w r. 
1905—11764), z tego w a" 1480 (1479). 

Premie dla matek Krakowie. Krakowska »Kropla 
mleka oraz biuro porady ala. mateks rozdzielać pocznie w r. b. 
na wzór zagranicy premie (po 100 koron w złocie) między te 
matki i wychowawczynie, które odznaczą się starannem i wzo- 
rowem pielęgnowaniem niemowlęcia. Warunek ubiegania się 
stanowi regularne uczęszczanie do wagi i kontroli w przepisa- 
nych terminach i ścisłe przestrzeganie wskazówek lekarza co do 
żywienia niemowlęcia. Prawo do uzyskania premii nie jest ogra- 
niczone do osób, korzystających z »Kropli mleka«; owszem, 
pierwszeństwo będą miały matki karmiące. Ź. 


Stan epidemii w (ralicyi. W czasie od 30. grudnia 1906 
do 5. stycznia 1907 doniesiono o 12 nowych przypadkach duru 
plamistego w 4 gminach, a mianowicie miasto Kraków (chora 
przywieziona z Podgórza), pow. Forodenka (m. Ilorodenka 5), 
Podgórze (m. Podgórze 1), Rawa (Biała 7), oraz o 1 przypadku 
nagminncgo zapalenia opon mózgowordzeniowych 
w pow. Przeworsk (m. Kańczuga 1). ZE 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 1. do 5. I. 1907 przy- 


padków: błonicy 4, 7 2, płomicy 0, t 1, odry 20, duru brzu- 
sznego 1. 
Z ruchu ludności w Krakowie. Od 30. XIL 1906 do 5. 


l. 1907 urodziło się dzieci żywo 59, nieżywo 3; zmarło osób 55 
(obcych 21), z tego z gruźlicy 14 (6), zapalenia płuc 2 (1), bło- 
nicy 3 (3), plonicy 3 (1), krztuśca --, odry —, cholery niemowląt 
—, zakażenia przyrannego 2 (2), śmiercią gwałtowną 2 (1). 


X. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie w r. 1907. 


Wydział gospodarczy Zjazdu rozesłał wszystkim lekarzom 
i przyrodnikom polskim zaproszenia, zawierające ogólne posta- 
nowienia i wskazówki dla uczestników, oraz pogląd na organi- 
zacyę zjazdu i podział na sekcye. 

llość sekcyi postanowił obecny Wydział powiększyć o jedną, 
całkiem nową, mianowicie przyrodniczo-dydaktyczną, w której 
omawiana będzie, szczególnie dla Królestwa ważna, sprawa nau- 
czania nauk przyrodniczych. Z inicyatywy Radcy Dworu prof. 
dra L. Rydygiera ma być na Zjeździe wszechstronnie omówiony 
program badań nad istotą i leczeniem raka. Dla sprawy tej 
przeznaczono jedno posiedzenie zbiorowe; w miarę ilości i wa- 
żności zgłoszonego materyału utworzoną będzie dla tej sprawy 
osobna sekcya. 

W czasie Zjazdu odbędzie się uroczyste odsłonięcie po- 
mnika ś. p. Marcelego Nenckiego w budynku chemii lekarskiej 
Uniw. lwowskiego. 

W przeddzień Zjazdu, 21. lipca, odbędzie się obchód ju- 
bileuszowy ćwierćwieckowego istnienia lwowskiej Akademii wete- 
rynaryjnej. 

W czasie trwania Zjazdu wydawany będzie codzień rano 
Dziennik Zjazdu«, podający sprawozdania z dnia poprzedniego 
i informacye oraz program na dzień następny. Ostatni numer 
tego wydawnictwa wyjdzie w możliwie najkrótszym czasie po 
Zjeździe. »Dziennik« stanowić będzie widoczny ślad dorobku na- 
ukowego Zjazdu. »Dziennik« pomieści w streszczeniu te jedynie 
wykłady, które równocześnie z ich zgłoszeniem, a przynajmniej 
tuż przed ich wypowiedzeniem, jako autoreferaty wręczone zo- 
staną sekretarzowi odpowiedniej sekcyi. W razie przeciwnym 
tylko tytuł wykładu w »Dzienniku« umieszczony zostanie. 

Prócz »Dziennika« otrzyma każdy członek Zjazdu »Prze- 
wodnik po l.wowie«, którego redakcyi podjął się prof. dr Józef 
Wiczkowski. 

Dla zapewnienia członkom zamiejscowym odpowiedniego 
mieszkania zawiązał się osobny komitet kwaterunkowy, na któ- 
rego czele stanął dr Teofil Stachiewicz. Komu zatem zależy na 
stosownem pomieszkaniu, musi najpóźniej na 14 dni przed rozpo- 
częciem Zjazdu zgłosić się z zamówieniem do sekretarza głó- 
wnego (ul. Jagiellońska 1. 8), wyszczególnić swe wymagania (ile 
osób, pokoi, łóżek, czy w hotelu, czy prywatnie i t. p.) i nade- 


PRZEGLĄD LEKARSKI 21 


słać z góry najniższe koszta za 4 dni pobytu (12 kor. od osoby, 
a 20 koron od dwu osób w jednym pokoju). Tym, którzy się 
zgłoszą później lub dopiero w czasie Zjazdu, komitet nie odmówi 
swego pośrednictwa, lecz nie może zaręczyć, czy wymagania ich 
zdoła zupełnie zadowolnić. Komitet postara się o urządzenie 
i wspólnych sypialni w opróźnionych salach szkolnych za bardzo 
małem wynagrodzeniem. 

Wydział gospodarczy poczyni wszelkie zabiegi, aby dla 
członków Zjazdu otrzymać zniżenie opłaty na kolejach państwo- 
wych galicyjskich. 

Dla ułatwienia prac i porozumienia się z lekarzami i przy- 
rodnikami w różnych dzielnicach zawiązały się miejscowe komi- 
tety organizacyjne. Komitet organizacyjny warszawski tworzą: 
dwaj zastępcy członka »Stałej Delegacyi Zjazdów « prof. dra Ba- 
ranowskiego, a zarazem komisarze Wydziału gospodarczego: dr 
Rychliński (Bracka 23) i p. WŁ Leppert (Aleja Jerozolimska 82), 
oraz członkowie: dr B Korybut Daszkiewicz (Sadowa 15) i dr 
Zembrzuski (Widok 11) Komitet organizacyjny poznański 
tworzą: członek »Stałej Delegacyi Zjazdów« dr Swięcicki (pałac 
Działyńskich), zastępca dr Chłapowski (Ogrodowa 13) oraz dr 
Dembiński (Rycerska 3), dr Gantkowski (Rynek 60) i dr Łaza- 
rewicz, redaktor »Nowin lekarskich«. Komitet organizacyjny 
krakow$ki tworzą: prym. dr Borzęcki (Floryańska 33), doc. dr 
Gliński (Collegium medicum), prof. dr Łepkowski (Straszewskiego 
27), prof. dr Morozewicz (Wolska 9) i prof. dr Siedlecki (Krzywa 
7- W Ameryce stara się Wydział gospodarczy o współudział 
dra Wronczaka w Buffalo N. Y. (Fillmore Avenue 806). 

Wykłady i demonstracye zgłaszać należy do gospodarzy 
odpowiednich sekcyi z dołączeniem krótkiego streszczenia dla 
» Dziennika Zjazdu«. Ostateczny termin zgłaszania się z wykła- 
dem ustanowiono na 1. czerwca 1907. 

„Wszelkie pisma, nie odnoszące się do wystawy lub do wy- 
kładów, adresować należy do Sekretarza głównego Wydziału gos- 
podarczego X. Zjazdu, doc. dra Adama Szulisławskiego 
(Lwów, Jagiel lońska 8). Tu też nadsyłać należy wkładkę, która 
wynosi 20 koron (8 rubli, 18 marek, 20 franków, 4 dolary) od 
członka Zjazdu. Połowę tej kwoty płaci każda osoba towarzy- 
sząca, n. p. panie, chcące wziąć udział w Zjeździe. 

Sekcye X. Zjazdu będą następujące: 1. przyrodniczo-dy- 
daktyczna; gospodarze: prof. dr Kazimierz Twardowski, prezes 
Tow. nauczycieli szkół w DZE (Gołębia 10), prof. dr Tadeusz 
Wiśniowski (Turecka 1); 2. matematyczno-fizyczna (łącznie z astro- 
nomią): prof. dr Józef Puzyna (Pańska 18), prof. dr Maryan Smo- 
luchowski (Długosza 5); 3. chemiczna i farmaceutyczna: prof. dr 
Bronisław Radziszewski (Długosza 6), prof. dr Stanisław Tołło- 
czko (Długosza 6), mag. farm. Karol Sklepiński (Grodzickich 2); 
4. mineralogii, geologii, paleontologii, geografii fizycznej i meteo- 
rologii: R. Dw. prot. dr Julian Niedźwiedzki (Politechnika), prof. 
dr emil Dunikowski (Fańskiej 1); 5. anatomiczno-zoologiczna: 
R. Dw. prof, dr Henryk Kadyj (Zielona 15), prof. dr Józef Nuss- 
baum (5cicżkowa 20); 6. botaniczna: prof. dr Teofil Ciesielski 
(Gołębia 3), prof. dr Maryan Raciborski (Dublany pode Liwo- 
wem); 7. przyrodniczo-rolnicza: prol. dr Kazimierz Miczyński 
(Dublahy pode Lwowem); 8. filozoficzna: prof. dr Kazimierz 
Twardowski (Gołębia 10); 9. techniczna (mechanika, inżynierya, 
budownictwo, technologia chemiczna i elektrotechnika): Karol 
Epler, em. inżynier kolei państw. (Kraszewskiego 19), Roman 
Ingarden, c. k. st. radca budownictwa (Namiestnictwo); 10) fizyo- 
logiczna (fizyologia, chemia fizyologiczna, farmakologia i patolo- 
gia doświadczalna): prof. dr Adolf Beck (Zyblikiewicza 4); 11. pa- 
tologiczna (anatomia patologiczna, patologia ogólna, bakteryolo- 
gia lekarska): prof. dr Andrzej Obrzut (Kraszewskiego 3), prof. 
dw Paweł Kučera (Łyczakowska 133); 12. medycyny wewnętrznej 
(łącznie z balneologią i hydroterapią). prof. dr Antoni Gluziński 
(Piekarska 14); 13. pedyatryczna: prof. dr Jan Raczyński (Syks- 
tuska 42); 14. chirurgiczna (jako Zjazd chirurgów polskich): R. 
Dw. prof. dr Ludwik Rydygier ERA 8); 15. oto-ryno- 
laryngologiczna: dr Lesław Głuziński (Wałowa 14); 16. chorób 
skórnych 1 wenerycznych: prof. dr odziez Łukasiewicz 
(Kraszewskiego 5); 17. chorób nerwowych i umysłowych: prof. 
dr Henryk Halban (Kraszewskiego 5); 18. RAR aaia prof. dr 
Emanuel Macnack (Akademicka 11); 19. ginekologiczno-położni- 
cza: prof. dr Antoni Mars (Kościuszki 14); 20. medycyny pu- 
blicznej (higiena, policya lekarska, badanie środków spożywczych): 
R. Dw. dr Józef Merunowicz (Namiestnictwo, Biuro sanitarne), 
prof. dr Paweł Kucera (Łyczakowska 133); 2 medycyny sądo- 
wej (medycyna sądowa, toksykologia, psychopatologia sądowa, 
antropologia kryminalna, sprawy ubezpieczeń od wypadków, wy- 
nagrodzenie szkód, kasy chorych): prof. dr Włodzimierz Sie- 
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radzki (Czarnieckiego 3); 22. dentystyczna: doc. dr Andrzej 
Gońka (Kopernika 1); 23. spraw zawodowych stanu lekarskiego: 
prezes [zby lekarskiej dr Edward Festenburg (Dominikańska 11); 
24. weterynaryjna: prof. Stanisław Królikowski (Kochanowskiego 
33), 25. prasy lekarskiej: rektor prof. dr Józef Szpilman (Kocha- 
nowskiego 33); 26. wychowania fizycznego: dr Eugeniusz Pia- 
secki (Trzeciego Maja 5); A) posiedzenie zbiorowe członków 
wszystkich sekcyi dla sprawy raka: R. Dw. prof. dr Ludwik Ry- 
dygier (Mickiewicza 8); B) posiedzenie zbiorowe dla sprawy al- 
koholizmu: prof. dr Stanisław Bądzyński (Gosiewskiego 4). 


Sekcya wychowania fizycznego podaje do wiado- 
mości następujący tymczasowy program obrad: 

I. Posiedzenie wspólne z sekcyą higieniczną: A) Referaty: 
1. Stan obecny higieny szkolnej w Polsce. Trzej sprawozdawcy, 
po jednym z każdej dzielnicy. 2. Nauka jedno- i dwurazowa. 
3. Przerwy szkolne i ich znaczenie zdrowotne. 4. Szkoła wobec 
kwestyi płciowej, B) Odczyty zgłoszone. 

H. Posiedzenie osobne (w razie większego napływu mate- 
ryału, dwa posiedzenia). A) Referaty: 5. Postępy na polu wy- 
chowania fizycznego w Polsce od ostatniego Zjazdu (1900 r.). 
[Sprawozdawcy jak pod 1]. 6. Praca ręczna jako czynnik wy- 
chowania fizycznego: a) pogląd ogólny, b) systemy slójdu, e) praca 
w polu młodzieży szkolnej — dla każdej części osobny sprawo- 
zdawca. B) Odczyty zgłoszone. 

Komitet gospodarczy poczynił starania, aby referaty do- 
stały się w ręce najbardziej powołane. Poza tem zaprasza wszyst- 
kich rodaków, zajmujących się danym działem, do uczestnictwa 
w pracach sekcyi i do zgłaszania odczytów na tematy dowolne 
z zakresu higieny szkolnej i wychowania fizycznego. 

Gospodarz sekcyi: dr Zug. Piasecki (Lwów, ul. 3. Maja 2.). 


VI posiedzenie Wydziału gospodarczego X. Zjazdu odbyło 
się 2. l. 1907. Na posiedzeniu tem przyjęto z uznaniem do wia- 
domości, iż młodzież akademicka ofiarowała swą pomoc w pra- 
cach komitetu; rozważano sprawę publicznych wykładów na 
posiedzeniach ogólnych; przyjęto do wiadomości układy, toczące 
się z księgarnią p. Altenberga co do wydawnietwa »Przewodnika 
po Lwowie«. Prof. Wiśniowski przedstawił program prac sekcyi 
przyrodniczo-dydaktycznej, poczem uchwalono na wystawie zja- 
zdowej urządzić przeglądową wystawę szkolnych podręczników 
przyrodniczych, oraz wzorową pracownię przyrodniczą dla szkoły 
średniej. 


BZ 
Wiadomości bieżące, 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia 
9. b. m. posiedzenie, na którem zarząd złożył sprawozdanie za 
rok ubiegły. 

— Wyszedł z druku pierwszy zeszyt dzieła p. t. +» Nauka 
położnictwa dla uczniów i lekarzy«, napisanego przez prof. dra 
Jordana ze współudziałem doc. dra Dobrowolskiego, a wy- 
dawanego przez » Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich im. É. 
Korczyńskiego« i jest do nabycia w księgarniach pocenie 7 kor. 
Drugi zeszyt, dopełniający, wyjdzie w czerwcu 1907. 

— Stosunki zdrowotne Krakowa w świetle cyfr nie wy- 
glądają niestety pomyślnie. Według wykazów wiedeńskiej cen- 
tralnej komisyi statystycznej wynosiła w r. 1906 śmiertelność 
(od 1 stycznia po koniec listopada): we Lwowie 221, w Kra- 
kowie 273, w Wiedniu 179/, (mieszkańców), śmiertelność zaś 
z chorób zakaźnych we Lwowie 2'92, w Krakowie /'99, w Wie- 
dniu 517%, (zmarłych). Oto wymowny komentarz uwag naszych, 
pomieszczonych w Nr 52 r. z. 

— Otrzymujemy nastepujace pismo: 

Zarząd Biblioteki uczniów Wydziału lekarskiego Uniw. jag. 
składa niniejszem najszczersze podziękowanie JWP. prof. drowi 
Józefowi Łazarskiemu za ofiarowane na cele Biblioteki 100 kor., 
a JWP. prof. drowi Waleremu Jaworskiemu za ofiarowane na 
tenże ceł 30 kor. Hojne te dary na rzecz instytucyi humanitar- 
nej, która już szeregowi pokoleń studenckich ułatwiła studya, 
zachęcą, mamy nadzieję, wielu lekarzy do poparcia Biblioteki, 
z której usług niegdyś korzystali. 

Za Zarząd Biblioteki: /ediks Blay, prezes. 

Lwów. Ćwieróćwiecze istnienia Akademii weterynaryjnej, 
ubiegłe niedawno, obchodzić będzie Akademia uroczyście w cza- 
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sie X. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie 21. 
lipca b. r. o godz. 9 rano. Dla upamiętnienia tej chwili ma być 
utworzone jubileuszowe wydawnictwo polskich podręczników 
weterynaryjnych. 

— Wydatki na sprawy zdrowotne wynoszą w preliminarzu 
budżetu krajowego na r. 1907 kwotę 5,610.757 koron brutto, 
stanowiąc przeszło '/; ogółu wydatków. Dochody w tym dziale 
preliminowano na 2,176,408 koron. : 

— XXIL posiedzenie naukowe Towarzystwa lekarskiego 
lwowskiego odbyło się 4. stycznia 1907 r. 1) Dokonano wyboru 
komisyi matki. 2) Dr Bocheński przedstawił chorą 23-letnią, 
która w październiku zgłosiła się do kliniki; przy badaniu zau- 
ważono w miednicy małej guz wielkości pomarańczy; odchody 
brudne. Rozpoznano żyęroma corporis mteri i wykonano opera- 
cyę sposobem Döderleina przez pochwę; guz z łatwością dał się 
wyłuszczyć. Badanie mikroskopowe wykryło złośliwego nabło- 
niaka kosmówki (chorionepitkeliomaj. 3) Dr Franke przedsta- 
wil młodego chłopaka ze zgorzelą kończyny dolnej prawej. Przed 
niedawnym czasem wystąpiły u chorego objawy drętwienia w obu 
kończynach dolnych. Drętwienie to ustąpio po pewnym czasie 
w kończynie dolnej lewej, w prawej zaś dalej się utrzymywało; 
później nieco wystąpiły w kończynie prawej w dolnej części 
objawy zamartwicy. W całej kończynie dolnej prawej tętna wy- 
czuć nic można. Chory ów przed niedawnym czasem przebył 
napad zapalenia wyrostka robaczkowego (dziś jeszcze wyczuć 
można zgrubiały wyrostek robaczkowy), a obecnie cierpi jeszcze 
na ostre zapalenie wsierdzia. Obie sprawy, t. j. zapalenie wy- 
rostka i wsierdzia, mogły mieć swe źródło w przebytej grypie; 
zapalenie wsierdzia zaś dało najprawdopodobniej początek zato- 
row! w tętnicy udowej prawej i następowym zmianom stopy 
prawej. W obszernej dyskusyi, jaka się rozwinęła na temat za- 
torów tętnic, wzięli udział prof. Ziembicki, dr Pisek, prof. Kadyi, 
dr Stauber, prof. Mars, dr Wolf i prelegent. 4) Dr Reis omówił 
pokrótce przypadek »Ankyplodlepkaron filiforme adnalums, cie- 
kawy o tyle, że opisano przypadków podobnych załedwie 5 albo 6. 

— Redakcyę »Tygodnika lekarskicgo« objął z dniem 1. 
stycznia wyłącznie prof. Sieradzki. Komisya redakcyjna nie 
uległa zmianie, a składają ją: prof. Beck, dr J Teuer 
stein, doc. Herman, prof. Mars, prym. dr. Opolski, prof. 
Raczyński, doc. Rencki, dr J}. Świątkiewicz. Aministra- 
cyę prowadzi dr M. Reichenstein. 

, — Kosztorysy I plany klinik mają być przez biuro budo- 
wnicze Namiestnictwa ukończone w połowie stycznia, poczem 
rząd oznaczy kwotę, którą przyczynia się do kosztów budowy, 
gdyż pokrywa on tylko koszta budowy tych części, które służą 
wprost nauce. Koszta budowy części ściśle szpitalnej ponosi 
Wydział krajowy, który ofiarował już na to 420,000 koron, oraz 
połowę ceny gruntu: około 200,000 koron (»Tyg. lek.« 1). 

- Zarząd miasta zamierza zbudować wielką łaźnię ludową, 
mieszczącą olbrzymi basen, łazienki i natryski. Według wypra- 
cowanych już planów mają koszta wynosić ćwierć miliona koron. 

— Sąd wyższy orzekł, że nie ma podstawy do wydania 
dra Kraszewskiego władzom rosyjskim. Sprawę tę rozpatrzyć 
ma jeszcze w ostatniej instancyi ministerstwo sprawiedliwości. 

— Na rzecz funduszu wdów i sierót po lekarzach, człon- 
kach Towarzystwa lek. galicyjskich, złożyli zamiast życzeń no- 
worocznych dr Lachowicz 5 koron, dr Obtułowicz 6 kor, dr 
>wiątkowski Jan 5 kor. i dr Szulisławski 5 kor. 

Poznań. Wydział lekarski Towarzystwa przyjaciół nauk 
w Poznaniu uzyskał dzięki ofiarności dra Heliodora Swię- 
cickiego, własny lokal na posiedzenia i pomieszczenie ki- 
blioteki Pierwsze posiedzenie we własnej sali odbył wydział 
15. XIL 1906 (»Now. lek.: 1). 

— Pierwszy zeszyt XIX. rocznika »Nowin lekarskich« de- 
dykowano »w uznaniu pełnej poświęcenia pracy i niespożytych 
zasługe ustępującemu redaktorowi, dr Heliodorowi Święcickie- 
mu. Zeszyt ten wypełnili zarówno w dziale prac oryginalnych, 
jak i w części sprawozdawczej, w yłącznie lekarze poznańscy, 
którzy skupiwszy się w liczbie 16 w komitet redakcyjny, dziel- 
nie, jak widać, biorą się do pracy. 

— Polskiemu Towarzystwu »higieniczno-społecznemu« 
(zwalczania chorób płciowych). utrzymującemu bezpłatną polikli- 
nikę, odmówii magistrat poznański subwencyi pod pozorem, że 
miasto ma utworzyć bezpłatną poliklinikę w szpitalu miejskim. 

Warszawa. Po 26-letniej pracy ustępuje dr Władysław 
Gajkiewicz ze stanowiska redaktora »(razety lekarskiej«. 

Z ustąpieniem dra Gajkiewicza zamyka się jedna karta 
w historyi »Gazety lekarskiej«, bo kierując »Gazetą« od założe- 
nia bez przerwy aż po dzień dzisiejszy, był wielce zasłużony jej 


22 ; PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 2 


radzki (Czarnieckiego 3); 22. dentystyczna: doc. dr Andrzej 
Gońka (Kopernika 1); 23. spraw zawodowych stanu lekarskiego: 
prezes [zby lekarskiej dr Edward Festenburg (Dominikańska 11); 
24. weterynaryjna: prof. Stanisław Królikowski (Kochanowskiego 
33), 25. prasy lekarskiej: rektor prof. dr Józef Szpilman (Kocha- 
nowskiego 33); 26. wychowania fizycznego: dr Eugeniusz Pia- 
secki (Trzeciego Maja 5); A) posiedzenie zbiorowe członków 
wszystkich sekcyi dla sprawy raka: R. Dw. prof. dr Ludwik Ry- 
dygier (Mickiewicza 8); B) posiedzenie zbiorowe dla sprawy al- 
koholizmu: prof. dr Stanisław Bądzyński (Gosiewskiego 4). 


Sekcya wychowania fizycznego podaje do wiado- 
mości następujący tymczasowy program obrad: 

I. Posiedzenie wspólne z sekcyą higieniczną: A) Referaty: 
1. Stan obecny higieny szkolnej w Polsce. Trzej sprawozdawcy, 
po jednym z każdej dzielnicy. 2. Nauka jedno- i dwurazowa. 
3. Przerwy szkolne i ich znaczenie zdrowotne. 4. Szkoła wobec 
kwestyi płciowej, B) Odczyty zgłoszone. 

H. Posiedzenie osobne (w razie większego napływu mate- 
ryału, dwa posiedzenia). A) Referaty: 5. Postępy na polu wy- 
chowania fizycznego w Polsce od ostatniego Zjazdu (1900 Rek 
[Sprawozdawcy jak pod 1]. 6. Praca ręczna jako czynnik wy- 
chowania fizycznego: a) pogląd ogólny, b) systemy slójdu, e) praca 
w polu młodzieży szkolnej — dla każdej części osobny sprawo- 
zdawca. B) Odczyty zgłoszone. 

Komitet gospodarczy poczynił starania, aby referaty do- 
stały się w ręce najbardziej powołane. Poza tem zaprasza wszyst- 
kich rodaków, zajmujących się danym działem, do uczestnictwa 
w pracach sekcyi i do zgłaszania odczytów na tematy dowolne 
z zakresu higieny szkolnej i wychowania fizycznego. ra 

Gospodarz sekcyi: dr Zug. Piasecki (Lwów, ul. 3. Maja 2.). 


VI posiedzenie Wydziału gospodarczego X. Zjazdu odbyło 
się 2. l. 1907. Na posiedzeniu tem przyjęto z uznaniem do wia- 
domości, iż nałóodzież akademicka ofiarowała swą pomoc w pra- 
cach komitetu; rozważano sprawę publicznych wykładów na 
posiedzeniach ogólnych; przyjęto do wiadomości układy, toczące 
się z księgarnią p. Altenberga co do wydawnietwa »Przewodnika 
po Lwowie«. Prof. Wiśniowski przedstawił program prac sekcyi 
przyrodniczo-dydaktycznej, poczem uchwalono na wystawie zja- 
zdowej urządzić przeglądową wystawę szkolnych podręczników 
przyrodniczych, oraz wzorową pracownię przyrodniczą dla szkoły 
średniej. 


BZ 
Wiadomości bieżące, 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia 
9. b. m. posiedzenie, na którem zarząd złożył sprawozdanie za 
rok ubiegły. 

— Wyszedł z druku pierwszy zeszyt dzieła p. t. »Nauka 
położnictwa dla uczniów i lekarzy«, napisanego przez prof. dra 
Jordana ze współudziałem doc. dra Dobrowolskiego, a wy- 
dawanego przez » Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich im. É. 
Korczyńskiego« i jest do nabycia w księgarniach pocenie 7 kor. 
Drugi zeszyt, dopełniający, wyjdzie w czerwcu 1907. 

— Stosunki zdrowotne Krakowa w świetle cyfr nie wy- 
glądają niestety pomyślnie. Według wykazów wiedeńskiej cen- 
tralnej komisyi statystycznej wynosiła w r. 1906 śmiertelność 
(od 1 stycznia po koniec listopada): we Lwowie 221, w Kra- 
kowie 273, w Wiedniu 179/, (mieszkańców), śmiertelność zaś 
z chorób zakaźnych we Lwowie 292, w Krakowie 799, w Wie- 
dniu 517%, (zmarłych). Oto wymowny komentarz uwag naszych, 
pomieszczonych w Nr 52 r. z. 

— Otrzymujemy następujące pismo: 

Zarząd Biblioteki uczniów Wydziału lekarskiego Uniw. jag. 
składa niniejszem najszczersze podziękowanie JWP. prof. drowi 
Józefowi Łazarskiemu za ofiarowane na cele Biblioteki 100 kor., 
a JWP. prof. drowi Waleremu Jaworskiemu za ofiarowane na 
tenże ceł 30 kor. Hojne te dary na rzecz instytucyi humanitar- 
nej, która już szeregowi pokoleń studenckich ułatwiła studya, 
zachęcą, mamy nadzieję, wielu lekarzy do poparcia Biblioteki, 
z której usług niegdyś korzystali, 

Za Zarząd biblioteki: /ediks Blay, prezes. 
lwów. Ćwieróćwiecze istnienia Akademii weterynaryjnej, 
ubiegłe niedawno, obchodzić będzie Akademia uroczyście w cza- 


sie X. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie 21. 
lipca b. r. o godz. 9 rano. Dla upamiętnienia tej chwili ma być 
utworzone jubileuszowe wydawnictwo polskich podręczników 
weterynaryjnych. 

— Wydatki na sprawy zdrowotne wynoszą w preliminarzu 
budżetu krajowego na r. 1907 kwotę 5,610.757 koron brutto, 
stanowiąc przeszło '/, ogółu wydatków. Dochody w tym dziale 
preliminowano na 2,176,408 koron. É 

— XXIL posiedzenie naukowe Towarzystwa lekarskiego 
lwowskiego odbyło się 4. stycznia 1907 r. 1) Dokonano wyboru 
komisyi matki. 2) Dr Bocheński przedstawił chorą 23-letnią, 
która w październiku zgłosiła się do kliniki; przy badaniu zau- 
ważono w miednicy małej guz wielkości pomarańczy; odchody 
brudne. Rozpoznano żyęroma corporis mteri i wykonano opera- 
cyę sposobem Dóderleina przez pochwę; guz z łatwością dał się 
wyłuszczyć. Badanie mikroskopowe wykryło złośliwego nabło- 
niaka kosmówki (chorionebitkeliomaj. 3) Dr Franke przedsta- 
wil młodego chłopaka ze zgorzelą kończyny dolnej prawej. Przed 
niedawnym czasem wystąpiły u chorego objawy drętwienia w obu 
kończynach dolnych. Drętwienie to ustąpiło po pewnym czasie 
w kończynie dolnej lewej, w prawej zaś dalej się utrzymywało; 
później nieco wystąpiły w kończynie prawej w dolnej części 
objawy zamartwicy. W całej kończynie dolnej prawej tętna wy- 
Czuć nic można. Chory ów przed niedawnym czasem przebył 
napad zapalenia wyrostka robaczkowego (dziś jeszcze wyczuć 
można zgrubiały wyrostek robaczkowy), a obecnie cierpi jeszcze 
na ostre zapalenie wsierdzia. Obie sprawy, t. j. zapalenie wy- 
rostka i wsierdzia, mogły mieć swe źródło w przebytej grypie; 
zapalenie wsierdzia zaś dało najprawdopodobniej początek zato- 
rowi w tętnicy udowej prawej i następowym zmianom stopy 
prawej. W obszernej dyskusyi, jaka się rozwinęła na temat za- 
torów tętnic, wzięli udział prof. Ziembicki, dr Pisek, prof. Kadyi, 
dr Stauber, prof. Mars, dr Wolf i prelegent. 4) Dr Reis omówił 
pokrótce przypadek »Ankpľoblepharon filiforme adnatłums, cie- 
kawy o tyle, że opisano przypadków podobnych zaledwie 5 albo 6. 

— Redakcyę »Tygodnika lekarskicgo« objął z dniem 1. 
stycznia wyłącznie prof. Sieradzki. Komisya redakcyjna nie 
uległa zmianie, a składają ją: prof. Beck, dr J. Feuer- 
stein, doc. Herman, prof. Mars, prym. dr. Opolski, prof. 
Raczyński, doc. Rencki, dr J}. Świątkiewicz. Aministra- 
cyę prowadzi dr M. Reichenstein. 

, — Kosztorysy i plany klinik mają być przez biuro budo- 
wnmicze Namiestnictwa ukończone w połowie stycznia, poczem 
rząd oznaczy kwotę, którą przyczynia się do kosztów budowy, 
gdyż pokrywa on tylko koszta budowy tych części, które służą 
wprost nauce. Koszta budowy części ściśle szpitalnej ponosi 
Wydział krajowy, który ofiarował już na to 420,000 koron, oraz 
połowę ceny gruntu: około 200,000 koron (»Tyg. lek.« 1). 

- Zarząd miasta zamierza zbudować wielką łaźnię ludową, 
mieszczącą olbrzymi basen, łazienki i natryski. Według wypra- 
cowanych już planów mają koszta wynosić ćwierć miliona koron. 

— Są: wyższy orzekł, że nie ma podstawy do wydania 
dra Kraszewskiego władzom rosyjskim. Sprawę tę rozpatrzyć 
ma jeszcze w ostatniej instancyi ministerstwo sprawiedliwości. 

— Na rzecz funduszu wdów i sierót po lekarzach, człon- 
kach Towarzystwa lek. galicyjskich, złożyli zamiast życzeń no- 
worocznych dr Lachowicz 5 koron, dr Obtułowicz 6 kor, dr 
>wiątkowski Jan 5 kor. i dr Szulisławski 5 kor. 

Poznań. Wydział lekarski Towarzystwa przyjaciół nauk 
w Poznaniu uzyskał dzięki ofiarności dra Heliodora Swię- 
cickiego, własny lokal na posiedzenia i pomieszczenie ki- 
blioteki Pierwsze posiedzenie we własnej sali odbył wydział 
15. XIL 1906 (»Now. lek.« 1). 

— Pierwszy zeszyt XIX. rocznika »Nowin lekarskich« de- 
dykowano »w uznaniu pełnej poświęcenia pracy i niespożytych 
zasługe ustępującemu redaktorowi, dr Heliodorowi Święcickie- 
mu. Zeszyt ten wypełnili zarówno w dziale prac oryginalnych, 
jak i w części sprawozdawczej, w yłącznie lekarze poznańscy, 
którzy skupiwszy się w liczbie 16 w komitet redakcyjny, dziel- 
nie, jak widać, biorą się do pracy. 

— Polskiemu Towarzystwu »higieniczno-społecznemu« 
(zwalczania chorób płciowych). utrzymującemu bezpłatną polikli- 
nikę, odmówii magistrat poznański subwencyi pod pozorem, że 
miasto ma utworzyć bezpłatną poliklinikę w szpitalu miejskim. 

Warszawa. Po 26-letniej pracy ustępuje dr Władysław 
Gajkiewicz ze stanowiska redaktora »(razety lekarskiej«. 

Z ustąpieniem dra Gajkiewicza zamyka się jedna karta 
w historyt »Gazety lekarskiej«, bo kierując »Gazetąs od założe- 
nia bez przerwy aż po dzień dzisiejszy, był wielce zasłużony jej 
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12. stycznia 1907 
Redaktor 23% Jej iradzcyą, czujnym strażnikiem tych wysokich 
ideałów, które przyświecały jej założycielom. Że przez całe ćwierć- 
wiecze pozostała »(razetać tym ideałom wierną, to Jego w naj- 


znaczniejszej mierze jest zaslugą. »Każdys — pisze dr Gajkic- 
wicz w słowie pożegnalnem — »choćby tylko pobieżnie obe- 
znany, ile to — w naszych warunkach — godność redaktora 


pisma fachowego wymaga nakładu czasu, pracy i pieniędzy i na 
jakie naraża przykrości, zrozumie, dlaczego nie przyjąłem tego 
zaszczytnego obowiązku, powierzanego mi i nadal przez współ- 
właścicieli »Gazety«e Ale też każdy, z tem wszystkiem »choć 
pobieżnie obeznany«, zrozumie, ile to energii, zapobiegliwości 
I wytrwałości, ile talentu i trudu włożył pierwszy Kierownik 
»(iazetys w długi poczet jej roczników, którym piśmiennictwo 
polskie słusznie chlubić się może. 

Następcy na stanowisku redaktora, którym będzie dotych- 
czasowy wydawca »(razety«, dr Jan Pruszyński, życzymy, by 
rządy jego były niemniej od pierwszej zaszczytną kartą w histo- 
ryi »Gazety lekarskiej «. 

— Dzienniki donoszą, że w Petersburgu odmówiono za- 
twierdzenia warszawskiemu »Polskiemu Związkowi lekarzy i przy- 
rodników. 

W Łodzi musiało Pogotowie ratunkowe ograniczyć swą 
działalność i podobno wcale nie wyjeżdża na przedmieście Ba- 
łuty, gdyż walczące ze sobą partye robotnicze nie nznają zadań 
Pogotowia, zatrzymują je w chęci dobicia rannych it. d. Wobec 
niebezpieczeństwa życia, grożącego samymże lekarzom Pogoto- 
wia, nie jest wyłączone zupełne zawieszenie jego czynności. 

Z różnych stron. Niemiecki Zjazd dla medycyny we- 
wnętrzvej odbędzie się w Wiesbadenie 15—18. kwietnia b. r 

— | austrvacki zjazd w sprawie ochrony dzieci odbędzie 
się 18—20. marca b. w Wiedniu. 


— losy »certvfikatu wyższych studyów iekarskichs we 
Francyi rozstrzygnęły się ostatecznie w ten sposób, że prze- 


chrzczono go na »certificat d'admissibilité à Pagrćegation des Ia- 
cultes de módecine«<, stwarzając w ten sposób coś pośredniego 
między doktoratem a habilitacyą. 

— O postępach amerykańskich w dziedzinie dyctetyki 
przytacza ciekawe szczegóły doc. Biernacki (»Tyg. lek. 1). 
Z doświadczalnych stacyi rolniczych wyłonił się tam z amery- 
kańską szybkością, w ostatnich latach 28, przez zajmowanie się | 
tych stacyi sprawą żywienia z początku zwierząt, a potem ludzi, | 
osobny urząd, zajmujący się sprawą żywienia się ludności, 
który opiera się na całej sicci instytucyi, badających tę sprawę 
statystycznie i doświadczalnie, a działających w sposób koopera- 
tywny. Zebrano Imponujące materyały co do składu, strawności 
pokarmów, przeróbki materyi, sposobu żywienia się (statystyka 
obejmuje 15,000 osób). Pokazało się przytem, że kuchnia ame- | 
rykańska jest podobnie przetłuszczona, jak polska. Popularyza- 
cya wyników badań i koniecznych reform dyetetycznych od- 
bywa się na najszerszą skalę. 

—- Uniwersytet w Odessie przyznawał z końcem r. z. po 
raz pierwszy stopień lekarza. Uzyskało go 93 osoby. 

— Władze rosyjskie zakazały X. Zjazdu im. Pirogowa, 
który miał się odbyć w Moskwie; zarząd Towarzystwa lekarzy 
rosyjskich zamierza więc zjazd ten zwołać do Ilelsingforsu. 

Mianowani: dr Mingazzini profesorem neurologii 

Rzymie; 

dr T. Torczyński prymaryuszem zakładu w Kulparkowie. 

Powołani: prof. (Gerhardt z Jeny na dyrektora poli- 
kliniki lek. do Erlangen. 

Zmarli: W Warszawie fizyk prof. Antoni Hołowiński 
w 64 r. ż. Nauka polska ponosi przez tę śmierć wielką stratę 
nietyłko w zakresie ściśle przyrodniczym, ale i lekarsko-przy- 
rodniczym, Ś. p. Hołowińskiemu zawdżięczamy bowiem niezmier- | 
nie ciekawe badania nad rytm'ką serca i tętna, wykonane wspól- 
nie z dr |. Pawińskim, dalej pracę »O metodach badania fal 
fizyologicznych«, nagrodzoną przez Warszawskie Towarzystwo 
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lekarskie i rzecz »O fotografowaniu tonów serca«e, nagrodzoną 
przez Akademię nauk w Paryżu. S. p. Hołowiński, urodzony na 
(Wołyniu w Wołosówce, gimnazyum ukończył w Petersburgu, 
potem w paryskiej szkole centralnej otrzymał stopień inżyniera 
(1863). Po kilkuletnich studyach w Karlsruhe i Heidelbergu, 
doktoryzował się z filozofii we Freiburgu. Po powrocie do kraju 
habilitował się w Szkole Głównej, a w r. 1869 rozpoczął wykłady 
w nowonuiworzonym uniwersytecie warszawskim. Po opuszczeniu 
katedry aż do końca pracowitego żywota nie ustawał w żmudnych 
badaniach naukowych. 


W Tarnowie dr Jan Metzger, byty wieloletni lekarz 
miejski, w 7/9 r. ż. 
W Washingtonie prof. medycyny sądowej w uniw. Howard 


dr Watts. 


Artykuły oryginalne w czasopismach lekarskich pol- 


skich: Gazeta /ckarska Ar 5! i 52: Sabatowski, Wre- 
towski, Rontaler (dok). — dłedycyua Nr 52: Bregman: 


Ropień przerzutowy mostu Varola. Rotstadt (dole). — rze- 
głąd chorób skórnych i wcnerrcznych Nr 11—12: Malinowski: 
Niezwył kły przypadek przerzutów raka sutka w skórze i stosunek 
tej sprawy do choroby Pageta. Wiśniewski: Łuszczyca urazowa, 


Redakcya otrzymała: 1. Korc czyński: W przededniu 
ankiety yee — Balneologia ongi, a dziś. — Kilka 
uwag o wodach Szczawnickich. — Riika uwag ogólnych o urzą- 
dzeniu Szczawnicy. Kraków 1906. — Majewski K. W.: Przy- 
padek załamania rogówki. »Postęp okul.< 1906. — Brodzki. 
Zaw  Ausscherdung gerinnungsaltericrender pathołogischer Ei- 
weisskórper im Harn bei Nephrils. »Zeits. f. klin. Med.« 1906. — 
Jordan ze współudziałem Dobrowolskiego: Nauka o po- 


łożnictwie. Kraków 1907. (Wydawnictwo dzieł lekarskich pol- 
skich). Zeszyt I. (Cena 7 koron) 
Redaktor odpowiedziainy: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę d. 16. stycznia 1907 o godzinie 6 
wieczorem w Domu lekarskim (R: 
1) Kol. doc. 
przedstawieniem przypadku). 2 


idziwiłłowska 4). |Porzą- 
dek dzienny: Lewkowicz: O mongołowatości 
Chlumsky 


gorącem 


| Rol aloe 


O leczeniu skazy moczanowej i chorób stawów 


powietrzem. 


ZAKŁAD DŁA LECZENIA 
CHORÓB KOBIECYCH 


pod kierunkiem 25 


Dr. M. CERCHY i Dr. T. PIOTROWSKIEGO 
Kraków, Podwale 12. 


Leczenie spraw zapalnych, zwłaszcza przewlekłych około- i przymacicznych, 
zmian chorobowych w przydatkach i miąższu macicy, niedokształtu ma- 
cicy, zaburzeń w miesiączkowaniu, nadmiernego otłuszczenia brzucha, 
niedowładu jelit. Leczenie goracem powiotrzem (met. Bier-Polano), długo- 
trwałe gorace irygacye, ułożenie na równi pochyłej (planum inclinatum) 
z równoczesnem obciażaniem zewnętrznem i wewnetrznem (kolpenryza 
powietrzna i rtęciowa.), niesienie mechaniczne, gimnastyka lecznicza (met. 
'Thure-Brandt), mięsienie elektryczne, zastosowanie lecznicze prądu elektry- 
cznego (met. Apostoli), galwanizacya, faradyzacya, elektroliza, kataforeza. 


Zakład otwarty od 8—12, 4—6 i prowadzony tylko przez lekarzy. 


©.Szczawa 
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| uznana ża”? | 
"najlepsza i naturalna | 


Najlepsze skutki w EA żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 
rozsyła na żądanie Brunnen - Unternehmung Krondorf be 
lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31, 


Prospekty 
Karlsbad 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Znakomity lek w sprawach 
septycznych, procesach 
DZ f połogowych i t. d. jako- 
też fe zapobiegawczy przeciw gorączce połogowej. Do 
śródżylnego (bez szkodliwości), przez odbytnicę i wewnętrznego uży- 
cia; jako „„Ungentum Credć'* do wcieran. Także do leczenia 
ran i do przepłukiwań pęcherza. 


Wino chinowe z żelazem. 
Przez powagi lekarskie polecane ozdrowień- 
com i kedok o n Z powodu swego do- 


Zupełnie niedrażniący 
proteinat srehra do lecze- 


al mo. AŻ nia zapalonych zakażo- brego smaku używane chętnie 
nych Ro Eose i gardła (angina, dyfterya) jakoteż na- p_e A aF ” 
rządu rodnego i do leczenia zakażeń spojówki i rogówki. me przez dzieci i kobiety. 0) 
Odznaczone kilkakrotnic.— Przeszło 4000 orzeczeń lekar- 
Płynny zwiazek * salicylu skich. Na żądanie przesylamy PP. lekarzom literaturę i próbki. 


Tanie, szybko uśmierzające 


Z U wwyamyaż  — ból wcieranie we wszola- | J. Serraval lo. Triest- Ba rcola. 
kich cierpieniach gośćcowych (rozcieńczyć oliwa). Najmniej dra- pa : 
žni skóre. Nie działa ubocznie na narządy wewnetrzne. a REJ | aa 


SOWNK LEKARSKI POLSKI 


Cena w Anstryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech 

. : 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50. 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. z przesyłką pocztową Rbs. 9. AR 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków. w Towa- 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b 


a e au GA rzystwie lekarskism w Krakowie i Lwowie, iwa wszystkich księgarniach. 
ży de ś F VES Y PNY PA E O E E Że mS ES AN IA a a AAN a TON. 
Sa Agfać Pigułki E Í 

33 Znak: „Agfa“. f 

uzyskana z czystego żółtka jaj. katane uii atera Oi eranackaWADY AZ 4 

Ac © A nA Słoiki po 50 i 100 sztuk. U 
Najważniejsza substancya odżywcza, zawierającą MR 

. A i: 

| foston | Lecytyna do wstrzykiwań. j 
Wskazana w gruźlicy, moczówce, krzywicy, niedokre- i R. a a NOO 
wności, białaczce, neurastenii, zołzach, osłabieniu itd, Znak: „Agfa“. r tę 

„Ad „= : f we flaszeczkach po 1 cm. sz, 50 rozczynu lecytyny — „Agfa w oliwie. KPW 

Słoiki po 5, 10 i 100 gramów. ł Pudełka po 10 flaszeczek. Ri 

9 Szczegółowe piśmiennictwo przesyła na Żądanie n 
Actien- Gesellschaft für Anilin -Fabrikation Pharmaceutische Abteilung, Berlin S. O. 86. R 

a o iu e e E Dei a T A E A NOTRE l W l. E E Wi A ZA j 


Krewel & Co Fabryka chem., | Köln a. Rh. 
SANGUINAL 


bardzo skuteczny, łatwo ulegający wessaniu i wygodny przetwór krwi i żelaza polecany najusilniej przez wielu 
wybitnych autorów leczenia niedoxrewności i blednicy i ich następstw, — Po długoletniem stosowaniu wypró- 
bowana postać podawania: 


Pilulae $Sanguinalis Krewel 


jakoteż ich połączenia z creosot., guajacol. carb., acid. arsenicos., chinin. mur., jod. pur., ichtyol., natr. cin- 
namylic., extract. rhei., lecithin., vanadin., pentoxyd. 


Liquor Sanguinalis Krewel! 
bardzo łatwo ulegający trawieniu płynny przetwór żelaza, szczególnie do praktyki kobiecej i dziecięcej stosowny 
Możma otrzymać również w następujących wypróbowanych połączeniach: Liq. sanguinal. c. malto, liq. sanguinał. 
c. lecithin., lig. sanguinał. e. vanadin. jakoteż jako smaczna 


sanguinalowa zawiesina tranu 2131 


3 
a a xi K orio r ry ` 
Taenio! wedlug dra Goldmana, PO skuteczny; va gri według dra Staediera polecana gorąco 
A | zupełnie ALE ZE AAAA ESI M do leczenia krztuśca, zupełnie nie- 
A : A A LA js E maść r n 
gubny zarówno przeciw tasiemeowi jakoteż przeciw tę- | szkodliwa, prosta w użyciu. sprawia w krótce zmniej- 


goryjcowi, gliście Co ow mico atc] i rohaczkowej, wy- szenie się liczby napadów. » 
próbowany. Kołaczyki taeniolowe dla dzieci, zamiast 
kołaczyków santoninowych. Wdechiwania vaporinowe używane także zapobiegawczo. 


Próbki i piśmiennictwo do rozporządzenia! 


Skład jeneralny na Austro-Węgry: Alte k. k. Feldapotheke Wien I. Stephansplatz 8. 
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namylic., extract. rhei., lecithin., vanadin., pentoxyd. 
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12. stycznia 1907 


PRZEGI LĄD LEKARSKI. bo 


| NAJLEPSZE 4 


przetwory odżywcze teraźniejszości są : 
Perdynamin 
Lecithin-Perdynamin 
Perdynamin-lKakaeo 
Lecitogen 
Ñ| Wskazania: blednica, niedokrewność, białaczka, 
suchoty, ozdrowienie, cierpienia nerwowe. 
Właściciel patentu: 
H. Barkowski, Berlin 0.27, Biexanderstr. 22. 
Zastępca na Austro-Wegry : 
Mr. Camillo Raupenstrauch, cemer. Apotheker, 
Wien Il'. Castellezgasse 25. 
Najwyższe odznaczenia! 


| 


jPaTZARAE TEZA r S 


Piśmiennictwo i próbki perdynaminy w każdym czasie bezpłatnie ! 


JEŻA 


Polecone przez Świetne Tow. iekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 205 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:60%/, Fe i 010°% Mn wyrobu 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. 


Polecany jako środek lekko strawny, popudzający apetyt, 
w bledniey, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- 
wowych słabościach. 
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—83 razy 
dnia po łyżce stołowej. 
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 250/, od takiegoż niemieckiego 
Dr Gudego w Lipska. | 


Dwie flaszki wysyłam franco. Dwie flaszki wysyłam franco. 


(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 


| 
a 
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Kołaczyki exst. hydraatis - gosypii, przy 
krwotokach macicznych, płacnych 
i wewnętrznych. 


Haemostan: 


Kołaczyki theobramin—Quebracho przeciw dy- 
chawicy sercowej, dusznicy bolesnej, 
stwardnieniu tętnic i t. p. 


Przetwory żelatynowe: 


gałki pochwowe, świeczki nosowe i cewkowe, migdałki uszne, 
czopki stolcowe i pochwowe. 


Fizyologiczne sole: 


przy chorobach przemiany materyi. 


Apteka „AUSTRYA”, Wiedeń IX. Wahringerstrasse MB. 


Można otrzymać we wszystkich aptekach. 


Dispnon: 


(EA 


~I 


l 


Liquor Ferro-llangani saccharali 
Liquor Ferro- Mangani _peptonati 


»Marka Helfenberg« 


nowoczesne przetwory żeleziste łatwo strawne 
i smaku przyjemnego. 


Oba przetwory zawierają 0 69, żelaza i o 0:10 manganu 


w połączeniu organiecznem. nie wywolują zaparcia. 
pory 5 : t 


ME Ogólne uznanie. Z 
Główny skład dla Austro- Węgiar: 83 
A. KREME Apteka pod Orłem, 
Wiedeń, XIV., Märzstrasse 49. 


Do nabycia we wszystkieh aptekach. 


„HY GEA** CHEM.-FARM. LABORATORYUM M. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA% 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najiepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 1 100 szt, oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
len („Heyden“), duotalem („Heyden*), kreosotem, gono- 
rolem. gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liha- 
nolem, mentolem, morrhuolem. olejem rycynowy m. olej- 
kiem santalow sm, terpetynowym, terpinolem, tranem. wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 


UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na roceptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. orig. 


202 


ZAH RADNIK, APTEKARZ, ZŁOCZÓ W. 


WRON NMACKRA YNA 
ARAB ICT EDI EON KTL 


Dzinrkowane pasty! iki TONA „ZAERADNIK“. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 


APE ANIĘ 


Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki dziu rkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 


chirurgicznej i położniczej”. 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 


i Pastilli Sublimati perforati „ZAHKRADNIK 


Piśmiennictwo i próbkina zła dafiile. 


TE CZENE a aa a I - ZADAC U 
Wyrób I głów I główny skład u Karola _Jahra, apt. w Krakowie. 


POPP IOOO OPP PPP 


Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ 


Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod 005 Ferra- 
tin 010 Cale. giycer. phosph. aa. 010 o przyjemnym smaku, 
wzmacniający. podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 


UTD e t l Ą 
Pastilli Jodo-Ferrati comp. „dahr” oym okadiem 
przy blednicy, niedokrewności i jej nasiępstwach, zołzach, ra- 
chitis i t. p. 


Dawka dzienna: dla dzieci 3—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk, 
Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk. 
Cena 2 koron 50 halerzy. 215 


== Składy we wszystkich eN 


wyrobu 
KAZIMIERZA ARMATYSA 
aptekarza 


w STANISŁAWOWIE 


dozwolony do obrotn i rozpowszechnia reskryptem Min. 

spraw wewn, z dnia |4 sierp, 1906 1 26556 polecony 

przez Świetną Konisye przemysłowo-lekarska w Krakowie. 

zastępuje dzoższe wyroby obcokrajowe jak Syrolina, Sori- 
sina, Pertusina i inne. 


Cena jednej flaszki objętości 150 gr. 1 K80h. 


Dawka dzienna dla dorosłych 3—4 łyżeczki na dzień, dla 
dzieci 1—2 łyżeczek na dzień. 


Zawiera o 39%, więcej Kalii sulfoguajacolici z» dodatkiem 
sterylizowanego wyciągu thymianowego. 


NE 


Rp. Syrupi thymosulfoguajakolici 
fabric. Armatys 211 


p z o o_O 


[aj wodounes mog, Madasar ysZdWUZ A uuoZAJUdouz EyĄZSEJ pzy 


PEPE AT 


Każda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy Tow. samopom. lek. 


=. 


WTF THYMOSULFOGLAJAKOLOWY. 
| 


Krajowy W (oe | 
«wydaje się tylko na przepis lekarza 7 | 


B. asystent kliniki chor. wewnętrznych 
Uniw. Jagiell. 


Dr ZYGMUNT WĄSOWICZ 


praktykuje 
przez całą zimę (od I października do I5 maja) 


w zakopanem * 
(Latem, jak zwykle w Krynicy). 


f: ee „EM e 
| == , b 
Zamówienia wykonuje się szybko | odwrotna pocztą. 
T. : A r s + 


„PRZEGLĄD LEKARSKI. | ie stycznia 1907. 
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Dr Romuald Binder 


ordynuje 
chorobach wewnętrznych 
i nerwowych e 


WILLA „STEFANIE“. 


Ë 3 Ż 


aw bialska Fabryka Chemiczna 
SA „BESKID“ w 


wyrabla I poleca najnowsze w wodzie zupełnie rozpuszczalne przetwory: 


ALI 


r 


najnowsze antisepticum i desodorans w wa- 
dzie zupełnie w każdym stosunku rozpusz- 
czalne, w praktyce gynekologieznej jak naj- 
lepiej polecone, bez zawartości kw. karbol. 


Septosolum „ Beskid”, 


idealne antisepticum i znakomite desodo- 

rans, przyjemnie pachnące, w wodzie roz 

puszczalne, niogryzące i nie niszczące ani 
materyi, ani bielizny. 


Formaso| „Beskid“, 


e. sałaethylo 25%/, et 509/, znakomita an- 
tirheamatieum jak najlepiej polecone, o pe- 
wnem i dzielnem działaniu. 


ę sge 
Wiscogen „Beskid“, 
Vaselinum formasoli w tubach © 7er o 7 


Przetwory „Beskidu“ są polecone przez Komisyę Przemysłową 
Towarzystwa Lekarskiego. 
Każda flaszka zaopatrzoną jest marką Towarzystwa Samopomocy lekarzy. 
Cenniki i próbki WP. lekarzom bezpłatnie. 


PIERWSZY ZAKŁAD 
BANDAŻO-ORTOPAEDYCZNY 


H. BOGDANOWICZA 
Z PRAGI 


UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYANSKA 9. 
Dostawca bandaży dla Miejskiej Kasy chorych, 
Specyalista brzusznych pasów, === Dla Pań damska obsługa. 
Poleca swoje własne wyroby w najlepszych gatunkach 
we własnych i zagranicznych konstrukcyach, pasy prze- 
puklinowe, pachwinowe. pępkowe, pasy brzuszne i ner- ; 
kowe, konstrukcyi najsłynniejszych WP. Profesorów. 
Sznurówki i szelki do prostego trzymania się. Sztuczne 
aparaty do równania różnych części ciała oraz pođu- 
szki i pończochy gumowe. Pasy hygieniczne miesięczne 
system '[eufla. Irygatory, strzykawki, wata, przyrządy 
do inhalacyi, prześcieradła gumowe, suspensorya i t. p. 


Nie wala bielizny. 


bez tłuszczu i zapachu. 
38! ,7, rteci. 82 


Weieranie 3—5 minut Najczystsze, najwygodniejsze eczeniewcieraniem 


TEASEE RE | 
sec. Dr. A. ROSENBERG. 


į sporządzony w 
i Stern- Apotheke 
Budapest VIIL Rakóczi-ut 43, 


1 eraduowana tuba a 30 gr. 


I y 
1 p dełeczko A 10 dawek å 3 gr. f 2 Kórony. 


Sprowadzać można przez apteki. 
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Wyróh 1 głów I główny skład u Karola _Jahra, apt. w Krakowie. 
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Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ 


Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod 005 Ferra- 
tin 0:10 Cale. giycer. phosph. aa. 010 o przyjemnym smaku, 
wzmacniający. podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 


UTD . (1) l Ą 
Pastilli Jodo-Ferrati comp. „dahr” oym okadkiem 
przy blednicy, niedokrewności i jej nasiępstwach, zołzach, ra- 
chitis i t p. 


Dawka dzienna: dla dzieci 3—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk, 
Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk. 
Cena 2 koron 50 halerzy. 215 
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wyrobu wyrabia | poleca najnowsze w wodzie zupełnie rozpuszczalne przetwory: 
KAZIMIERZA ARMATYSA najnowsze antisepticum i desodorans w wa- 
aptekarza 


jj dzie zupełnie w każdym stosunku rozpusz- 
Sepłosoliim „Beskid 3 czalne, w praktyce gynekologicznej jak naj- 
par lepiej polecone, bez zawartości kw. karbol. 


w STANISŁAWOWIE 


dozwolony do obrotu i rozpowszechnia reskryptem Min. 

spraw wewn. z dnia |4 sierp, 1906 1. 26556 polecony 

przez Świetną Konisye przemysłowo-lekarska w Krakowie. 

zastępuje dzoższe wyroby obcokrajowe jak Syrolina, Sori- 
sina, Pertusina i inne. 


idealne antisepticum i znakomite desodo- 
Formasol Beskid“ rans, prayjeimnie pachnace, w wodzie roz 
n + puszczalne, niogryzące i nie niszczące ani 

"VE materyi, ani bielizny. 


e. sałaethylo 25%, et 509/, znakomite an- 


Viscogen „Beskid“, tirheamaticum jak najlepiej polecone, o pe- 
GE A 


wnem i dzielnem działaniu. 


Vaselinum formasoli w tubach © APRo ato 7 
Przetwory ,,Beskidu' są polecone przez Komisyę Przemysłową 
Towarzystwa Lekarskiego. 

Każda flaszka zaopatrzoną jest marką Towarzystwa Samopomocy lekarzy. 
Cenniki i próbki WP. lekarzom bezpłatnie. 


Cena jednej flaszki objętości 150 gr. 1 K80h. 
Dawka dzienna dla dorosłych 3—4 łyżeczki na dzień, dla 
dzieci 1—32 łyżeczek na dzień. 


Zawiera o 39%, więcej Kalii sulfoguajacolici z dodatkiem 
sterylizowanego wyciągu thymianowego. 
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PIERWSZY ZAKŁAD 
BANDAŻO-ORTOPAEDYCZNY 


H. BOGDANOWICZA 
Z PRAGI 


UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYANSKA 9. 
Dostawca bandaży dla Miejskiej Kasy chorych, 
Specyalista brzusznych pasów, === Dla Pań damska obsługa. 
Poleca swoje własne wyroby w najlepszych gatunkach 
we własnych i zagranicznych konstrukcyach, pasy prze- 
puklinowe, pachwinowe. pępkowe, pasy brzuszne i ner- ; 
kowe, konstrukcyi najsłynniejszych WP. Profesorów. 
Sznurówki i szelki do prostego trzymania się. Sztuczne 
aparaty do równania różnych części ciała oruz podu- 
szki i pończochy gumowe. Pasy hygieniczne miesięczne 
system '[eufla. Irygatory, strzykawki, wata, przyrządy 
do inhalacyi, prześcieradła gumowe, suspensorya i t. p. 


Zamówienia wykonuje się szybko | odwrotna pocztą. 
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Każda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy Tow. samopom. lek. 
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sec. Dr. A. ROSENBERG. 
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O wycinaniu zwężeń cewki moczowej. 
Napisał 
Feliks Majewski 


asystent kliniki. 


(Ciąg dalszy.) 

Bez względu na to, jakie czynniki wywołują powsta- 
wanie zwężeń cewki, jest leczenie od chwili, kiedy zwęże- 
nie już powstało i objawiło się tem lub innem zaburzeniem 
w oddawania moczu, prawie zawsze jednakowe. Najczęściej 
wykonywa się w takich razach rozszerzanie zwężenia przy 
pomocy zgłębników (t. zw. świeczck — Jowgzesj. leczenie 
to w większości przypadków doprowadza cewkę do szero- 
kości dostatecznej, ażcby zapewnić choremu dokładne 
i łatwe opróżnienie pęcherza, wymaga jednak ciągłej bacz- 
ności i często musi być powtarzane. W przebiegu takiego 
leczenia, zresztą łatwego, mogą się nasunąć trudności, znie- 
walające lekarza do chwycenia się innych sposobów. Zda- 
rzają się n. p. przypadki, w których blizny wytworzone 
w ścianie cewki, są nadzwyczaj twarde i niepodatne (strie 
lure calleuse) i nie poddają się działaniu zgłębników. W in- 
nych znowu przypadkach wprawdzie rozszerzanie postę- 
puje zrazu raźno, przy zastosowaniu jednak grubszych roz- 
szerzadeł napotykamy na nicpokonalne trudności. W pe- 
wnej liczbie przypadków, w których wreszcie się udało 
przezwyciężyć początkowy opór i cewkę rozszerzono w do- 
statecznym stopniu, powraca zwężenie, skoro tylko przerwie 
się leczenie i nadzwyczaj szybko dochodzi do dawnego 
stopnia, a nawet się zwiększa (reśróctssemieni relractil) Wy- 
twarza się wskutek tego u chorego błędne koło w leczeniu. 

W przypadkach takich, w których rozszerzanie na tępo 
postępuje bardzo opornie, należy stosować inne sposoby lecze- 
nia. Z tych największem uznaniem cieszą się rozcięcie cewki od 
wnętrza i celektroliza. Wszelleic inne, dawniej proponowane 
sposoby szybkiego rozszerzania cewki od wnętrza pomijam, 
jako nie mające obecnic praktycznego znaczenia. Kozcię- 
cie cewki od wnętrza (urethrotomia internaj jest zabiegiem 
znanym, który już dawno wywalczył sobie prawo obywa- 
telstwa w urologii, clektroliza zaś wprawdzie powoli, ale 
stale toruje sobie do nicgo drogę. Niedawno jeszcze zabic- 
rał w obronie clektrolizy głos w »Przeglądzie lekarskim« 
Rciss, który opierając się na kilkunastu własnych spo- 
strzeżeniach, podnosił wielkie jej zalety, jak: szybkość wy- 
konania, zupełne bezpieczeństwo i rychłe uzyskanie w miej- 
scu, poprzednio zwężonem, szerokiego kanału, dochodzącego 


do numeru 24—25 skali Charrierea. Warunkiem nicod- 
zownym wykonania zarówno elektrolizy. jak i rozcięcia 
cewki od wnętrza, jest jednak drożność cewki dla przepro- 
wadzenia przez zwężenie przewodników, wytykających kic- 
runck narzędziu, użytemu do operacyi. Bez tego rozcięcie 
cewki od wnętrza jest niemożliwe, elektroliza zaś straciłaby 
jedną ze swoich głównych zalet t.j. bezpieczeństwo wyko- 
nania. To jest powodem, dla którego w całym szeregu zwę- 
żeń, nie przepuszczających nietylko przewodnika, ale naj- 
cieńszego zgłębnika, zmuszeni jesteśmy szukać innych spo- 
sobów. Tymi sposobami są: rozcięcie cewki od zewnątrz 
(urelhrotomia externa) (Syme) i wycięcie blizny, tamującej 
odpływ moczu: zreżkreczoniza (König, Mollitre,v. Wahl), 
albo, jak ją nazywa Pousson: szełurectowmia, 

Któremu z zabiegów oddać należy pierwszeństwo: roz- 
cięciu cewki od zewnątrz, czy też wycięciu blizny: Sądzę, 
że z punktu widzenia chirurgicznego jedna tylko może być 
odpowiedź: należy wybrać zabieg, który leczy doszczętniej. 
Dlatego, pozostawiając rozcięcie cewki od zewnątrz, jako 
zabicg łagodzący (paliatywny) tylko dla przypadków, wy- 
magających jaknajszybszego ukończenia operacyi, oddać na- 


leży pierwszeństwo  doszczętnemu wycięciu blizny zwę- 
żająccej. 


Nadzicje, jakie pokładano w tym sposobie leczenia 
zwężeń cewki, zupełnie się ziściły. Za tym sposobem lecze- 
nia przemawiały także wyniki badań doświadczalnych. 
Stwierdzono doświadczeniami na zwierzętach (Kaufmann), 
że rany cewki w warunkach, jaknajmniej sprzyjających za- 
każeniu lub przynajmniej ograniczających jego wpływ szko- 
dliwy do minimum, goją się bliznami nieznacznemi, jeżeli 
brzegi śluzówki przylegają do siebie, lub znajdują się w nic- 
wielkiej od siebie odległości. 

Stosownie do sposobu, w jaki, i przestrzeni, na jakiej 
wycina się cewkę, rozróżniamy wycięcie blizny pozaśluzów- 
kowe, wycięcie cewki częściowe i całkowite. Podśluzówkowe 
wycięcie zwężenia (Dittel), którego zasadą jest wycięcie 
blizn, znajdujących się w sąsiedztwie śluzówki, bez jej na- 
ruszenia, okazało się w praktyce niemożliwe do ścisłego 
przeprowadzenia, albowiem blizny, rozwijające się w tkance 
podśluzowej, wchodzą w zbyt blizki związek z samą błoną 
śluzową. 

Częściowem wycięciem cewki posługiwać się można 
wtenczas, jeżcli blizny zwężające nie otaczają cewki pier- 
ścieniasto, ze wszystkich stron, ale rozwinięte są w kształ- 
cie wysepki przeważnie tylko na pewnej części obwodu 
cewki. Tego rodzaju zabiegów wykonano jeszcze niewiele, 
a to dlatego, że w przypadkach takich najczęściej inne, 
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łatwiejsze sposoby rozszerzania cewki również pozwalają 
osiągnąć pomyślny wynik, chociaż wymagają znacznić wię- 
cej czasu. 

Całkowite wycięcie zwężenia oznacza wycięcie części 
zbliznowaciałej okrężnie, na całym obwodzie cewki. Wycię- 
cie takie zastosowane być może przy każdym rodzaju zwe- 
żeń organicznych, tak przy zwężeniach pochodzenia zaka- 
źnego, jak też przy urazowych. O jego zastosowaniu roz- 
strzyga nie ctyologia, ale sam przebieg choroby. Tak, jak co 
do rozcięcia cewki od zewnątrz, tak i co do całkowitego 
wycięcia zwężenia sprowadzają się wskazania do następują- 
cych przypadków: 1. Zwężenia twarde (freiróczssemenis cal- 
leux), zwężenia prędko i łatwo powracające (refróctssemenis 
relracieis) i wszystkie inne zwężenia, na które żaden z prost- 
szych zabiegów nie może skutecznie zadziałać, 2. Zwężenia, 
klinicznie nie dające się zgłębnikować. 3) Zwężenia, anato- 
micznie zupełnie zamknięte. 

Różni autorowie podawali różne sposoby wycięcia 
zwężenia. Sposoby, dziś używane, z małemi tylko różnicami 
posiadają jeden i ten sam plan działania, a mianowicie: 
r. wycięcie blizn, 2. połączenie brzegów rany cewki tym 
lub innym szwem. Szczególniejszą wagę posiada dla dal- 
szych zabiegów leczniczych na zwężonej cewce stan jej 
ściany górnej. O ile w ścianie tej nie ma żadnych znacznych 
blizn i nierówności, rozszerzanie przewodu moczowego za- 
pomocą rozszerzaddeł nie napotyka trudności. Dlatego głó- 
wnem dążeniem wycięcia zwężenia jest wytworzenie w gór- 
nej ścianie cewki warunków, jaknajwięcej zbliżonych do 
prawidłowych. 

W klinice krakowskiej staramy się w pierwszej linii 
rozszerzyć zwężenie drogą nickrwawą. Udawało się to nam 
nawet w przypadkach trudnych, ze znacznem zwężeniem 
i małą podatnością blizn dzięki ostrożnemu stopniowaniu 
grubości rozszerzadcł, zaopatrzonych przewodnikiem /con- 
ducteur). Yam, gdzie z jakiegokolwiek powodu rozszerzanie 
wykonać się nie dało, przystępowaliśmy do zabiegu opera- 
cyjnego, o ile warunki pozwalały, jak najdoszczętniejszego, 
n. p. do wycięcia zwężenia. (C. a 
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O białaczce i chorobach pokrewnych. 
Podał 
Dr E. Stahr. 


Białaczkę, jako chorobę najzupełniej odrębną i swoistą 
rozpoznał pierwszy Virchow w mr. 1845 (Virchows Archiv 
COS aa) nni badacze, jala OGN =B enmeti Ro- 
kitansky mieli również. o ile z zapisków przez nich po- 
danych sądzić można, już dawnicj sposobność spostrzcgać 
podobne przypadki, ale uważali jc za ropnicę (pycemzaj. 
Nirchow, a za nim Mosler (Ziemssens llandbuch der 
Pathologie u. Therapie, F. VHI) odróżniał dwa rodzaje bia- 
taczki: jedną, wsród której w krwi znajdują się komórki 
małe, jednojądrzaste w znacznej przewadze i tę uważał za 
chorobę gruczołów i nazywał ją »/pmepńcewiac;, — drugą 
zaś, wśród której zjawiają się komórki wielkie, przeważnie 
wiclojądrzaste, tłómaczył zmianami śledziony i nazywał 
»spienaeniża«. Tak więc rozróżniano z początku białaczkę 
yruczolową, której towarzyszył obrzęk gruczołów chłon- 
nych i białaczkę śledzionową, która się cechowała 
przedewszystkiem obrzękiem śledziony. 

Określenie »kukaemias (Xevaię, biały, ziun, krew), do- 


zaczęto 
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słownie »biała krew« odnosit Virchow do krwi, spotyka- 
nej w zwłokach, a nie u ludzi żywych; wyraźnie podkreśla, 
że w przypadku, w którym na sekcyi znalazł »białą krewe, 
krwotok nosowy tuż przed śmiercią dostarczył krwi najzu- 
pełniej prawidłowo wyglądająccej. 

Zapatrywanic Nossmanna (lnaug. Dissert. Berlin 
1871) i Biesiadeckiego (Wiener med. Jahrbiicher 1876), 
że przyczyna, wywołująca białaczkę, znajduje się w krwi 
samej, i że zmiany w narządach krwiotwórczych są sprawą 
wtórną, nie zdołało się utrzymać. Takie bowiem przypusz- 
czenie, że krwinki, pierwotnie w krwi się znajdujące, nagle 
ulegają owałtownemu pomnożeniu, nie tłómaczy zjawiania 
się w krwi białaczkowej komórek metypowych i obcych 
krwi prawidłowej, których pochodzenie natomiast z narzą- 
dów krwiotwórczych jest pewne. A z drugiej strony nie 
spotkano nigdy dotąd przypadku białaczki, w którymby do- 
kładnie wykonane badanie nie stwierdziło jakiejś pierwo- 
tnej zmiany w narządach krwiotwórczych. Naturalnie mimo 
to nie jest wyłączonem, że czynnik, wywołujący białaczkę, 
najpierw dostaje się do krwi i tamże krąży, a że białaczkę 
dopiero wtedy wywołuje, kiedy z krwią dostanie się do na- 
rządów krwiotwórczych i tam się zatrzyma. 

Kiedy później zaczęto opisywać i takie przypadki, 
w których równocześnie i gruczoły chłonne i śledziona były 
zajęte, zaczęto obok postaci typowych tj. gruczołowej 
i śledzionowej, wyróżniać jeszcze postać mieszaną: gru- 
czołowo-śledzionową. 

Wtedy zjawiły się prace Neumanna (Ctrblatt ftir 
med. Wissenschaften 1368 i 1869, cyt. wedle Limbceka), 
które dowiodły, że szpik kostny ma dla wytwarzania krwi 
znaczenie bardzo ważne i że w białaczce bywa zajęty. Odtąd 
na ten narząd krwiotwórczy baczniejszą zwracać 
uwagę i w przypadkach białaczki. w których nie zdołano 
stwierdzić żadnych zmian ani w gruczołach, ani w śledzio- 
nic, zaczęto dopatrywać się wyłącznego źródła choroby 
w szpiku kostnym; odtąd zaczęto odróżniać trzecią postać 
białaczki, a mianowicie białaczkę szpikową (myelaemia). 
A ponicważ Ncumann coraz bardziej zaczął przekonywać, 
że nie ma białaczki bez zajęcia szpiku kostnego, zaczęto 
się skłaniać do zapatrywania, że własciwie obie białaczki, 
zarówno gruczółowa, jak i śledzionowa, są postaciami mic- 
szanemi, a mianowicie, że pierwsza jest właściwie białaczką 
gruczołowo-szpikową, a druga śledzionowo-szpikową. 

Tak więc wedle Ncumanna (Berl. kl. Wochenschr. 
1878, Nr 6, 7, 9, 1o) każda białaczka jest albo wy- 
łącznie chorobą szpiku kostnego, albo przynajmniej na ró- 
wnoczesnem zajęciu szpiku kostnego polega, czyli zawsze 
jest chorobą szpiku kostnego. 

Do zapatrywania tego przyłączył się w ostatnim cza- 
sie Askanazy (zobacz sprawozdanie ze zjazdu wrocław- 
skicgo 1904), przyjmując zgodnie z Neumannem dla 
wszelakich białaczek zawsze jednakową patogenczę, a mia- 
nowicic: bBujający szpik kostny w każdej postaci białaczki 
nie moźe się pomieścić w swem łożysku kostnem i niejako 
przelewa się do krwi. Każda białaczka polega na biernem 
wypłukaniu lcukocytów ze szpiku. Słuszności tego zapatry- 
wania dowodzić ma to, że składniki krwi białaczkowej ró- 
wnają się we wszystkich tak dodatnich, jak ujemnych 
własnościach (brak kryształów  Charcota w _ limfemii) 
zawsze składnikom białaczkowego szpiku Do dziś dnia, 
twierdził Askanazy, to samo głosi Pappenhcim1) nie 


1) Przypadki »białaczki bez zajęcia szpiku kostnego« nie wytrzymały 
wedle Pappenhcima ścisłej krytyki naukowej. Do przypadków Moslera 
(Virch. Arch. 25) i ITeucka (Virch. Arch. 28) odnosi się krytyka Neu- 
manna (Berl. klin. Wochenschr. 1880); przypadek [Leube-Fleischer 
(Virch. Arch. 83) nie wytrzymuje krytyki Askanazego (Deut. med, Wochs. 
1895, Nr 52). Dotad znane są tylko trzy przypadki, w tym względzie nie- 
jasne, jednak nie wszechstronnie wedle modnych wymagań zbadane: Eich- 
horsta (Virch. Arch 113), Fleischer-Penzolda (Deut, Arch. fiir klin. 
Med. 26, 1880) i najnowszy Iirschlaffa (Ibidem 62). (Podane za Pap- 
penheim em). 
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stwierdzono pewnego przypadku białaczki bez zajęcia szpiku 
kostnego. 

Ncumann opierał się w wywodach swoich na ba- 
daniach anatomiczno-patologicznych narządów krwiotwór- 
czych, natomiast Ehrlich oparł się wyłącznie na cytologii 
krwi. Zwrócił on uwagę, że drobnowidowo inaczej wyglada 
krew w białaczce gruczołowej, a inaczej w postaci, zwanej 
niesłusznie śledzionową. W pierwszym przypadku ma krew 
cechy limfatyczne (lymphocytisch), w drugim przypomina 
utkanie szpiku kostnego (myelocytisch). Zgodnie też z wy- 
nikami prac Neumanna, uzyskanymi na innej drodze, 
dowodzi Ehrlich, że białaczka t. zw. śledzionowa jest wła- 
ściwie chorobą nie śledziony, ale wyłącznie i pierwotnie 
sprawą szpikową (syrełaczeta) „ towarzyszącym obrzękiem 
śledziony. Na podstawic badań ucznia swojego Kurłowa 
Jak Ehrlich pisze: Kurloffa) odmawia Ehrlich śle- 
dzionie wszelkiego znaczenia dla wytwarzania kawi i dla- 
tego wyłącza z góry możność istnienia białaczki czysto 
śledzionowej. Co się zaś tyczy białaczki gruczołowej, to 
uważa ją mimo badań Ncumanna za wyłączną i picr- 
woiną chorobę gruczołów chłonnych (wzpłaenita), wśród 
której może, ale tylko przypadkiem, zachorzeć i szpik kostny. 
Dlatego Ehrlich dzieli (zobacz VI Tom w podręczniku 
Nothnagla. Cz. I, str. 116) białaczkę na gruczołową (lvm- 
phatischc Lcukacemie) i szpikową (myclogene Lcukacmie). 
Białaczka gruczołowa występuje klinicznie w dwóch posta- 
ciach: ostrej i przewlekłej. W obu razach głównym morfo- 
logicznym składnikiem krwi są limfocyty (do 100'/,). Bia- 
laczka szpikowa ma zaś wedle Ehrlicha zawsze przebieg 
przewlekły i cechuje się zawsze typowym obrazem krwi. 
Nie ilość leukocytów stanowi o niej, ale wzajemny stosunek 
i rodzaj leukocytów, zjawiających się w krwi. Obok krwinek 
białych wiełojądrzastych ziarnistych pojawiają się i ziarniste 
leukocyty jednojądrzaste, a więc ncutrofilne, cozynoflne i ba- 
zofilne myclocyty, zjawiają się dalej nieprawidłowe posta- 
cie, mianowicie karłowate postacie poszczególnych rodzajów 
leukocytów, jakoteż krwinki białe z mitozami, a wreszcie 
jądrzaste krwinki czerwone. Objawem niezbędnym dla roz- 
poznania jest wzmożenie się ilości komórek cozynofilnych 
i tucznych. O zachowaniu się limfocytów i wielkich jedno- 
jądrzastych nie mówi Ehrlich szczegółowo. Lazarus 
tylko w ostatniej części dzicła Ehrlicha (l c. str. 116) 
podaje szereg przypadków z dokładnym obrazem krwi i po- 
daje, że ilość limfocytów i wielkich jednojądrzastych jest 
zawsze zmniejszona i nigdy prawidłowej liczby (20— 257) 
nie dochodzi. 

Ehrlich zatem głosił, że jak wśród pierwotnej szpi- 
kowej białaczki obrzęk śledziony, albo czasem zjawiające 
się też i obrzęki gruczołów są sprawą wtórną i przypad- 
kową, tak znowu odwrotnie wśród bialaczki gruczołowej 
limfadenoidalne zwyrodnienie szpiku jest także przypadkową 
przerzutową zmianą, która bierze początek w pierwotnie 
zajętych gruczołach. 

Tymczasem pojawiły się znowu prace*) Walza, Pap- 
pe whkejima, ISErmócziecw Danin a w imie 
w których autorowie opisywali przypadki ostrej i przewle- 
kłej białaczki gruczołowej bez żadnych, nawet mikroskopo- 
wych zmian śledziony lub gruczolów chłonnych; jedynie 
i wyłącznie w szpiku kostnym można przy ścisłem badaniu 
mikroskopowem stwierdzić limfadenoidalne zwyrodnienie 
i bujanie. I wtedy nasunęła się badaczom myśl, że obok 
białaczki limfatycznej w rozumieniu Ehrlicha musi też 
istnieć białaczka limfatyczna pochodzenia szpikowego. Tak 
więc, jak obok białaczki szpikowej z obrzękiem śledziony 


3) Walz: Über die Beziehungen der lymphatischen lLenkaemie zum 
Knochenmark und zum reticuliren Gewebe., Arb. aus d. patholog. Instit. 
Tübingen. T. 2. Z. 4. 1899. — Pappenheim: Uber lLymphaemie ohne 
Lymphdriisenschwellung. Zeitschrift für klin. Med, T. 39. 1900. — Kór- 
móczy: Das haematologische Bild der Lymphaemie ohne anatomischen Be- 
fund. Dent. med, Wochs. 1899 Str. 238. -— Denning: Uber einen Fall von 
akuter Leukaemie ohne mikroskopisch nachwcisbare Veranderungen der 
błutbildenden Organe. Münch. med. Wochs. 1901. Nr 4. 
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odróżniamy i białaczkę gruczolową z obrzękiem śledziony, 
talk samo należy odróżniać białaczkę szpikową pochodzenia 
szpikowego od białaczki limfatycznej, która może być także 
wyłącznie szpikowego pochodzenia. 

I dlatego podział Ehrlicha (w pierwszej części pod- 
ręcznika Nothnagla T. WIM), który zna tylko białaczkę 
oruczołową, pochodzenia gruczołowego z obrazem krwi lim 
fatycznym i białaczkę szpikową, pochodzenia i utkania szpi- 
kowego, musieli uczniowie Ehrlicha, Pinkusi Laza- 
rus, piszący w drugiej części podręcznika Nothnagla 
o białaczkach szczegółowo, nieco zmienić. I nie spotykamy 
odtąd »myclogence i »lymphatische Leukacmice — ale 
»myceloide« i »lymphatische«, lepiej »lymphadenoide Leu- 
kaemie<. 

Przez »myeloide Leunkacmice rozumieją autorowie taką 
postać białaczki, która polega wyłącznie na bujaniu tkanki 
szpikowej, znajdującej się w warunkach prawidłowych 


tylko w szpiku kostnym, — a przez »lymphatische Leukac- 
mice — a jak już wyżej wspomniałem, lepiej »lymphade- 
noide I.cukacmice — rozumieć się ma tę postać białaczki, 


która polega na bujaniu zwykłej tkanki siatkowatej lim- 
fadenoidalnej bez względu na to, czy ona się znaj- 
duje w gruczołach chłonnych, czy w śledzionie, czy też 
także, jak Pappenheim utrzymuje, i w szpiku. 


Dla ułatwienia pozwolę sobie na tem miejscu zazna- 
czyć, że odtąd przymiotników »gruczołowy« (/ywepłkałicisj, 
»śledzionowy« (Żezałis), »szpikowy« (wzjelogenes, medullaris) 
będę używał dla oznaczenia narządu, w którym się sprawa 
toczy, przymiotniki zaś »wzyelożdes« (szpikowaty) i s/żm 
pladenoidese (gruczolowaty) oznaczać będą histologiczne 
cechy sprawy. Niektórzy autorowie używają zamiast »/jn- 
piadeńoza(csje przymiotnika »/uupłozajes)< i sprawiają przez 
to zamieszanie, bo nazwy »/mep/ołaresja używają poważni 
autorowie dla określenia czerwonego szpiku kostnego pło- 
dowego i w tem tylko znaczeniu powinno się nazwy tej 
używać. Formuła hematologiczna (limfocytowa, myelocy- 
towa) będzie nam zatem wskazywać tylko, jaka tkanka 
krwiotwórcza w chorym ustroju buja, bez względu na to, 
który narząd jest zajęty sprawą chorobową; na narząd zaś 
zajęty wskazuje tylko o tyle, że tkanka szpikowa znajduje 
się przypadkowo wyłącznie w szpiku kostnym w wa- 
runkach prawidłowych i dlatego obraz krwi myclocy- 
towy, wskazując tkankę zajętą, wskazuje równocześnie chory 
narząd (szpik kostny}. Tymczasem formuła limfocytowa nic- 
koniecznie zawsze, chociaż przeważnic, wskazuje na 
gruczoły (lub też śledzionę), bo tkanka limfatyczna znaj- 
duje się w ustroju i poza obrębem gruczołów i w bardzo 
wielu innych narządach. Z tego zatem wynika, że jest rze- 
czą przypadkową i drugorzędną, w jakim narządzie toczy 
się sprawa chorobowa, — rozstrzyga tylko to, który rodzaj 
zawartej w tym narządzie tkanki krwiotwórczej, limłatyczna 
czy szpikowa, uległ chorobowemu bujaniu, a bujając cho- 
robliwie odzwierciedla się w obrazie krwi. Gdziekolwiek 
w ustroju zacznie bujać białaczkowo tkanka limfadenoidalna, 
czy w gruczołach, czy w śledzionie, skórze lub jelitach, 
a nawet powiedzmy 1 w szpiku kostnym, jak to twierdzi 
Pappenheim, to wywoła białaczkę limfaacnoidalną. 
| dlatego w myśl zapatrywań Pinkusa i Lazarusa nie 
możemy zgodzić się na zapatrywanie Ehrlicha; że zwy- 
rodnienie limfadenoidalne w szpiku wśród białaczki limfa- 
denoidalnej jest sprawą następową, jakby sprawa przetzu- 
tową z pierwotnie zajętych gruczołów, ale musimy je uwa- 
żać za samoistne, czynne bujanie miejscowych limfocytów 
w szpiku, które jest równorzędne z równoczesnem bujaniem 
w gruczołach i samoistnie zmienia skład krwi tak, jakby 
to czyniła białaczka limtadenoidalna, ograniczona co do 
swej siedziby wyłącznie do szpiku kostnego bez wszelkicgo 
zajęcia gruczołów. Czy wśród białaczki limfadenoidalnej 
szpik kostny jest sam tylko, czy równocześnie z gruczołami 
zajęty, jest rzeczą czystego przypadku; tak samo jest rze- 
czą przypadkową, czy wśród białaczki limfadenoidalnej 
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z obrzękiem gruczołów jest szpik zajęty, czy nie, krótko 
mówiąc, jest prostym przypadkiem (przynajmniej dotąd nie 
umiemy sobie tego wytłómaczyć inaczej), czy wśród białaczki 
limfadenoidalnej buja tkanka limfatyczna wszędzic, a więc 
w gruczolłach, śledzionie i szpiku. czy n. p. tylko w gru- 
czołach, jak to wedle Pinkusa bywa w przeważnej liczbie 
przypadków. (SG dsm.) 
e — 


Oceny i sprawozdania. 


Nauka o pogagenno dla użytku uczniów i lekarzy. 
napisana przez prof. Jor dana ze współudziałem doc. St. D o- 
browolskiego Zeszyt pierwszy. Kraków, 1907. 

Mamy tedy własny podręcznik o położnictwie. Szkoła 
krakowska nie moga lepiej rozpocząć Nowego Roku, jak od 
rozpoczęcia wydania »Nauki o położnictwie«, napisanej przez 
czcigodnego prof. Jordana ze współudziałem pracowitego 1 uta- 
lentowanego docenta Stanisława Dobrowolskiego. Już przed sze- 
regiem lat rozpoczął prof. Jordan wydawać podręcznik o poło- 
Żnictwie i już wówczas podnoszono zalety jego dzieła. 

»Stowarzyszenie do wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 
imienia Edwarda Korczyńskiego w Krakowie« dobrze się piśmien- 
nictwu polskiemu przysłużyło, że dzieło to nakładem swoim 
wydaje. 

Rzadko kiedy odczytywałem książkę „Jaką z takiem zacie- 
kawieniem, a zarazem zajęciem i przyjemnością, jak ten pierwszy 
zeszyt nauki o położnictwie. Jeżeli mam z góry o dziele tem 
wypowiedzieć zdanie, to zaznaczam, że poglądowe i logiczne 
przedstawienie przedmiotu, jasność formy i dokładność treści, 
oraz uwzględnienie najnowszych zdobyczy nauki przykuwają do 
dzieła uwagę czytelnika, mającego w ręku rzecz dobrą i poży- 
teczną. Studenci z chęcią czerpać będą z takiego dobrego i ro- 
dzimego źródła swe wiadomości, a lekarze EA nieraz uda- 
wać się będą do podręcznika po poradę i naukę. Dobrą była 
myśl, że dzieło powyższe zaopatrzono wprost wspaniałymi rysun- 
kami z wykładów położniczych Bumma. Rysunki przedstawiające 
n, p: (na str. 27) układ włókien mięśniowych w macicy, przekrój 
macicy i łożyska (str. 66), ustawienie potylicy (str. 175) są 
bardzo pouczające i odrazu spamiętać je łatwo. Ważną i dobrą 
rzeczą w podręczniku tym jest łatwe oryentowanie się w przed- 
miocie, Część pierwsza przedstawia anatomiczne stosunki 
części ciała niewiasty, odnoszących się do sprawy płodzenia, na- 
stępuje fizyologia i dyetetyka sprawy płodzenia w ustroju nie- 
wieścim, a na końcu zeszytu pomieszczony jest początek pato- 
logii i terapii ciąży, porodu i połogu. Sądząc z pierwszego ze- 
szytu, będzie to dzieło dość obszerne, które stanie się nietylko 
ozdobą piśmiennictwa polskiego, ale które zawodowi naszemu 
i jego adeptom wielkie odda usługi. 

Przechodząc do treści dzieła, uważam przedstawienie dyete- 
tyki ciąży, porodu i połogu, oraz opis mechanizmu porodu za 
najlepiej opracowanc. Przez to nie (twierdzę wcale, aby i reszta 
treści nie była dobrą. Że tu i owdzie recenzent miałby jaką 
drobnostkę do nadmienienia, jakości dzieła nie ma uwłaczać; re- 
cenzent wypowiada tylko swoje indywidualne zapatrywania. 

Na str. 29 czytamy, że cała macica zaopatrzona jest 
w nerwy, ale z dalszego opisu nie wymka, że w całej ma- 
cicy, nietylko przy szyjce, znajdują się liczne zwoje, z których 
na wszystkie strony rozchodzą się pojedyncze gałązki nerwowe. 
Czego się nie udało stwierdzić Labhardtowi, wykazał to zapo- 
mocą metody Ramon y Cajala w ostatnich czasach włoski ba- 
dacz la Tore. 

Na str. 43 mowa o zapłodnieniu. Czy nie dobrze byłoby 
tutaj rozróżniać inseminacyę od impregnacyi, choćby już 
dlatego, że oba działania miejscowo i czasowo od siebie się 
różnią? Z przedstawienia dalszego nie zdaje się wynikać, że im- 
pregnacya następuje nie w macicy, lecz w strzępkach jajowodu, 
bo na str. 44 czytamy: »Ruchliwe plemniki posuwają się coraz 
dalej przez całą długość trzonu macicy i przez jajowody aż do 
jajników i łatwo na tej drodze mogą napotkać jajko, wydzielone 
z jajnika. Najłatwiej następuje jednak to zetknięcie w przewodzie 
jajowodu«. Oto jajko, jeżeli się dostało już do macicy, wówczas 
sposobność do zapłodnienia minęła niepowrotnie! 

Na str. 117 i 118 opisując objaw Hegara, jako znak roz- 
poznawczy ciąży, mówią autorowie, że »odcinek macicy, leżący 
tuż ponad ujściem wewnętrznem, jest bardzo miękkie; możeby 
należało było dodać. »i łatwo dający się ścisnąć«. Przed opisem 


Nr 5 


objawu Brauna zwróciibym był uwagę na to, że już od 6. tygo- 


dnia ciąży macica robi wrażenie ciastowate, a co l.ochlein 
wcale dobrze nazywa: »cystische Weichheit«. 
Na str. LI6 czytamy: »tqtno płodowe dowodzi także nie- 


zbicie, że jest ciąża i że płód żyje, ale słyszeć je możemy 
zwykle dopiero od połowy ciąży. Skutsch, a głównie Sarvey 
już o wiele wcześniej, bo już nawet od 13 tyg godnia słyszeli tę- 
tno płodowe. W 98,2 pre. przypadków Sarvey słyszał je 
zawsze i tow miejscu przedniej ściany macicy, leżącej ponad 
płaszczyzną poziomą ujścia wewnętrznego macicy. Choćby spo- 
strzeżenia Sarveya nie dały się stale potwierdzić, to w każdym 
razie, na co już Herff zwrócił uwagę, można przed 18. tygodniem 
ciąży wysłuchać tony serca płodu, a więc już przed po- 
łową ciąży. 

Na str. 125 czytamy: »czas trwania ciąży i jej kres pra- 
widłowy... średnio przypada 271. dnia«. Tutaj byłbym dodał: »ale 
w rzadkich przypadkach trwać może ciąża aż do 310 dni (Win- 
ckel)«. Uwaga ta byłaby może dla lekarza praktyka i ze względu 
sądowo-lekarskiego nieraz nie bez znaczenia. 

Na str. 133 czytamy: »|Jakkolwiek ciąża jest stanem fizyo- 
logicznym, to przecież w tym czasie zachodzą w ustroju nie- 
wiasty wielce doniosłe zmiany, które ją usposabiają do cięż- 
kich chorób«. Byłbym tutaj zwrócił uwagę na prace Józefa Sta- 
rzewskiego i Davisa o szkodliwem działaniu płodowych wydalin 

składników na ustrój matki, aby w ten sposób przedstawić 
i uwydatnić czytelnikowi powód owych doniosłych zmian 
w ustroju wskutek ciąży. Chemiczna korelacya w ustroju nie- 
tylko w czasie ciąży, ale wogóle większą i donioślejszą od- 
grywa rolę, niż obecnie przypuszczamy! Tutaj pole nauki pra- 
wie jeszcze odłogiem leży. Co się zaś tyczy różnych objawów 
w czasie ciąży, to zdaje się podług Starlinga, że płód sam, a nie 
łożysko, nie kosmki kosmówki są głównym zmian tych powo- 
dem. A przytem płodu za pasorzyta wcale uważać nie można, 
przeciwnie żyje on z matką w zupełnej symbiozie. Doświadcze- 
nia Bara i Daunaya dowiodły, że kobieta w ostatnich miesią- 
cach ciąży dziennie 3—4 gr. więcej zatrzymuje w sobie azotu, 
niż przy równych warunkach odżywiania w stanie zwykłym. 
Ciąża więc nie zmusza matki do naruszenia niejako swego 
azotu, aby potrzebom płodu zadość uczynić. 

Mówiąc o przyczynach bolów porodowych i porodu (str. 157) 
nie godziłbym się na zdanie, że »kurczenie się macicy jest, jak 
każda czynność w ustroju, wynikiem działania nerwów«. Skurcze 
macicy powstają, mniemam, w dwojaki sposób. 2) na drodze 
nerwowej przez drażnienie zwojów nerwowych w macicy lub na 
drodze odruchowej, 5) na drodze mięśniowej NASK drażnienie 
bezpośrednie mięśni. Teorya myogeniczna nietylko do serca się 
stosuje. Przy opisywaniu czynników, wywołujących wystąpienie 
bolów porodowych, należało może zwrócić uwagę na to, że pod- 
czas gdy ruchy dziecka przy końcu ciąży stają się silniejsze, 
ilość wody płodowej jest stosunkowo mniejsza i wskutek tego 
działanie ruchów dziecka na macicę staje się tem silniejsze. 
Przed 14 laty, dając w » Nowinach lekarskich« pogląd na dotych- 
czasowe teorye, objaśniające powód rozpoczynania się porodu, 
wspomniałem przy końcu o doświadczeniach fizyologicznych 
Kroneckera, który stwierdził, że małe, na nerwy działające 
bodźce mają wpływ kumulacyjny czyli nagromadzający tak, że 
słabe prądy elektryczne żadnych, lub słabe tylko wywołują. po- 
ruszenia; działając jednakże przez czas dłuższy, wywołują nawet 
napady padaczkowe. Oto opierając się na tym fakcie fizyologi- 
cznym, pisałem wówczas, że jajo działa ad samego początku 
ciąży na macicę jako słaby bodziec, ale działając stale przez cały 
przebieg ciąży, nagromadza się niejako pobudliwość w macicy 
do tego stopnia, że wywołuje ona przy końcu ciąży bole poro- 
dowe. Cybulski w swej »Lizyołogii« o zapatrywaniu tem wspo- 
mina, a w czasach ostatnich doświadczenia Blumreicha (Arch. 
ik Gyn. IL ZA, zeszyt 1 potwierdzają zapatrywanie moje ówcze- 
sne, bo dowodzą, że wrażliwość oddziaływania, macicy na bodźce 
mechaniczne w ciąży wzmaga się i że są one w możności poród 
wywołać. 

Znakomite przedstawienie mechaniki porodu w podręczniku 
autorów byłoby może jeszcze więcej zyskało, gdyby oprócz ry- 
sunków Bumma dodali autorowie jeszcze kilka rysunków z wybor- 
nego dzieła Hugona Sellheima z Düsseldorfu p. t.: »Die Beziehungen 
des Geburtskarals und des Geburtsobjectes zur Geburtsmechanik«. 
Głównie zaś rysunki, objaśniające mechanicznie rotacyę przez współ- 
działanie zgięcia się przewodu porodowego z nierównomiernem 
zginaniem się wałca płodowego, byłyby jeszcze więcej przyczy- 
niły się do łatwego zrozumienia przedmiotu. Ale to rzecz mniej- 
szej wagi. 
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Na str. 
darza się wyjątkowo także u mężczyzn, najczęściej jednak u ko- 
biet ciężarnych «. Statystyki ostatnie, o ile znam piśmienni- 
ctwo, tego nie potwierdzają. Według tekstu str. 321 ma do roz- 
poznania niedokrwistości złośliwej między innemi przyczyniać 
się zachowanie się megalocytów, a więc owych nadmiernie wiel- 
kich krwinek o wielkich jądrach, a które to krwinki znajdują 
się stałe w krwi płodowej. Megalocyty znamiennym objawem przy 
niedokrwistości złośliwej być nie potrzebują, bo mogą one także 
wcale w tej chorobie we krwi się nie pojawić. 

Na str. 324 i 327 zamiast »płód ulega wymoczeniue 
i »płód wymiękły«, wolałbym osobiście wyrażenie płód »zbu- 
Lwiałye, ale że Słownik nasz lekarski polski wyrazu tego nie po- 
daje, — przeciwnie te wyrazy, których autorowie użyli, — nie przy- 
wiązuję do tego znaczenia, bo inaczej powstałby grzeszny tylko 
zamęt w słownictwie naszem. Mówiąc o sekcyi takich płodów, 
należało, zdaje mi się, zwrócić uwagę na potrzebę badań mikro- 
skopowych celem ewentualnego wykrycia krętka bladego w po- 
szczególnych narządach. Badanie płodów zmacerowanych także 
na krętki blade będzie może w przyszłości konieczne i potrzebne, 
skoro Simmonds znalazł je w takich płodach. Słusznie też Herff 
dziwi się, że dotąd płodów zmacerowanych nie uważa się za ma- 
teryvał zakaźny. 

Przy opisywaniu leczenia rzucawki za mało, zdaje mi się, 
zaakcentowany jest upust krwi, który w ostatnim mianowicie 
czasie znów przy leczeniu choroby tej ważną zaczyna odgrywać 
rolę, Zweifel i inni bardzo za upustem krwi w rzucawce przema- 
wiają, gdyż upust usuwa choć część jadu, krążącego w krwi, 
zmniejsza nadmierne ciśnienie krwi oraz zapobiedz może wytwo- 
rzeniu się obrzęku płuc. 

Na jedno jeszcze pozwolę sobie zwrócić uwagę. Nie tyczy 
się to wprost pracy autorów, jak raczej grecko-łacińskiego miano- 
wnictwa lekarskiego wogóle. Jest ono stekiem błędów najróżnoro- 


320 czytamy, że niedokrwistość złośliwa 


pity 


dniejszych. Używamy je mimo to stale, a przecież od czasów cen- 
nych, a tak mało znanych prac Kossmana o tym przedmiocie, nie tru- 
dną byłoby rzeczą sprawę tę ujednostajnić w sposób, odpo 


wiadający wymogom nauki. To też gdybym dzieło powyższe był 
pisał, dodałbym za każdem wyrażeniem łacińskiem lub łacińsko- 
greckiem wyrażenie poprawne, choćby tyłko w nawiasie, aby 
przypomnieć czytelnikowi, jak się mówi i pisze fałszywie, a jakby 
pisać należało. Przytoczę kilka tylko przykładów. Nie powinno 
się pisać menstruatzo, lecz menstrunm (str 37), nie iliacus, lecz 
zlżcis (str. 15), nie h pogastricns, lecz krpogastrins, nie nmbili- 
calis, lecz mmódzłicaris itd. 

Może zadługo rozpisałem się, ale dzieła tak 
kilku ogólnikami zbyć nie godziło się. 

Kończąc, winszuję z głębi serca czcigodnemu kierownikowi 
naszej szkoły krakowskiej, oraz jego współpracownikowi, że 
przez dzieło swe oddali naszej ubogiej nauce rodzimej wielką 
przysługę. Oby niezadługo podręcznik został ukończony, a po 
upływie krótkiego następnie czasu powtórnego doczekał się wy- 
dania. Znakomity rozkład oraz dobra treść dzieła na Lo zasługują. 
byłby to w piśmiennictwie naszem nie za częsty wypadek. 

Ileliodor Swięcicki. 


poważnego 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna teoretyczna. 


Doc Czystowicz. 0 budowie nowotworów zapal- 
nych, rozwijających się na miejscu wprowadzenia cześci 
składowych prątków grużźliczych. (Czarkow. med, żaru, 1906, 
paźdz.). Autor wstrzykiwał morskim świnkom podskórnie 1 pre. 
zawiesinę wosku, uzyskanego z prątków gruźliczych (po 0:5 cm.*) 
i zawiesinę prątków gruźliczych, pozbawionych tego wosku. 
W miejscu wstrzyknięcia powstawały wkrótce niewielkie gru- 
zełki, Te, które powstawały po wstrzyknięciu pratków, pozba- 
wionych wosku, ulegały zazwyczaj po 1,—2 tyg. zupełnemu 
wessaniu. Wnioski autora są następujące: 1) odporność prątków 
gruźliczych względem kwasów zależy nietylko od wosku gruźli- 
czego, lecz i od innych nieznanych jeszcze dokładniej sl dadni- 
ków ich protoplazmy, nie niszczejących pod wpływem substan- 
cyi wosk rozpuszczających. Być może, że w związki te wchodzą 
i kwasy Ułuszczowe. 2) Wosk gruźliczy, wprowadzony pod skórę, 
wywołuje powstanic aseplycznego ropnia, naokoło którego zja- 
wiają się komórki olbrzymie i otoczka włóknista. Udział jedno- 
jądrzastych komórek nabłonkowatych jest przy tem nieznaczny. 
3) Gruzelek, powstały wskutek wstrzyknięcia wosku gruźliczego, 
albo przebija na zewnątrz, albo długi czas nie ulega żadnym 


"wych w 
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zmianom. 4) Na miejscu wstrzyknięcia prątków, pozbawionych 
wosku, gromadzą się naprzód wielojądrzaste leukocyty, które 


wchłaniają prątki, a które potem 
złożona z komórek nabłonkowatych i fibroblastów, silnie una- 
czyniona. Komórek olbrzymich nie można prawie nigdy zauwa- 
żyć. Znajdują się one, jak i otoczki włókniste, tylko wtedy, je- 
zeli wstrzyknięto bardzo dużo źle rozdrobionych prątków, przy 
zanieczyszczeniu watą i t. d. Tkanka ziaruinowa znika bez śladu 
w ciągu 2—3 tygodni. 5) Strawienie odtłuszczonych prątków 
wewnątrz leukocytów jednojądrzastiych odbywa się przez prze- 
istoczenie prątków w masy bezbarwne, błyszczące, nie barwiące 
się sposobem Ziehla i Kiihnego. Z. Orłowski (Ptbg.). 
Doc. Sławcow. W sprawie jednolitości sernika. 
(Russkij Wracz 1906, Nr 46). Autor starał się sprawdzić twier- 
dzenie prof. A. Danilewskiego i Radenhausena, że osad białka, 
otrzymywanego z mleka przy pomocy kwasów (z kazeinogeny), 
składa się z mieszaniny 2 rodzajów białka, z których jeden roz- 
puszcza się w wyskoku. Autor stwierdził, że po oziębieniu wy- 
skokowego (4 pre.) wyciągu z sernika mleka krowiego (uzyska- 
nego sposobem Hammarstena), powstaje drobnoziarnisty osad, 
zawierający niekiedy ślady tłuszczu, klóre najlepiej usunąć ete 
rem, Osad ten, wysuszony nad kwasem siarkowym przy zwykłej 
ciepłocie, łatwo r zpuszcza się w słabych alkaliach i 5 pre. roz- 
czynie fosforanu sodowego. Rozczyny jego dają odczyny: biure- 
towy Milona i ksantoproteinowy, po dodaniu kwasu octowego 
wydzielają osad. Pod wpływem kwasu sulfosalicylowego zjawia 
się lekki męt, który przy nagrzewaniu zmniejsza się, a przy ozię- 
bieniu znów się zwiększa. Na podstawie tych danych i innych 
odpowiednich badań antor dochodzi do wniosku, że w wysko- 
kowym wyciągu sernika znajduje się ciało białkowe, bardzo po- 
krewne kazeinogenie, lecz typu albumozy. Autor wypracował 
metodę dokładnego oddzielenia tych 2 rodzajów białka sernika, 
przyczeni żadne z nich nie traci swoich własności: do rozczynu 
kazeinogeny w 0,5 pre. fosforanu sodowego dodaje się */, obję- 
tości nasyconego rozczynu siarczku amonowego; otrzymuje się 
duży met, który po dobie lub dwóch zlepia się w śluzową masę. 
Przeźroczystą część odcedza się (z wielkim mozołem), rozpro- 
wadza się wodą i osadza się kwasem octowym, zbiera się na 
sączku, przepłukuje się wodą, wyskokiem i eterem i wysusza się 
na zimno. Otrzymana w ten sposób frakcya kazeiny ma wszy- 
stkie wspomniane własności ciała białkowego typu albumozy, 
rozpuszczającego się w 50 pre. spirytusie przy ogrzewaniu, ślu- 
zowa masa zawiera zaś tylko czysty sernik bez żadnych domie- 
szek. W ten sposób przez badania autora stwierdzono, że sernik rze- 
czywiście składa się z 2 ciał o bardzo podobnym składzie. 
Z Orłowski (Ptbg.). 
Doc. A Bumm. O zaniku mięśni przy zapałeniu sta- 
wów. / Wiezer med. Presse 1006, Nr 51). Autor badał doświad- 
czalnie na psach wpływ zapaleń stawów na zanik mięśni, czyn- 
nych przy ruchach tychże stawów i doszedł do wniosku, że 
1) u psów występuje po dłuższem unieruchomieniu tylnych koń- 
czyn wy bilny zanik mięśni prostujących; histologicznie znamio- 
nuje ten zanik pomnożenie jąder, tu i ówdzie zmniejszone prąż- 
kowanie poprzeczne, a stale zmniejszenie się szerokości włókien 
tych mięśni; 2) sztucznie wywołane zapalenie stawu kolanowego 
niema wpływu na powstawanie i rozwój zaniku mięśni. Nato- 
miast bolesność zapalonego stawu. hamując jego ruchy, działa, 


jak się zdaje, podobnie do sztucznego unieruchomienia 
Dr Blassberg. 


wypiera tkanka ziarninowa, 


Medycyna wewnętrzna. 

Fock. W sprawie podawania przetworów wyskoko= 
przebiegu zapalenia płuc. (dlituch. med. Wochs. 
1900, Nr 44). Autor zasięgał wiadomości w sprawie stosowania 
przetworów wyskokowych w zapaleniu płuc od kierowników 
klinik i oddziałów szpitalnych Niemiec, Austryi, Szwajcaryi, Da- 
nii, Szwecyi i Anglii. Pokazało się, że zdania co do działania 

i pożyteczności wyskoku. oraz szczegółowych wskazań do jego 
stosowania w tej chorobie są niezmiernie rozstrzelone. Zdaje się 
jednak nie ulegać żadnej watpliwości, że możnaby się wogóle bez 
przetworów wyskokowych obejść zupelnie. Szczegółowe bada- 
nia, a nadewszyslko obszerna statystyka są w tym kierunku 
bardzo pożądane. Dr Maryan Godlewski, 


Prof. Veit Gruźlica i ciaża. Ka der Gegenwart 
1906, Z. 11). Zajście w ciążę u kobiety gruźlicą ka uwa- 
żance bywa „powszechnie za przypadek bardzo niepomyślny, prę- 
dzej czy później śmiercią się kończący. Antor na zasadzie swego 

obfitego materyału nie jest takim pesymistą i twierdzi, że ni igdy 
nie należy wzniecać poronienia, gdy ciężarna dotknięta gruźlicą 
stale przybiera na wadze; zabieg ten zaś chybia znów zgoła 
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celu, jeżeli ciężar ciała stale spada pomimo forsownego żywie- 
nia. Jedynie tylko wtedy należy nad nim się zastanowić, jeżeli 
przybytek wagi jest nieregularny lub niedostateczny. 
Iziczyńskt. 
Krehl O nerwowych chorobach serca i o t. zw. sta- 
bości serca. (Mönch. med. Wochs. 1906, Nr 48). Rozpoznawa- 
nie słabości serca z pewnych właściwości tętna, towarzyszących 
pewnym objawom podmiotowym, jest nieścisłe i niewłaściwe. 
Pojęcie nerwowej choroby serca należy zupełnie zmienić. Do- 
tychczas łączono z tem pojęciem schorzenie lekkie, życiu nie 
zagrażające. W znacznej mierze polega to na tem, że badania 
anatomiczno -patol., dotyczące nerwowych elementów serca, są 
jeszcze w zawiązku. Nie ulega jednak żadnej wątpliwości, że 
układ nerwowy i inięśniowy serca tworzy nierozerwalną całość, 
a zwłaszcza w dusznicy bolesnej objawy nerwowe i mięśniowe 
nawzajem się wikłają. Niewątpliwie należałoby wyróżnić grupę 
psychicznych zaburzeń serca. Badania z zakresu psychiatryi 
powinny rozstrzygnąć, czy podlegające im osoby można uważać 
za psychicznie zdrowe. Dr Maryan Godlewski, 
Doc. W. Janowski. 0 tętnie dwubitnem przy niedo- 
stateczności zastawek aorty. (Wowzzy lekarskie 1906, Nr 10). 
Na podstawie trzech przypadków własnych wypowiedział Gold- 
scheider, a przed nim Geigel na podstawie jednego przypadku 
zdanie, że wyraźna dwubitność tętna w przebiegu niedomykal- 
ności zastawek aorty może zależeć od wikłającej ją wady za- 
stawki dwudzielnej. Janowski rozpatrzywszy szczegółowo te 
cztery spostrzeżenia wywodzi, że dwubitność tętna przy wadzie 
aorty nie ma wartości rozpoznawczej dla wikłającej niedomy- 
kalności zastawki dwudzielnej, albowiem dwubitność w tych wszy- 
stkich przypadkach zależała od stanu gorączkowego, który i bez 
powikłania obu wad wywołuje dwubitność przy czystej niedo- 
mykalności zastawek aorty. Zdaniem J. powodem dwubitności 
tętna bywa: 1) a 3 cierpienie gorączkowe, bez względu 
na rodzaj zarazka, który je wywołuje i na jego usadowienie 
w ustroju, 2) dyskompenzacya serca, 3) cierpienia nerwów na- 
czynioruchowych (choroba Basedowa) i 4) wyjątkowo niektóre 
otrucia, np. azotanem amylowym. Dr M. Blassberg. 
NIEME A hard. O digalenie. (Minch. med, IVochs: 
1906, Nr 44), Z doświadczeń autora wynika, że przy podawaniu 
digalenu tak, jak i przy naparze naparstnicy, zaburzenia w zża- 
kresie przewodu pokarmowego wystąpić mogą. Natomiast nie- 
zaprzeczoną wyższość tego przetworu stanowi ta okoliczność, że 
stosowany śródżylnie (w ilości 1—5 ctm) działa nadzwyczaj 
szybko, należy więc w ten sposób stosować go w szczególności 
wtedy, gdy chodzi o zwalczenie ostrej niecdomogi serca w cho- 
robach zakaźnych w czasie przełomu choroby. Stosowaniu pod- 
skórnemu stoi na przeszkodzie wielka bolesność; Kułenburg za- 
leca wstrzykiwania śródmiąższowe. Dr Al. Godlewski. 
Prof. S. Lewaszow. O współczesnem farmaceuty" 
cznem leczeniu chorób serca. (Musskzj llracz 1906, Nr 44, 
45). Na podstawie swojcj wieloletniej działalności lekarskiej oma- 
wia autor (Odessa) farmaceutyczne leczenie chorób serca. Autor 
stanowczo przeczy, jakoby oprócz naparstnicy nie było innych 
prawdziwie skutecznych środków sercowych. Bczwarunkowo jest 
to środek najlepszy, lecz nie jedyny, i przy umiejętnem stoso- 
waniu innych środków można osiągnąć wyniki wcale nie gorsze. 
Ujemne strony naparstnicy stanowią: działanie zbiorowe, po- 
wolne wchłanianie i jeszcze powolniejsze wydalanie; różnica mię- 
dzy leczniczą i śmiertelną dawką jest nieznaczna, osobliwie co 
do digitoksyny. W niektórych postaciach przewlekłego zapalenia 
mięśnia sercowego (myocardźis) i przy zmianach wieńcowych na- 
czyń serca naparstnica działa wprost ujemnie; natomiast inne 
środki, umiejętnie stosowane, sprawiają takim chorym znaczną 
ulgę i przedłużają ich życie. Zamiast naparstnicy niektórzy auto- 
rowie połecają strofantus, lecz autor uważa go za Środek nic- 
pewny i bardzo niebezpieczny, często wywołujący nagłe zejście 
śmiertelne; w tych dosyć rzadkich przypadkach, gdzie przy jego 
pomocy udaje się poprawić działalność serca, czsto zjawiają Się 
nagłe bieia serca, spadek ciśnienia krwi, sinica itd.; wogóle 
autorowi nie powiodło się nigdy zapomocą strofantusa utrzy- 
mywać w równowadze działalność serca w ciągu długiego czasu, 
jak tego właśnie w większości chorób serca potrzeba. Miłka 
(adonis vernalis) stawia autor co do działania na równi z na- 
parstnicą, ile się go poda w odpowiedniej postaci i dostate- 
cznej ilości, przewyższa on zaś naparstnicę tem, że nie działa 
zbiorowo, można go więc podawać przez długi czas bez obawy 
i bez ścisłego nadzoru lekarskiego. Szczególnie dobre wyniki 
daje miłek przy chorobach naczyń wieńcowych serca i przy 
otłuszczeniu serca, a dobre wyniki w większości wad zastawek 


serca. Ujemną stronę tego środka stanowi drażniące jego dzia- 
łanie na przewód pokarmowy, które zresztą w pewnych przy- 
padkach może bvć korzystne, regulując stolec, np. u osób do- 
tkniętych otłuszczeniem serca lub stwardnieniem tętnic; zmniej- 
szenie apetytu po podaniu miłka może być korzystne u osób 
otyłych, chorych na serce. Żeby jednak drażniące działanie tego 
środka nie przekraczało pewnych granic, trzeba go koniecznie 
przepisywać z odwarami śluzowymi i ulepkami i używać tylko po 
jedzeniu; dla uniknięcia działania przeczyszczającego można do- 
dać makowiec. Najlepiej działa napar mika (zże/usuim); inne 
przetwory są niepewne. Co się tyczy dawkowania, to tylko ze 
wskazań życiowych można zaczynać od wielkich dawek; w ogro- 
mnej zaś większości przypadków należy zaczynać od małych 
dawek; chory ustrój przy dłuższem użyciu środków sercowych 
przyzwyczaja się do nich, trzeba ciągle zwiększać dawki, aż na- 
reszcie i toksyczne dawki przestają działać. +e to zjawisko za- 
leży nie od zwyrodnienia mięśnia sercowego, ale od przyzwy- 
czajenia się do środka, widać stąd, że zastąpienie leku już nie 
działającego innym, nawet słabszym, zaraz polepsza działalność 
serca. Autor tak też i radzi postępować: przepisując naprzemian 
naparstnicę i miłek zdołał utrzymywać w równowadze serce 
w ciągu 10—15 lat. Kapusta psia (apocrnum cannabinnmi) 
i ostrawka lekarska (scz/ła marilima) chociaż niekiedy dobrze 
działają na serce, lecz nadzwyczaj drażnią przewód pokarmowy. 
Inne środki, jakoto konwalia (couvallaria majalis), ciemiernik 
(helleborus neger), sparteina, periplocyna (per os) itd. działają 
niestale i słabo. W późniejszych okresach choroby, gdy wskutek 
głębokich anatomicznych zmian środki sercowe zaczynają źle 
działać i powstają obrzęki, dobrze jest dla wzmocnienia działa- 
nia naparstnicy i mika dodawać kofeinę. Osobliwie dobre 
wyniki daje czysta teobromina, lepsze, niż diuretyna, aguryna, 
uroferyna i 1. d. Najlepsze wyniki daje teobromina, podawana 
w małych dawkach, lecz często (dla kobiet 0,2, dla mężczyzn 
0,3 —5—6 razy dziennie po jedzeniu). Duże dawki (0,5-—1,0— trzy 
razy dziennie) bardzo często wywolują wymioty, bole głowy itd., 
a nie działają wcale skuteczniej. U chorych z wrażliwym prze- 
wodem pokarmowym dobrze jest przepisywać teobrominę z pulv. 
QUMMOSUS, pirlo. altheae, pulv. sago i t. d. W późnym okresie 
choroby, gdy środki sercowe , moczopędne it. d., podawane we- 
wnętrznie, przestają działać zupełnie, trzeba uciekać się do pod- 
skórnych lub śródżylnych wstrzykiwań. Ostatnimi czasy autoro- 
wie zalecają do tego osobliwie digalen i digitolan. Autor przy- 
znaje, że digalen jest dzielnym środkiem sercowym przy wstrzy- 
kiwaniach eich i przy podawaniu wewnętrznem niema 
żadnej przewagi nad naparstnicą. (O digitolanie autor zdania 
sobie jeszcze nie wyrobił). Ujemną stroną obu tych środków jest 
to, że 1) oba leki są środkami tajnymi, 2) dosyć łatwo się psują, 
3) s są nadzwyczaj drogie. Wobec tego autor gorąco zaleca inny 
Środek t tani, o znanym składzie i nie psujący się, który należy 
postawić na równi z digalenem i digitolanem. Tym środkiem 
jest periplocyna, lecz nie wewnętrznie i nie podskórnie (z po- 
wodu niemiego ubocznego działania miejscowego), ale w po- 
staci wstrzykiwań śródżylnych. Autor niejednokrotnie przekonał 
się, że środek ten działa świetnie i długi czas nawet w tych 
przypadkach, w których wszelkie inne środki sercowe przestały 
już działać. Przy wstrzykiwaniach do żył periplocyna wcale nie 
drażni ścian żył i nie wywiera żadnego niepożądanego cał 
na postaciowe składniki krwi. >wieże jałowe rozczyny periplo- 
cyny można przyrządzić każdej chwili ex żempore, gdyż łatwo 
rozpuszcza się w wodzie, Dawka (pro dze el dost), któr ej autor 
używał = 0,001. Z. Orłowski (Ptbg.). 


Prof Gluziński Kilka uwag o klinicznem badaniu 


sprawności narządu krążenia. (Zwe. Zek. 1907, Nr 1). Autor 
zaznacza doniosłość oceniania sprawności mięśnia sercowego 


i sprawności naczyń obwodowych, stanowiącego konieczne uzu- 
pełnienie klinicznego rozpoznania i pozwalającego na wytknięcie 
należytego kierunku postępowania leczniczego. W przypadku 
autora u młodego człowieka. ozdrowieńca po durze brzusznym, 
bez żadnych wykazalnych zboczeń w narządzie krążenia, skarżą- 
cego się jednak na podmiotowe dolegliwości sercowe, stwier- 
dzono sposobem Katzensteina (por. spr. w rzesy’ lek. 1907, 
Nr 2) znaczniejsze upośledzenie sprawności mięśnia sercowego. — 
Chory ten, który mimo przedstawień opuścił klinikę w szóstym 
tygodniu rekonwalescencyi, po pewnych wysiłkach dostał bicia 
serca, silnych zawrotów glowy i uczucia omdlewania, trwającego 
przez całą noc, które go w dobę po wyjściu sprow adziły z po- 
wrotem na klinikę. Dr M. Blassóerę. 


JJ Sędziak. Przyczynek do kwestyi porażeń nerwu 
wsiecznego pochodzenia toksycznego. (Zyg. lek. 1907, Nr 2). 
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Porażenia toksyczne uerwu krtaniowcgu dolnugu (wstecznego) 
nie należą do zbyt rzadkich. Autor znalazł w piśmiennictwie 
95 takich przypadków, co na ogólną liczbę przeszło 1000 przy- 
padków porażeń tego nerwu, zebranych przez autora, wynosi 
przeszło 05 %4. Porażenia te występowały najczęściej między 
20. a 30. rokiem życia, i to w trójnasób częściej u mężczyzn, 
aniżeli u kobiet. Przyczyną tych porażeń były najczęściej ostre 
sprawy zakaźne, o wiele rzadziej różnorodne zatrucia. Z chorób 
zakaźnych najczęściej wywoływały porażenie dur wysypkowy 
i dur brzuszny, i to przeważnie w 3. i 4. tygodniu choroby, 
rzadziej już ostry gościec stawowy, na trzeciem miejscu grypa, 
potem błonica. Z trucizn nieorganicznych najczęściej spostrze- 
gano porażenia nerwu wstecznego w następstwie zatruć olo- 
wiem, potem wyskokiem, arszenikiem, fosforem i jodem. 
Dr Blassberg. 
Fiłosofow. W sprawie wpływu różnych białek po- 
karmu za wydzielanie cukru i rozwój aeydozy przy cu- 
krzycy. (Xussk. racz. 1906, Nr 47.) Jak wiadomo, w ciężkich 
przypadkach cukrzycy chorzy nawet przy ściśle białkowej dye- 
cie wydzielają z moczem znaczną ilość cukru, chociaż ustrój od- 
dał już wszystek swój glikogen. Zjawisko to autorowie obja- 
śniają w ten sposób, że cukier może wytwarzać się w ustroju 
z białka i najprawdopodobniej z zawierających się w drobinie 
białka kwasów aminowych; im więcej białko zawiera kwasów 
aminowych, tem więcej przy rozpadzie jego powinno być cukru 
w moczu. Autor starał się to stwierdzić, badając wpływ różnych 
białek pokarmu na stopień cukromoczu u chorych na cukrzycę 
i jednocześnie wpływ na acetonuryę. Dla badań użył autor 13- 
letniego chorego, wydzielającego 3—3%, litra moczu, 6—7% 
cukru, a acetonu około 150 migrm. na dobę. Choremu temu 
podawano ścisłą białkowo-tłnszczową dyetę, zawierającą zawsze 
jednakowe ilości N i tłuszczów. W pierwszym okresie chory otrzy- 
mywał przeważnie jaja, w drugim — przeważnie mięso, w trze- 
cim dodawano do tego po 2 jabłka; 4-ty okres przejściowy bez 
jabłek; w piątym prócz jaj i mięsa podano twaróg. Każdy okres 
trwał po 5 dni, tylko 4+-ty--2 dni. Najwięcej cukru wydzielał 
chory w f-ym okresie ftwaróg), mniej w 2-gim (mięso), a naj- 
mniej w l-ym (z przewagą białka jaj), jakby rzeczywiście białka, 
zawierające więcej kwasów aminowych, dawały większą ilość 
cukru, gdyż najwięcej tych kwasów zawiera sernik, mniej mięso, 
najmniej — białko jaj. Acetonu największa ilość przypadała na 
okres z najniższą ilością cukru i naodwrót, t.j. aminowe kwasy 
są, podobnie do węglowodanów, substancyami antyketoplastycz- 
nemi, Ciekawe dane dał 3-ci okres (z dodatkiem jabłek): od 
pierwszego dnia ilość acetonu spadła z 69 cntgrm. na 13 cntgm., 
znikł odczyn na kwas acetooctowy, ilość cukru też zmniejszyła 
się, a znacznie wzrosła ilość przyswajanego N, tak, że gdy w in- 
nych okresach w ogólnym bilansie chory tracił N, tu przeci: 
wnie zatrzymywał go; to sprawia wrażenie, że dodatek niewiel- 
kiej ilości węgłowodanów do dyety chorych na cukrzycę bynaj- 
mniej nie szkodzi. Z. Orłowski (Ptsbg.). 


Neurologia. 


Żalplachta J, Parmom i Shunda. bwa mran 
padki achondroplazyi (Nouv. Jcon. de la Salpetr, 1905, Nr 5). 
Opis 2, spostrzeganych w Rumunii (2, nasz rodak, jest leka- 
rzem szpitala Marcoutza) przypadków tej rzadkiej zmiany (auto- 
rowie zebrali z piśmiennictwa ogółem tylko 42 spostrzeżenia). 
Oba przypadki dotyczyły mężczyzn; w obu ze znamiennych obja- 
wów stwierdzono: karłowatość, będącą głównie skutkiem wro- 
dzonego skrócenia kończyn, i to stosunkowo znaczniejszego 
w kościach bliższych tułowia, niż w obwodowych (wzczomćdlie 
rhizomóligne P. Mariego), znamienny kształt rąk (main em tri- 
dent P, Mariego), siodiowatość lędźwi. U jednego z tych męż- 
czyzn (najniższego z dotąd opisanych przypadków achondropla- 
zyj, bo mierzącego tylko 105 ctm.) były nadto: wielkogłowie, 
spłaszczenie nasady nosa, upośledzenie umysłowości, które stwier- 
dzano w znacznej większości opisanych dotąd przypadków achon- 
droplazyi; u drugiego cech tych brakło. -= Autorowie uważają 
karłowatość wskutek achondropłazyi wrodzonej za przeciwień- 
stwo olbrzymiości; stąd też tak, jak jako przyczynę olbrzymio- 
ści przypuszcza się nadmierną czynność przysadki mózgowej, 
utrzymanie się grasicy i brak wydzielania wewnętrznego gruczo- 
łów płciowych, tak znów możnaby przypuszczać, że przyczyną 
karłowatości achondroplastycznej są stany odwrotne: brak czyn- 
ności przysadki, przedwczesny zanik grasicy, a przedewszystkiem 
nadmierne wewnętrzne wydzielanie gruczołów płciowych. Przy- 
puszczenie to starają się autorowie uczynić prawdopodobnem 
przez zestawienie objawów klinicznych i obrazów sekcyjnych, 
spotykanych w przypadkach achondroplazyi i olbrzymiośc. MH, 


Żalplachta Jan. Przyczynek do anatomii patologi- 
cznej zniedołężnienia przedwczesnego (demenlia praecox) 
(Revista stint. med. 1906, Nr 7—10). Autor zbadał drobnowidowo 
układ nerwowy ośrodkowy w 4 przypadkach zniedołężnienia 
przedwczesnego i stwierdził we wszystkich tych przypadkach 
zmiany jednakowe, różniące się tylko stopniem. Zmiany te po- 
legają na zwyrodnieniu komórek nerwowych kory mózgowej, 
przedewszystkiem warstw jej najgłębszych, mianowicie najgłębiej 
położonych komórek piramidalnych i wielokształtnych, oraz na 
bujaniu komórek glejowych. Najsilniejsze zmiany rozwijają się 
zawsze w płatach czołowych; posuwając się ku płatom potyli- 
cznym, znajduje się zmiany coraz mniejsze. Spotykanym zmia- 
nom w naczyniach (nagromadzenie limfocytów około naczyń, 
złogi barwika w ich ścianach), jako nieznacznym i niestałym, 
nie przypisuje autor większego znaczenia. Natomiast zmiany ko- 
mórek nerwowych uważa autor ze względu na ich siedzibę (naj- 
głębsze warstwy kory mózgowej) za znamienne dla zniedołężnie- 
nia przedwczesnego i przypuszcza, że siedziba taka może być 


w związku z najznamienniejszymi objawami klinicznymi tej 
choroby. M. 
Kellner. Wyniki leczenia padaczki makowcem 


i bromem. (Münch. med. iiochs. 1906, Nr 48). Według autora 
najlepsze wyniki lecznicze w padaczce otrzymać można, łącząc le- 
czenie makowcem i bromem i wodoleczenie. Autor zaczyna od 
leczenia makowcem, podając go ogółem przez 50 dni. Początkową 
dawkę 0,5 ex. opii 3 razy dziennie zwiększa autor co drugi 
dzień o 0,01, dochodząc w końcu do 0,29 na dawkę. W 51. dniu 
leczenia dostaje chory rano jednorazowo 0,30 makowca, poczem 
tegoż dnia w poludnie i wieczór po 2 gr., a w S2.i 53. dniu 
3 razy dnia po 2 gr. mieszanki bromowej. Potem co dwa dni 
zwiększa autor dawkę dzienną mieszanki o jeden gram, od 
58. dnia leczenia podaje autor 9 gramów mieszanki dziennie 
i to przez czas dłuższy, W razie (rzadko się zdarzającego) zapar- 
cia stolca podaje autor sól karlsbadzką, W ciągu leczenia ma- 
kowcem zażywają chorzy 3 razy dziennie po łyżce 1 %, roz- 
czynu kwasu solnego. leczenie kąpielami stosuje K. w czasie 
pięćdziesięciodniowego leczenia makowcem, codziennie, również 
według stałego planu. W I dniu kąpiel o ciepłocie 24 C. 
(10 minut), w II dniu ciepłota 23° C. (9 minut), w IIl-cim 22° C, 
(8 minut); tym sposobem VIII dnia bierze chory trzechminutową 
kąpiel o ciepłocie 17” C., i tak codziennie do dnia XV, od XVI 
do XXII dnia 17” C., 4 minuty, od XXIV do XXXI dnia a C. 
5 minut, od XAI do L 17° C. a 6 minut. Nie nadają się do 
leczenia te przypadki, w których władze umysłowe już bardzo 
podupadły. Nadzór lekarski w ciągu leczenia oczywiście konieczny. 

Dr arpan Godlewski, 


-i — 


Sacher Masoch i Masochizm. 
Szkic literacko-psychiatryczny według collegium publicum. 
Skreślił 
Prof. Dr L. Wachholz. 


(Ciąg dalszy.) 

Leopold Sacher-Masoch syn urodził się we Lwowie 27. 
stycznia 1835) i miał być zrazu bardzo wątłem dzieckiem tak 
dalece, że dla utrzymania go przy życiu przyjęto dlań — wedle 
Schlichtegrolla — mamkę, wieśniaczkę rusińską z pod Winnik 
pode Lwowem. Od mamki swej uzyskał zdrowie i siły, a nadto 
wedle 5chlichtegrolla także »glęboką miłość dla ludu małoru- 
skiego«, którą w istocie na każdej niemai karcie swych pism 
potem objawiał, łącząc ją z równie głęboką nienawiścią do 
wszystkiego, co polskie. Zdaniem SŚchlichtegrolla zawdzięczał on 
swej rusińskiej mamce wiadomości takie, jak podanie,o Iwanie 
Groźnym, o czarnej carowej z Halicza, o panu Kaniowskim, 
Chmielnickim i o Esterce, która tak umiała opętać »dumnego« 
króla Kazimierza W. że poważyła się córki swoje, z królem 
spłodzone. wychowywać w wierze żydowskiej. Zaiste niezwykle 
uczoną musiałaby być ta mamka, wzięta ze wsi, której znane 
byłoby nawet podanie Długosza o wrzekomych córkach króla 
Kazimierza W. jak wiadomo odrzucone przez historyków, 
jak Caro lub Swieżawski, jako bezpodstawne *). Szczegóły te, 
dotyczące niczwykłego historycznego wykształcenia mamki, po- 
dane przez Schlichtegrolla, pochodzić muszą od samego Sacher- 


18) Por. Wurzbacha B.-T.. l. c. 
rok urodzenia. 
19) Patrz Balzera: Genealogia Piastów. Kraków 1895. 


Schlichtegroll podaje rok 1830 jako 
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Masvcha, podobnie jak i fantastyczne opowiadania o wrzekomych 
spiskach pań polskich z r. 1846 (miały na balach dusić oficerów 
austryackich pętlami drucianemi) i o okrutnej Józefie Naliszew- 
skiej. Pierwsze lata swej młodości spędził na wsi w okolicy 
Lwowa, zabawiając się, jak pisze Wurzbach, z rówieśnikami pol- 
skimi, rusińskim, żydowskimi i szwabskimi (koloniści niemieccy) 
po polach, lasach, karczmach i t- d. Tutaj to na wsi miał (jako 
mały chłopiec!) zdaniem Schlichtegrolla, widzić i poznać »den 
galanten polnischen lidelmann und sein liisternes, herrschsiichti 
ges Weibl.« W r. 1848 przeniesiono ojca jego w charakterze 
radcy dworu do Pragi, gdzie się nasz autor, wówczas 13-letni, 
zaczął dopiero uczyć języka niemieckiego. W Pradze ukończył 
on studya gimnazyalne i filozoficzne. Około r. 1850) objął ojciec 
urząd w Gracu, a syn poświęcił się teraz studyom prawniczym, 
poczem uzyskał w r. 1855 stopień doktora praw, w rok potem 
zaś habilitował się tamże do historyi powszechnej i rozpoczął 
wykłady o epoce reformacyi. W r. 1867 wydał pracę »O po- 
wstaniu w Gandawie za Karola V« (Bazylea 1857), w której, 
oparłszy się na źrodłowych badaniach, wystąpił ostro przeciw 
Schlosserowi, uchodzącemu naówczas za niewzruszoną powagę 
na polu badań historycznych. Krytyka powitała dzieło nader 
przychylnie, zawodowcy jednak pominęli je milczeniem, podobnie 
jak i następną, a zarazem ostatnią jego historyczną pracę p. t 
„Upadek Węgier i Marya Austryaczkas (Lipsk 1862). Zniechę- 
cony niepowodzeniem na polu naukowem, a zachęcony natomiast 
poczytnością swych krótkich powieści, zatytułowanych: Historye 
galicyjskie«, z których pierwsza »l-misaryusz« ukazała się w Pra- 
dze 1863, poświęcił się wyłącznie literackiej pracy. »Historye 
galicyjskie« dotyczyły wypadków z roku 1846, przedstawionych 
fantastycznie, niezgodnie z prawdą, podobnie jak w bezimiennem 
dziele jego ojca. Wurzbach wyraża się, że w nowelach tych 
traktował Polaków »jak policyant Metternichowski«. Atoli już 
w tych nowelach dał wybitny wyraz swego szezególniejszego 
uczucia względem Rusi. W tym czasie zaczyna nasz autor na- 
wiązywać stosunki z kobietami. Schlichtegroll pisze, że był on 
mężczyzną, który przyciągał do siebie kobiety, jak światło przy- 
ciąga móle; po zbliżeniu się zmieniały się role, kobieta stawała 
się świecą, on zaś motylem, który opalał sobie skrzydła. Pierwszym 
z kolei był jego stosunek z Anną Kottowitzową, córką i żoną leka- 
rza, którą po rozstaniu się jej z mężem utrzymywał przez pe- 
wien czas aż do chwili, gdy ona z innym nawiązała stosunek 
miłosny. Kottowitzowa odgadła jego pociąg do ulegania kocha- 
nej kobiecie aż do ostateczności. Poczęła go udręczać. Pod wpły- 
wem tych udręczeń, przejmujących go tylko rozkoszą i pod 
wpływem konieczności zdobycia środków na utrzymanie ko- 
chanki, ogłasza szereg powieści i tworzy swą » Wenus we lutrze«, 
stanowiącą syntezę jego nienaturalnego pociągu płciowego i za- 
patrywań na stosunek obu płci względem siebie. Po zerwaniu 
stosunków z Kottowitzową przestał, jak się sam wyraził, »wierzyć 
w uczciwość kobietys, mimo to poświęcił jeszcze pamięci nie- 
wiernej kochanki powieść »Rozwódka, dzieje cierpień idealisty«, 
w której zamieszcza spowiedź swą z lat tego stosunku. Z kolei 
nawiązuje i rozwiązuje stosunki z Fanny Pistor, z którą fotogra- 
fuje się w pozie Seweryna i Wandy, bohaterów noweli » Wenus 
we futrze«, z baronową (3) Reizenstein, z aktorką Clairemont 
i wreszcie z aktorką Jenny Frauenfeld, z którą się nawel zarę- 
czył. Wszystkie te stosunki nie były zdolne, zdaje się, zaspokoić 
jego odmiennej, niż u innych mężczyzn, pożądliwości, toteż nie 
sprawiły na nim głębszego wrażenia. 4 pamiętników pierwszej 
jego żony 9) dowiadujemy się, iż czuła się przykro dotkniatą jego 
dziwnie naiwnem przedstawieniem poprzednich swych miłosnych 
stosunków. (C. d. n.) 


Dr Józet Talko. 


(Wsponmienie pośmiertne.) 


Przy samym schyłku starego roku odebraliśmy wiadomość 
o zgaśnięciu jednego z najwybitniejszych okulistów polskich 
i najpłodniejszych naszych pisarzy. 

Józef Talko od pół wieku żył dla okulistyki, znał prawie 
wszystkich wybitniejszych towarzyszy i utrzymywał z wszystkimi 
stosunki. Jego więc biografia, to pokaźny okres historyi naszej 
specyalności. Nie mogąc wobec świeżej mogiły, na którą choć 
zdala pragniemy rzucić dłonią przyjaciela wiązankę wspomnień, 


20) Meine Tebensbeichte. Memoiren von Wanda von Sacher-Masocl. 
Berlin-l.eipzig 1900. 


zbierać szczegółów i zdarzeń o zasługach naukowych i obywa- 
telskich, postaramy się w krótkich słowach streścić życie i dzia- 
łalność tego niestrudzonego pracownika w naszej winnicy. 

Józef Talko urodził się w r. 1838 we wsi Uninie na Pole- 
siu ukraińskiem. Skończywszy gimnazyum żytomierskie w roku 
1856, udał się na uniwersytet w Kijowie, który skończył w r. 
1861. Jako wzorowy i celujący stypendysta rządowy, zniewolony 
pełnić służbę lekarza wojskowego, został odrazu odkomendero- 
wany do chirurgicznej kliniki prof. Huebenetta, a w szpitalu 
wojskowym poruczono mu oddział okulistyczny, gdzie pierwsze 
stawiał kroki w tej specyalności, do której zamiłowania nabrał 
już w czasie studyów. Ruch narodowy i wolnościowy w Król. 
Polskiem w r. 1863/4 przyczynił się może do tego, iż stypen- 
dystę rządowego starano się oddalić od zetknięcia się z powsta- 
niem i przerzucono go na Kaukaz do Tyflisu, gdzie pracował 
też jako sekretarz Tow. lekarzy kaukaskich. 


Chcąc pogłębić swe wiadomości, podejmuje w roku 1869 
pierwszą podróż naukową po Europie. Wracając przez Warszawę 
zastał Szkołę Główną zreorganizowaną na Uniwersytet i robił 
zachody celem osiągnięcia posady docenta, ale względy natury 
politycznej stanęły urzeczywistnieniu tego upragnionego celu na 
zawadzie. Powraca więc na Kaukaz, a owładnięty, jak sam pisze, 
nostalgią, podupada na zdrowiu. Na szczęście dostaje się w r. 
1871 na posadę ordynatora szpitala wojskowego do lublina, 
gdzie wśród swoich odzyskał swobodę, chęc do pracy i energię. 
Zakłada Towarzystwo lekarskie, zostaje jego pierwszym sekreta- 
rzem. W t. 1876 mianowany okulistą okręgowym, przenosi się 
z urzędu do Warszawy. W r. 1880 po kongresie międzynarodo- 
wym okulistycznym w Medyolanie, gdzie był wybrany jednym 
z wiceprezesów, zwiedza szpitale i kliniki okulistyczne na pół- 
wyspie apenińskim. W dwa lata potem udaje się do Pragi, 
a później przybywa do Poznania dla zwiedzenia młodego zakładu 
okulistycznego, założonego przez piszącego te słowa. Po raz 
pierwszy miałem wtenczas sposobność poznać tego czynnego, 
pelnego zapału dla ruchu naukowego, IKolegę. Na zjeździe leka- 
rzy i przyrodników polskich w Poznaniu w roku 1884 zajął się 
głównie Talko obchodem jubileuszowym i wydaniem książki 
jubileuszowej dla uczczenia 50-letniej działalności naukowej prof. 
Szokalskiego. 

W dziele tem obok prac zbiorowych bardzo wielu oku- 
listów polskich, umieścił Talko bardzo cenny materyał do histo- 
ryi oftalmologii w Polsce. Autor skromnie nazywa go materya- 
łem, ale »materyał« ten tworzy już sam przez się bardzo cenną, 
niezmiernie wyczerpującą historyę polskiej okulistyki aż do r. 1884. 

Nawiązując do książki jubileuszowej, która prawie w poło- 
wie była jego pióra, wypadałoby z kolei omówić literacką dzia- 
łalność ś. p. Talki, lecz już ilość prac jego jest tak znaczna 
(przeszło 200), że samo wyliczanie zabrałoby dużo miejsca i czasu. 
Stwierdzimy więc tylko, że każdą jego pracę znamionowała ści- 
słość i wyczerpujące zajęcie się nią. Przypominamy choćby tylko 
rozprawę pod tytułem » Wągr oka w Polsce«, ogłoszoną, jak tyle 
innych, w »Postępie okul.« (1900). Widać w niej mrówczą pil- 
ność, z jaką śledził wszystkie publikacye naukowe, a zwłaszcza 
te, które były pisane w języku polskim. Z wielkiem zamiłowa- 
niem badał teratologiczne przypadki i często wyniki badanych 
przypadków ogłaszał. lśażdy dział okulistyki budził w równej 
micrze jego zajęcie, ale jako lekarz wojskowy z natury rzeczy 
oddawał się ze szczególnym zapałem poznaniu i leczeniu zapale- 
nia egipskiego i jego następstw. Najcześciej umieszczał prace 
swe w Zehendera »Klinische Monatsblatter», którego to pisma 
stałym niemal był współpracownikiem, z chwilą zaś pojawienia się 
»Postępu Okulistycznego< skrzętnie zasiłał to pierwsze i jedyne 
pismo polskie okulistyczne, dopóki mu ciężka niemoc pióra z ręki 
nie wytrąciła. I to niewątpliwie za zasługę nieboszczykowi policzyć 
trzeba, że nietylko sam stawał w rzędzie pisarzy polskich lub zjawiał 
się do zapasów naukowych na kongresach, ale o wszelkim ruchu 
naukowym naszym donosił do pism zagranicznych, stawiając 
świadectwo naszych prac wobec obcych. Oprócz prac okuli- 
stycznych ogłaszał Talko, zwłaszcza w latach dawniejszych, 
cenne prace z innych zakresów medycyny, zarówno po polsku, 
jak i w językach obcych; między innymi także i w »Przeglądzie 
lekarskim «. 

Stosunek jego do kolegów był zawsze jak najlepszy; cho- 
ciaż bowiem ś. p. Talko występował nieraz surowo, potępiając 
brak energii, brak solidarności, brak współpracy lub krytykując 
urządzenia, które zdaniem jego były niestosowne, to zawsze 
wyższa myśl była tego powodem! To też nawet w swych prze- 
ciwnikach budził szacunek swą miłością prawdy i miłością sprawy 


bronionej. Nie miał chyba celów ubocznych, egoistycznych. 


19. stycznia 1907 


A miłość jego do kraju ojczystego? Stanowisko urzędowe 
mogło go czasem krępować w objawieniu cisnących się z po- 
pędu serca uczuć patryotyzmu. Ale kto go, jak my, bliżej znał, 
ten przyzna, że biło w nim serce polskie, serce, przywiązane i do 
zabytków polskich i mowy i zwyczajów polskich, a pragnące go- 
rąco wszystkiego, co krajowi służyć może. 

Była to, mimo na pozór nieco ponurego, rzekłbyś surowego, 
wcjrzenia, dusza gorąca i wylana dla swoich, przyjaciół i cho- 
rych. Oddany z całym zapałem nauce, ale niemniej poświęcaniu 
się dla cierpiących. To też poszukiwanym był bardzo lekar_em, 
a mimo to majątku nie zrobił; świadczy to, że nie zysku, ale 
zadowolenia spełnionego czynu szukał i je znajdował. 

Owzymawszy przed 9 laty emeryturę, przeniósł się do 
swego ulubionego lublina, ale nie na to, by spocząć po tru 
dach, bo na to nie pozwalał mu jego ruchliwy umysł. Znowu 
więc zabiera się do pracy zawodowej, biorąc czynny udział 

Towarzystwie lekarzy lubelskich, a staraniem ciągłem spowo- 
dował otwarcie w Tublinie oddziału okulistycznego przy szpitalu 
w. Józefa. Stary gród trybunalski pokochał całem sercem, tu 
pracował, cierpiał... W samo boże Narodzenie zakończył znojny 
żywot, przeżywszy Ó8 lat. 

Niestrudzonemu pracownikowi, który działając zawsze 
z myślą o kraju i dla kraju, spłacił rzetelnie swe dla polskiej 
nauki 1 społeczeństwa obowiązki, niechaj lekką będzie ojczysta 
ziemia! ożcsław Iicherkicwicz. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Izba lekarska wschodnio-galicyjska og/asza nastepujace 
OsLF4GZEMIĘ 

L. 37. Lekarz powiatowej kasy chorych w Szczercu odniósł 
się do Zarządu kasy o podwyższenie wynagrodzenia z powodu 
wzrostu czynności. Według uchwały Wydziału Izby wschod.-gal. 
z 8. stycznia b. r. wzywa się wszystkich kolegów jak najgoręcej, 
aby żadnej posady przy wy żej podanej kasie chorych bez po- 
przedniego porozumienia się z lzbą nie przyjmowali. 

Lwów, d. 11. stycznia 1907. Prezydent: Dr Zestenówig. 


Prezydyum „Państwowego związku organizacyi lek. 
ausir.“ og/asza uasitępującą odezwę: 

Do wszystkich lekarzy Cislilawii! Od czasu istnienia par- 
lamentu i rządów konstytucyjnych w Austryi nie zrobiono nic 
na korzyść lekarzy, a dużo na ich szkodę. W lzbie Ik: nie 
odezwał się nigdy żaden głos, któryby od rządu żądał uwzglę- 
dnienia stanu lekarskiego, tak ważnego dla społeczeństwa. Byt 
stanu lekarskiego gwałtownie podupadł, a dziś niedaleko nam 
do proletaryatu. Dokądże jeszcze czekać będziemy cierpliwie 
z założonemi rękami? Czas, aby było inaczej. Zawód lekarski 
musi dla swych ideałów zdobyć realną podstawę. Nadchodzą wy- 
bory do Rady Państwa. Otrząśnijny się więc z obojętności, 
spieszmy wszyscy do urny wyborczej i oddawajmy głosy nasze 
tylko tym, którzy przyrzekną popierać gorąco zawodowe interesa 
stanu lekarskiego. Rozwińmy wszyscy żywą agitacyę za takimi 
kandydatami, a równie żywą kontragilacyę przeciwko tym, od 
których nie możemy spodziewać się poparcia. (złównemi żąda- 
niami powinny być: 1) wydanie ustawy, dotyczącej lekarzy (Arzte- 
ordnnng); 2) nowa państwowa ustawa sanitarna; 3) zmiana ustaw, 
dotyczących ubezpieczenia od przypadków, ubezpieczenia robo- 
iników i pieniężnej odpowiedzialności; 4) uregulowanie stosun- 
ków lekarzy, pozostających w służbie publicznej. Kandydujmy 
wreszcie i sami! Materyalne straty wyrównamy wspólnemi siłami. 

Imieniem »Państwowego związku lek.s prezes: Dr Janeczek. 

my jest zadnżo lekarzy? Za jedną z przyczyn pogorsze- 
nia się bytu materyalnego lekarzy uważaną bywa nadmierna ich 
w stosunku do zapotrzebowania liczba, — według ogólnych praw, 
dotyczących stosunku cen pracy do podaży i popytu. Temu za- 
patrywaniu dał wyraz także Dr. Dunin, zagajając pierwsze ze- 
branie warszawskiego »Stlowarzyszenia lekarzy polskich«. Prze- 
ciwnikiem tego poglądu i jego konsekwencyi praktycznych 
(odstraszanie młodzieży od zawodu lekarskiego! jest Dr. Z Kram- 
sztyk (Kryt. lek.e 1),podnosząć, że pokup przedmiotu nie jest 
jedyną wskazówką, z której można wnosić o jego potrzebie, 
i że. żądając zmniejszenia liczby lekarzy dla poprawienia ich 
bytu, należałoby konsckwentnie żądać zmniejszenia liczby np. 
nauczycieli. Mi 
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Rządowa służba sanitarna w Galicyi powiększona bę- 
dzie według preliminarza budżetu państwowego na r. 1907 o je- 
dną posadę w X randze i liczyć będzie 94 lekarzy, z tych 
w randze VI—1, VII=3, VII--16, IX—49, X—17, asystentów 8. 
W Czechach (bez Mor aw) jest lekarzy rządowych. 112. W ciągu 
ostatniego dziesięciolecia przybyło posad w całej Austryi 48, 
w Galicyi 9, w Czechach 11. Pobory lekarzy rządowych w ca- 
łem państwie wynoszą rocznie 1,650.671 K, w Galicyi 329.001, 
w (Czechach 390.655. IDotacye na potrzeby sanitarne, podróże łe- 
karzy. dla Rad zdrowia i t. d. wynoszą w całej Austryi 485.887 K, 
w Galicyi tylko 39.370, w Czechach (bez Moraw) 61.863. Upo- 
śledzenie Galicyi jest tutaj tem ważniejsze, że kraj ten jest 
przedmurzem, chroniącem państwo od wkraczających od wschodu 
zaraz, przeto na poprawę stosunków sanitarnych w Galicyi po- 
winnoby państwo we własnym interesie łożyć stosunkowo nawet 
więcej, niż gdzieindziej. Systemizowane posady państwowych le- 
karzy policyjnych posiada prócz Wiednia tylko Praga; rządowy 
zakład krowiankowy prócz Wiednia tylko Czechy; dwa rządowe 
zakłady badania środków spożywczych mają ze wszystkich kra- 
jów koronnych także tylko Czechy (oba w Pradze). W tych kie- 
runkach uprzywilejowanie Czech jest uderzające. Na zwalczanie 
epidemii preliminowano na r. 1907 dla całej Austryi kwotę 
980.000 K. A 

Kurs dla lekarzy, drugi z rzędu, urządziła lzba lekarska 
wiedeńska od 14, ] do 23. IID. r. Za 12-godzinny kurs jednego 
przedmiotu płacą lekarze do lzby należący 6 K, mni 20 K, za 
O-godzinny kurs połowę tego. Kurs ten obejmuje przeważnie 
przedmioty t. zw. teoretyczne, które wykładać będzic 8 profe- 
sorów i docentów. 

Seminarynm medycyny społecznej utworzył »Zwiazck 
lipskie w Lipsku, a zamierza utworzyć w Hamburgu. M. 

Przeciw partactwu pal firma lekarza. Zakład leczniczy 
Niifels w Szwajcaryi (kierownik Dr. med. E. Kahlert) rozsyła po 
Austrvi pocztą prospekta, w których zaleca leczenie indyjskiemi 
ziołami przeciwko wszelakim możliwym chorobom i zapowiada 
wolną od cła przesyłkę tych środków. Ponieważ chodzi tu oczy- 
wiście o wyzyskanie łatwowiernych przy obejściu przepisów, 
wzbraniających wprowadzania do Austryi środków tajnych, 
przeto ministerstwo spraw wewn. wydało do władz politycznych 
odpowiednie rozporządzenie (13. XIL 1906 L. 42621). (Okólnik 
Nam. gal. 28. XII. 1906 L. 167836 VI B.). N. 

„O lekospisie austr. VIII“ wydał mag. farm. Z. Za- 
wałkiewicz, aptekarz w Kamionce strumiłowej, broszurkę, zesta- 
wiającą wszystkie zmiany lekospisu w porównaniu z poprzedniem 
jego wydaniem. 

Asanizacyę galicyjskich wsi i miasteczek przez wo- 
dociągi, kanalizacyę i t. d. ułatwi rozszerzenie zakresu działania 
krajowego biura melioracyjnego, projektowane wskutek polece- 
nia Sejmu z r. 1905 przez Wydział krajowy. Dwie osobno usta- 
nowionie siły (technicy) w tem biurze udzielać będą gminom 
fachowej porady, wykonywać na koszt kraju plany itd A. 

Szkoły dla służby sanitarnej (dezynfektorów) w Niem- 
czech pracują bardzo gorliwie i skutecznie. W r. 1906 odbyło 
się 41 kursów, które kształciły 402 uczniów; z tych 396 złożyło 
egzamin. Służba już wykształcona ma co 3 lata składać egzamin 
kontrolny przed lekarzem powiatowym, a co 6 lat przechodzić 
kurs dopełniający. Każdy powiat ma utrzymywać odpowiednią 
liczbę egzaminowanej służby sanitarnej. ZE 


Zjazd felczerów polskich odbędzie się w Warszawie 
2o IB k 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 6. do 12. stycznia 
1907 doniesiono o 15 nowych przypadkach duru plamistego 
w 8 gminach, a mianowicie pow. Brzeżany (Kozłów 4, l)mucho- 
wiec 1), Horodenka (Horodenka 3, Dąbki 4, Jasienów polny 1), 
Kamionka (Chołojów 3), Rawa (Biała 1), Tłumacz (Borlniki 1). Z. 


Cheroby zakaźne we Lwowie. Od 6. do 12. 1. 1907 przy- 
padków: błonicy 6 (w tem obcy 1), krztuśca 1 (1), płonicy 20 
131 1), odry 397 1, duru brzusznego 6 i 1 (1), nagmin- 
nego zapalenia opon 1. ży 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 6. do 12. stycznia 
1907 urodziło się dzieci żywo 53, nieżywo 2; zmarło osób 54 
(obcych 26), z tego z gruźlicy 13 (5), zapalenia pluc 6 (1), blo- 
nicy 3 (3), płonicy 3 (3), krztuśca —, odry —, cholery niemowląt 
—, zakażenia przyrannego 2 (2), śmiercią gwałtowną 3 (2). 
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X. Zjazd lekarzy i e polskich 
we Lwowie w r. 1907. 


Sekcya okulistyczna (grono organizacyjne lwowskie) 
na I posiedzeniu, odbytem w d. 7.1. 1907 pod przewodnictwem 
gospodarza prof. Macheka, wybrała sekretarzem doc. Bednar- 
skiego, obrała temat ogólny i postanowiła wziąć udział w Wy- 
stawie. Prace przygotowawcze sekcyi są w pełnym toku. 


>. 
Wiadomości bieżące, 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia 
16. 1. 1907 posiedzenie, na którem doc. Lewkowicz wykładał 
20 mongołowatości«, przedstawiając przypadek tego zboczenia, 
a doc. Chlumsky »O leczeniu skazy moczanowej i chorób 
stawów gorącem powictrzem«<. W dyskusyi przemawiali drdr: 
Cercha, M. Godlewski, T. Piotrowski, Surzycki i prelegent. Se- 
kretarzem dorocznym wobec ustąpienia dra Habichta wybrano 
dra Owsińskiego. 

— (Celem zwalczania gruźlicy, szerzącej się między ksztal- 
cącą się młodzieżą żydowską, zawiązało się przed rokiem Towa- 
rzystwo ku niesieniu pomocy tejże młodzieży w Szczawnicy. Na 
ostatnim zjeździe delegatów z całej (ralicyi, dnia 5. XM. 1006 
w Krakowie, przystąpiono do reorganizacyi Towarzystwa i prze- 
niesiono siedzibę głównego Zarządu do Krakowa, wybierając 
prezesem dra Jana Landaua, sekretarzem zaś dra Antoniego 
Schudmaka. 

Lwów. Wydział Izby lek. wsch-gal. odbył w dniu $. I. 
1907 posiedzenie, na którem przyjęto preliminarz budżetu na r. 
1907. Przy rozprawach nad budżetem omówiono i zasadniczo 
przyjęto wniosek dra Mikołajskiego, aby przedstawić pełnej lzbie 
do uchwały obowiązkowe wpisanie wszystkich lekarzy okręgu Izby 
do funduszu wdów i sierót Tow. lek. gal, przy równoczesnem 
podniesieniu opłaty do Izby o odpowiednią kwotę iw tym celu 
wejść w porozumienie z Tow. lek. gal. Natomiast postanowiono 
odroczyć sprawę nierównego, postępowego wymiaru opłaty do 
lzby według wysokości dochodów z praktyki, względnie podatku 
zarobkowego. Omówiono w części materyał na posiedzenie pełnej 
Izby. Przygotowano wnioski w sprawie rozporządzenia wykona 
wczego do noweli ustawy o organizacy! służby zdrowia w gminach. 
Projekt taryfy lekarskiej, przedłożony przez lekarzy kołomyjskich, 
odesłano do uzupełnienia z odpowiedniemi uwagami. Postano- 
wiono udzielić dwom lekarzom poparcia w staraniu o poprawę 
warunków pracy w kasie chorych. Załatwiono kilka drobniejszych 
spraw bieżących. 

— Budowa nowych pawilonów i adaptacye starych budyn- 
ków w zakładzie obłąkanych w Kulparkowie zostały ukończone. 
Nowe pawilony, mieszczące sale dzienne, sypialnie, separatki, 
korytarze, łazienki i kuchnie na parterze i pierwszem piętrze, 
a w suterenach mieszkania służby, magazyny i kotłownie do 
ogrzewania centralnego, odpowiadają według wiadomości, poda- 
nych przez dzienniki, wszelkim wymaganiom higieny szpitalnej. 
Adaptacye w starych gmachach dotyczyły głównie kanalizacyi 
i wodociągów. W budynku administracyjnym przebudowano 
drugie piętro na mieszkania dla SS. Miłosierdzia, przerobiono 
sale, przeznaczone na halę maszyn, piekarnię, kuchnie, pralnie, 
susznie, warsztaty rzemieślnicze i t. d. Przez wodociągi zyskał 
zakład dobrą wodę do picia, na której mu dotąd zbywało, liczne 
łazienki wannowe i natryski. 

— R. dw. prof Rydygier wybrany został do wydziału 
świeżo zawiązanego niemieckiego » Towarzystwa urologicznego«, 
którego pierwsze zebranie odbędzie się w roku b. w Wiedniu 
(»Tyg. lek.« 2). 

Warszawa. W Towarzystwie lekarskiem warszawskiem 
zostali 8. bm. wybrani na r. b.: prezesem ponownie dr Kamocki, 


Nr 3 


wiceprezesem dr A. Gabszewicz 
Landstein, 

— Grono lekarzy warszawskich zamierza założyć mic- 
sięcznik lub kwartalnik, poświęcony chirurgii i dziedzinom gra- 
nicznym. Wiadomość tę podaje lwowski » Tyg. lek.< (Nr 2). 

— Otwarcie lokalu »Stowarzyszenia lekar: zy polskich« (przy 
ul. Wierzbowej 9) odbyło się 17. b. 

Z różnych stron. berlińskie Tow arzystwo lekarskie zbiera 
wśród lekarzy berlińskich wielką statystykę w sprawie zapalenia 
wyrostka robaczkowego. 

-- Posadę osobnego dentysty szpitalnego utworzono po 
raz pierwszy w Niemczech w berlińskim szpitalu im, Virchowa. 

— Węgierskie ministeryum zarządziło, by w większych 
szpitalach wykonywano bezpłatnie badania plwocin co do prąt- 
ków graźliczych. 

— Międzynarodowa konferencya Towarzystwa Czerwonego 
Krzyża, odbyć się mająca w Londynie w Maju r. b, rozda 3 na- 
grody (100,000 rbs.) za najlepsze wynalazki dla złagodzenia cier- 
pień chor ych i i rannych. Nagrody te ustanowiła cesarzowa rosyjska. 

Prof Roux, dyrektor zakładu Pasteura, otrzymał zapis 
1'⁄ miliona franków od prowansalskiego chłopa, którego wnuka 
ocaliła surowica przeciw błonicza. 

Mianowani: dr Stanisław Puchalski 
nym I} klasy w lacku w Galicyi; 
zakładu obłąkanych w Kulparkowie; 

doc. Iledinger z Berna pr ofesorem anat. patol. 
zylei, dr Keiffer profesorem położnictwa w Brukseli. 

Powołani: Prof P. Ernst z Zurychu na katedrę ana- 
tomii patol. do Heidelbergu (po ustąpieniu Arnolda). 

Zmarli: Znany psychiatra prof Möbius w Lipsku; b. 
prof. medyc. sądowej Macdonald w N. Yorku; prof. neurologii 
Ilerdmann w Michigan; 

w Paryżu dr Helena Krykusówna z Warszawy; w Skier- 
niewicach dr Stanisław Targowski, wychowaniec warsz. aka- 
demii medycznej (poprzedniczki Szl koly głównej), przez lat wiele 
lekarz powiatu warszawskiego, w 70 r. ż. 

kedakcya otrzymała: Wrzosek: O przeszkodach w Bo: 
stępie patologii doświadczalnej. »IŚrytyka lek.« 1906. — Opol- 
ski: Studyum o upuście krwi w zapaleniu płuc. »Tyg. lek.« 1906. 


, sekretarzem dorocznym dr 


lekarzem salinar- 
dr Jan Fox sekundaryuszem 


w Ba- 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we Środę d, 23. stycznia 1907 o godzinie 6 
wieczorem w Domu lekarskim (Radziwiłowska 4). Na po- 
rządku dziennym: 1) Sprawy administracyjne; 2) dr Za- 
remba przedstawi chorą po doszczętnej operacyi raka 
macicy sposobem Werthcim-Nackenrodta; 3) dr Rapoport 
wyłoży rzecz: »O bezmoczu«. 


rS 

Posiedzenie sekcyi higieny niemowląt odbędzie się 
we wtorek d. 22. stycznia 1907 w Domu lekarskim (Ra- 
dziwiłłowska 4) o godz. 6 wieczorem. Na porządku dzien- 


nym: Plan prac sckcyi. 
j 


zda "uznane zą 
_najiepsza inatureln= 


Najlepsza skute w nieżytach żołądka i pęcherza, 
oddechowych. 

rozsyła na żądanie Brunnen- Unternehmung Krondorf bai 

lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków, Grodzka 46, Lwów, Sykstuska 31. 


jakoteż drog 


Prospekty 
Karlsbad 
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= Krościenńska 5; 
PE 58 
EE ze zdroju Stefana EH 
GEk: o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader A £ 
a% milym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece ggs 
Że i pamięci P. T. lekarzy polskich «e, 


HUNYADI JANOS 
GORZKA WODA NATURALNA 


NAJLEPSZY ŚRODEK czyszcz?” 
onem ANDREAS SAXLEHNER stru: 


TA FIRMĘ ETYKIECIE. 


1%. Aime cznia 1907. 


mam M 


Zupełnie niedrażniący 
proteinat srebra do lecze- 

h nia uległych zapaleniu 
ena blon śluzowych gardła (angina, dyfterya) i na- | 
rządu rodnego i do leczenia zakażeń spojówki i rogówki. 


Zupełnie nietrający, wysu- 


szający, odwaniający pro- 
szek do posypywania 


rano EM sile wywołnjącej pokryw anie się ran naskórkiem 


i bez wszelkiego działania drażniącego na rane i joj otoczenie, 


| 

i 
Łatwo rozpuszczalny 
przetwór białkowo-sre- 


> or. 4 i browy do leczenia wie- 
iora dzóżóa Li w okresie ostrym. Niedrażni błon ślnzowych 


i dobrze sie znosi w silnem zgęszczenin. 


Injectio Hirsch 


do niebciesnych wstrzyki- 
wan rteci, 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: Że 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


PIERWSZY ZAKŁAD | 
| 


BANDAŻO-ORTOPAEDYCZNY 
ri. BOGDANOWICZA 


Z PRAGI 


UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYAŃSKA 9. 
Dostawca bandaży dla Miejskiej Kasy chorych. 
Specyalista brzusznych pasów. —— DIA Pań damska obsługa. 
Poleca swoje własne wyroby w najlepszych gatunkach 
we własnych i zagranicznych konstrukcyach, pasy prze- 
puklinowe, pachwinowe. pępkowe, pasy brzuszne i ner- 
kowe, konstrukeyi najsłynniejszych WP. Profesorów. 
Sznurówki i szelki do prostego trzymania się. Sztuczne 
aparaty do równania różnych części ciała oraz podu- 
szki i pończochy gumowe. Pasy hygieniczne miesięczna 
system 'Teufla. Irygatory, strzykawki, wata, przyrządy 
do inhalacyi, prześcieradła gumowe, suspensorya i t. p. 

Zamówienia wykonuje się szybko I odwrotna poczta. 


Na żądanie Wiel. P. T. Klientów przychodzę lub przyjeżdżam na Prowincyę. 
MY BO Z e AR 


EEEE S 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


REAKTORY EK Z DADNE AN DO PA O EZ ERD ESSO AAEE AAEE E AE ATAD EAE ED 


Nie 


Polecone przez Šwietne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:60%, Fe i 010%, Mn wyrobu 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. 


Polecany jako środek lekko strawny, popudzający apetyt, 
IB f w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- 
E. wowych słabościuch. 

| Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
j | łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
E dnia po łyżce stołowej. = 
| Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
| Wyrób krajowy tańszy o 259/, od takiegoż niemieckiego 
| Dr Gudego w Lipsku. 

| Dwie flaszki wysyłam franco. Dwie fiaszki wysyłam franco. R 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 
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i I NO iwa act "MJ WETA ZOZ SAS EEEN Ej BK 
| NAJLEPSZE 4 
| przetwory odżywcze teraźniejszości są : 
Perdynamin 


Lecithin-Perdynamin 
Perdynamin=l(akao 
| Leciiogen 
Wskazania : blednica, niedokrewneść, białaczka, 
suchoty, ozdrawienie, cierpienia nerwowe. 


| Właściciel pateniu: 
H. Barkowski, Berlin 0.27, Riexakdersit. 22. 
Zastępca na Anstro-Wegyry: 
i Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. Apotheker, 
| Wien IV. Castellezgasse 25. 
| Najwyższe odznaczenia! 


Piśmiennictwo i próbki perdynaminy w każdym czasie bezpłatnie ! 


ETAS E RF) TEKA YACH 


„HY GEA cHEM.-FARM. LABORATORYUM = ZAHRADNIK, APTEKARZ, ZŁ OCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 


nznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i nra 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., 


oznaczonych 
stałemi Pare napełniane: 


bals. kopaiwowym, kreosota- 


lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, "liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym., olej- 


kiem santałowym, terpetynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci. granatu I szaruchą 1 w. innymi lekami. 


UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów. upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. orig. 
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ARR ear: 


Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”, 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 


Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZARRADNIKA wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny Por E zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej“. 


Proszę przepisywać i żądać tylko: : = 
Pastilli Sublimatii perforati „ZAHRADNIK:, 


= 
ipróbkina żądanie. 


Nr B PRZEGLĄD LEKARSKIE 19. silvcznia 1907. 
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POD ZŁOTĄ omama AŽ PAD) POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 


APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĘ” 


PIOTRA MIKOLAŚCIA 


wyrabia: WE LWOWIE wyrabia: 
Syrup Sulfoguajakolowyi Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kola. 


W działalności zupełnie idertyczny z Siroliną rmy Ilofimann La 
koche według orzeczonia Komisyi Przenysłowo- lekarskiej To- 


warzystwa Lekarskiego wa Lwowie, O 50°/ tańszy od * iroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2'50 K, 


Wydaje się tylko na przepis lekarski. 
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Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikclascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo -żolaziste, Kaskarowo, Condurango, 
Borówkowe, ltnmharbarowe, Pepsynowe, Cola. Peptonowe. 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 
/ dopatrzono atestami pierwszorczędnych powag lekarskich i naukowych, 


Wy.-jc sie tylko na przepis lekarza! 


| SYRUP TRYMOSULFUGUAJAKOLOWY | 


wyrobu 
KAZIMIERZA ARMATYSA 
aptekarza 


w STANISŁAWOWIE 


dozwolony do obrotu i rozpowszechnia reskryptom Min. 

spraw wówn, z dnia 14 sierp. 1906 1. 26556 polecony 

przez Świctną Komisyę przemysłowo-lekarską w Krakowie. 

zastępuje dzoższe wyroby obeokrajowe jak Syrolina, Sori- 
sina, Pertusina i inne. 


Cena jednej flaszki objetości 150 gr. 1 KSOh. 


dzieci |—2 łyżeczek na dzień. 
Zawiera o 389, więcej Kalii sulfoguajacolici z dodatkiem 
sterylizowanego wyciągu thymianowego. 
Rp. Syrupi thymosulfoguajakolici 


Dawka dzienna dla dorosłych 2—4 łyżeczki na dzień, dla | 
fabric. Armatys 211 


ER PRINZ PE PRA P PZA PP RPP PA 


Każda flaszka znopatrzonu w znaczek recepiowy Tow. samopum. lek. 


Eny osi: stoików 


"yaj WOdOUES MOJ, EMOTE AZYEUZ M ENOZAĄUdOGZ UĄZSUJ EpZUNJ 


„ił | ZEN 
Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych sydaje się tylko na przepis lekarza. 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 


AE M w działalności identyczny z Syrr Fellowa, Dra Eggera itp. 
£ | Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
2 -ej nerwowego, krzywicy, neurastenii ilp. Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 


losfor, str rychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone W syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszee. Perrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aple- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2-03 razy dziennie 


(RE i 
I Me? RAE W łyżeczką od kawy w 1, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 
ra "AB39A70= ru CHEMCZNO oh k ’ : 


We FERMACEUTYCZNEGO y 
JO EUGENIUSZA MATULIN 
ÆN RADOMYŠLU Lg fi 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 
Zawiera ciała lolne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, ifp., 
które przetrawiane na goraco w maszynach parowych z mydłem, daja jednolita 
A masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyau przyjemny, o zniłej woni. Działa 
ih FEZN znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie 
a> mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach iip W dzialaniu szybki i często pewny 

/ nawet w “wypadkach, gdy inne leki skufku nie wywierały, Skuteczność Sapomentholu 
siwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakolez badana, czynione na klinice wic- 
deńskiej na oddziele HI. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czeni owija lakowe wala lub flanela. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor, 140, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Win. spraw. wewn, w Petersburgu. 
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« VAGORATORYUM i 
s ANM AOCIITY 


Stomachin (Cognac chinae). 208 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „„Stomachicum'*. Dziala wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apelyt, wzmacnia, dzialając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skulki, wstrzymując wymioly i nudności. Dla cierpiących 
na płuca. specyaluy cum acid, cynamilico, a to: 035 w 200 gramach. Sposób użycia: 


— 


ne, 


. 
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A f E Bez pośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena malej flaszki św. 2 większej kor. 4. 
Nsvereest"" 0 na bycia WO WSZYSIKIC apte ach. 
NZ t 


Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: oryginal Matula, Nazwy. marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone, broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gralis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa. 


Rok XLVI. 


Kraków, dnia 26. stycznia 1907. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: krakowskiego i galicyjskiego 
oraz Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago. 


er 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z kliniki chirurgicznej Uniw. Jag. prof. Kadera w Krakowie. 


O wycinaniu zwężeń cewki moczowej. 
Napisał 
Feliks Majewski 


asystent kliniki. 


(Ciąg dalszy.) 


Prof Kader postępuje przy operacyi wycięcia zwę- 


żenia cewki w sposób następujący: Dawniej w uśpieniu 
chloroformowem, obecnie od 4 lat tylko w znieczuleniu 
lędźwiowem zapomocą tropakokainv, układa się chorego na 
wznak z kończynami dolnemi wznicsionemi i przyciągniętemi 
do brzucha. Przez ujście zewnętrzne cewki wprowadza się 
zgłębnik rowkowany aż do miejsca zwężenia. Cewkę otwiera 
się na zgłębniku tuż ponad zwężeniem jaknajmniejszem 
podłużnoem cięciem w linii środkowej, poczem się zgłębnik 
usuwa. Cięcie 

szeroki 


skórne nieco 

dostęp Po wprowadzeniu 
przez ujście zewnętrzne cewki elastycznego sączka, którcgo 
jeden koniec wyprowadza się przez otwór uretrotomijny, 
asystent ujmując obydwa końce sączka podciąga prącie ku 
górze, przez co naciąga cewkę i w zwężonem miejscu. 
Brzegi rany uretrotomijnej rozchyla się zapomocą ostrych 
haków, — wówczas widać odśrodkowy koniec zwężenia, 
który bada się bezpośrednio 


przedłuża się tak, aby 


uzyskać do 


blizny. 


okiem i zapomocą sond, 
W operowanych przez profi Kadcera przypadkach nie 
udało się ani razu odszukać końca ujścia odśrodkowego 
zwężonej części. Zbadawszy zapomocą palca dotykiem oko- 
licę cewki na kroczu (część zwężona jest zwykle twardsza, 
niż jej otoczenie), określa się przypuszczalną długość i sze- 
rokość blizny. Z doświadczenia wiemy, że zwężenie zajmuje 
zwykle tylko nicznaczną przestrzeń i oszczędza część bło- 
niastą cewki, o ile się rozwija na tle tryprowem; długość 
zwężenia urazowego zależy od rodzaju i rozległości samego 
uszkodzenia urazowego, a także od rozległości zmian, to- 
warzyszących sprawom następowym, jak krwiaki w otocze- 
niu, ropnie i t. d. Z tego powodu zwężenia urazowe, acz- 
kolwiek przeważnie pojedyncze, mogą być znacznie dłuższe, 
zajmując n. p. całą część błoniastą cewki, jak to było 
w naszym trzecim przypadku. O ile w odśrodkowym końcu 
blizny uda nam się odszukać choćby najwęższy kanał, wpro- 
wadzamy doń zgłębnik odpowiedniej grubości i kierując 
się jego przebiegiem, rozcinamy zwężone miejsce. Najczę- 
ściej jednak w przypadkach bardzo znacznych zwężeń ża- 
den zgłębnik, nawet najcieńszy, nie przechodzi; wówczas 


staramy się odszukać światło cewki albo uciskając na pęcherz 
ponad spojeniem łonowem i wyciskając przez otwór strumień 
lub krople moczu, albo zmuszeni jesteśmy przeciąć zwężc- 
nie bez żadnych wskazówek pomocniczych. W tym przypadku 
albo przecina się zwężenie podłużnie, trzymając się ściśle 
linii środkowej, starając się odszukać dośrodkowy koniec zwę- 
żenia i światło części cewki, prowadzącej do pęcherza, albo — 
jak postępujemy w naszej klinice — wykonywa się w tym celu 
szereg poprzecznych wycięć blizny, szerokością odpowiadają- 
cych szerokości cewki w jej części prawidłowej. Długość wy- 
ciętego kawałka cewki zależy od zmian, znalezionych w ka- 
żdym poszczególnym przypadku, co w przybliżeniu daje się 
ocenić przy badaniu dotykiem. Jeżeli po wycięciu pierwszej, 
najbardziej odśrodkowej części cewki długości od '/4—1 
ctm. nie znajdujemy jeszcze światła cewki, wycinamy dal- 
szy kawałek w tej części, w której powinno się ono znaj- 
dować. Postępując w ten sposób, daleko łatwiej odszuku- 
jemy światło części cewki, prowadzącej do pęcherza, ani- 
żeli wychodząc z cięcia podłużnego. Posiłkując się bowiem 
cięciem podłużnem, a więc równoległem do poszukiwanego 
światła cewki, bardzy łatwo możemy je ominąć i zgubić 
się wśród tkanki bliznowatcj, otaczającej cewkę. 

Postępując sposobem, wyżej opisanym, prawie zawsze 
udaje się stosunkowo łatwo odszukać światło cewki; w nic- 
których jednak przypadkach jest to bardzo trudne. Trzeba 
uwzględnić, że kanał cewki, szczególniej w przypadkach 
zwężeń urazowych, bywa niejednokrotnie znacznie znie- 
kształtniony i w bok przesunięty, i pamiętać należy, że 
cewka leży zwykle znacznie powietzchowniej, niż zwykliśmy 
jej szukać. W jednym przypadku pomimo zwrócenia uwagi 
na wszystko to, o czem wyżej wspominaliśmy, trzeba była 
w końcu wykonać cięcie nadłonowe pęcherza i odszukać 
cewkę przy pomocy zgłębnika, wprowadzonego do niej od 
strony pęcherza (przypadek Nr 3). 

Po wyszukaniu otworu dośrodkowcj części cewki, 
wprowadzamy do pęcherza cewnik Nelatona, możliwie gruby. 
Resztki blizny usuwamy jaknajdoszczętnicj, chociażby nawet 
kosztem znaczniejszego krwotoku z powodu nacięcia ciał 
jamistych. Krwawienie przy wycięciu zwężeń cewki nieje- 
dnokrotnie bywa dosyć znaczne: staramy się mu zapobiedz 
przez ucisk gazą, przez napięcie brzegów rany hakami, 
lub teź przez ujęcie w kleszczyki krwawiących naczyń lub 
założenie szwów. Baczną uwagę przedewszystkiem zwracamy 
na to, by uzyskać prawidłową przednią ścianę cewki. Brzegi 
odcinków odśrodkowego i dośrodkowego zbliżamy ku sobie 
i zeszywamy cienkim drutem. Drutu używamy ze względu 
na jego aseptyczność. Drut wkłuwa się wprawdzie jaknaj- 
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bliżej brzegu rany, ale głęboko. nic wiążemy go, ale skrę- 
camy, zawsze w jednym kierunku (patrz rysunek). Za- 
kładamy 4-6, a nawet 7 szwów, przystosowując brzegi 
ile możności dokładnie bcz silnego zaciśnięcia. Końce dru- 
tów pozostawiamy długie, by módz je tem łatwiej potem 
usunąć. Staramy się utworzyć przednią ścianę ile możności 
szeroką. Tam, gdzic tego potrzeba, używamy postępowania, 
wzorowanego na plastycznem rozszerzaniu zwężeń odźwier- 
nika, a mianowicie przecinamy podłużnie dolną ścianę cewki 
(dośrodkową, gdvż odśrodkowa bywa zwykle dość daleko 


przecięta, jako pierwszy akt przy rozcięciu cowkij, Postępu- 
jąc w ten sposób otrzymujemy przednią ścianę cewki zna- 
cznie szerszą, niź w warunkach prawidłowych. Cewnik, usu- 
nięty poprzednio z pęcherza, dla ułatwienia szycia wpro- 
wacdzamy ponownie i pozostawiamy go na stałe, przymoco- 
wując go do brzegów rany w kroczu. Dolnej ściany cewki 
nie zeszywamy, co najwyźcj zakładamy po jednym do 
dwóch szwów skórnych w kątach rany. Ranę tamponujemy 
Cewiils, 
wyprowadzamy na zewnątrz przez ranę urctrotomijną. Nie 


gazą przeciwgnilną. wprowadzony do pęcherza, 
wyprowadzamy go przez ujście zewnętrzne cewki jedwnie 
dlatego, ażeby uniknąć ucisku elastycznego cewnika na ze- 
szytą część cewki, nie wywołać w tem miejscu odleżyn 
i nie przeszkadzać wogóle jaknajszybszcmu zrośnięciu się 
zeszytych części. Chodzi bowiem o to, by zespolenie było 
jaknajściślejsze i by wytworzyła się blizna jaknajmnicjsza. 
Wszystkie 
a w miarę możności usuwamy i tutaj blizny. 


przetoki moczowe przecinamy, wvczyszczamy, 


(Dak. nast.) 


Nr 4 


O białaczce i chorobach pokrewnych. 
Podał 
Dr E. Stahr. 


(Ciąg dalszy.) 

Z tego dalej wynika, że określanie białaczki zależnie 
od tego, który narząd (gruczoly czy szpik) jest zajęty, jest 
jeszcze niewystarczające i niedokładne, bo wprawdzie po- 
jęcie »wzyełożdes« pokrywa się z »zajełogenes«, ale pojęcie » lsz- 
phadenotdes« nic pokrywa się z »/jvapkalicus« (gruczołowy), 
boé może istnieć białaczka limradenoidalna niekoniecznie 
limfatycznego czyli gruczołowego pochodzenia, ale n. p. po- 
chodzenia szpikowego, czyli może istnieć »kukaemia Lpr- 
pładcnotdalis waycłogencse. Każda białaczka my eloidalna jest 
równocześnie pochodzenia szpikowego (wajełogenes,, ale nie 
każda białaczka pochodzenia szpikowego (mayelagenes) jest 
równocześnie mycloidalną. Ponieważ tak białaczce limfade- 
noidalnej, jak i myeloidalnej, towarzyszyć może obrzęk sle- 
dziony, dlatego nie każda białaczka, dawniej opisywana 
jako śledzionowa, jest zawsze białaczką mycloidalną. Jest to 
zapatrywanie, z którem często można się spotkać w pracach 
różnych autorów. 

Powinno się zatem określać białaczki zawsze równo- 
czesnymi dwoma przymiotnikami i to wedle histologicznej 
formuły krwi i wedle zajętego narządu, n. p. leukaemtta my- 
elotdcs mjelogeńnes, albo leukacmia bnphadenoidalis lympha- 
tiča, albo 4. djuapkadenozdalis myclogenes i t. d. 

Wprawdzie Pinkus idzie dalej, niż Ehrlich, bo przy- 
znaje, że szpik kostny ma bardzo ważne, może i pierwszo- 
rzędne znaczenie dla powstania białaczki limfadenoidalnej, 
ale tylko w tych wylacznie przypadkach, gdzie tylko szpik 
kostny jest białaczkowy (a gruczoły i śledziona nie zmie- 
nione), -= jednak w przeważnej liczbie przypadków, gdzie 
istnicjący obrzęk gruczołów i śledziony wystarczy do wy- 
tómaczenia białaczki, tam istniejącym w danym razie zmia- 
nom szpiku kostnego przypisuje znaczenie podrzędne, do 
pewnego stopnia osobnicze. 

Jak wiadomo, istnieje obok białaczki prawdziwej i t. zw. 
białaczka rzekoma (psezedolcukacmia). Obie choroby mają 
tło anatomiczne najzupełniej takicsame; w obu chorobach 
nietylko utkanie bujających chorobliwie narządów krwio- 
twórczych (gruczołów, śledziony). ale nawet utkanie t. zw. 
przerzutów w innych narządach jest takie samo, a mimo to 
w Dbiałaczce prawdziwej znajdujemy wyraźne i typowe 
zmiany białaczkowe we krwi, a w rzekomej zmiany bardzo 
nieznaczne, najwyżej tylko n. p. względną limfocytozę. Dla 
wytłómaczenia tego zjawiska podnosili niektórzy autorowie 
czynniki mechaniczne. | tak n. p. Lirk (Ein System der 
Lympbhomatosen Wiener kl. Wochenschr. 1903. 35) tłóma- 
czy rzecz tę dotąd dokładniej nieznanym mechanizmem re- 
gulacyjnym wywozu komórek z gruczołów. Tam, gdzie 
z jakichkolwiek powodów wypłukiwanie komórek odbywa 
się wśród bujania białaczkowego tkanki gruczolowej nie- 
regularnie, tam powstaje białaczka wrzekoma; gdzie zaś od- 
bywa się bez przeszkód, wytwarza się bialaczka prawdziwa. 
Podobnie rzecz tłómaczy St. Klein (Lymphocythacmie u. 
Lymphomatose Zeitschrift £. klin. Med. 1903. Nr 34 i 35), 
a mianowicie, że jeśli rosnące gruczoly zaczynają uciskać 
na naczynia odprowadzające (vasa effcreniia). to powstaje 
białaczka wrzckoma. Szkoła Ehrlicha ucieka się dla wy- 
ttómaczcnia sprawy do t zw. swoistego białaczkowego 
bodźca, który obok przerostu bialaczkowego tkanki musi 
istnieć, żeby powstała białaczka prawdziwa, bo bez niego 
nawet wybitne bujanie białaczkowce tkanki krwiotwórczej 
nie zdoła zmienić obrazu ktwi. Na to, bądź co bądź śmiałe 
przypuszczenie możnaby się zgodzić — powiada Pappen- 
heim — gdyby stwierdzono na pewno i ponad wszelką 
wątpliwość przypadki limfadenoidalncj białaczki, którejby 
towarzyszyły wyłącznie tylko zmiany w gruczołach bcz 
wszelkiego udziału szpiku kostnego. Tak jednak nie jest. 
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l oto to właśnie zajęcie szpiku kostnego wywołuje bia- 
laczkę, gdy natomiast białaczka rzekoma przebiega zazwy- 
czaj wedle Pappenheim a bez zmian w szpiku. Nie wy- 
nika stąd, żeby w  białaczce rzekomej szpik kostny nie 
był nigdy zajęty, — owszem może się zdarzyć i to — idzie 
jednak a to. i to Pappenheim z naciskiem podkreśla, że 
zmiany. szpiku kostnego w każdej białaczce, a więc i lim- 
fadenoidalnej, nie są rzeczą przypadku, ale stoją ze sprawą 
w związku ścisłym i bezpośrednim. Nie wynika stąd dalej. 
żeby zmiany szpiku były zawsze sprawą pierwotną; są nią 
tylko w przypadkach białaczki limfadenoidalnej, przebiega- 
jacej od początku bez zajęcia gruczołów. Jest rzeczą bardzo 
prawdopodobną, że w przeważnej liczbie przypadków bia- 
łaczki limfadenoidalnej, przebiegającej z obrzękiem gruczo- 
łów i śledziony, zmiany szpiku kostnego przyłączają się do 
sprawy, pierwotnie toczącej się w gruczołach i to jako 
sprawa samoistna i równorzędna, wywołana tymsamym 
bodźcem białaczkowym, który poprzednio, działając na gru- 
czoły, pobudził je do czynnego bujania Otóż to współ- 
zajęcie szpiku — pisze Pappenheim — jest obja- 


wem istotnym i najważniejszym sprawy białacz- 
Ronee jako taliejf w odróżwiemiu ód spraw 


wrzekomobiałaczkowych. 

Na ten wywód Pappenhcima możnaby się pisać 
bez żadnych zastrzeżeń, gdyby istniała tylko białaczka 
wrzekoma bmładenoidalna. Tymczasem nowsze prace za- 
czynają coraz bardziej przekonywać, że może istnieć i pseu- 
doleukaenmia  mjelotdałis (Aschoff, Sternberg) czyli 
może sprawa toczyć się w szpiku, a na zewnątrz mimo to prze- 
jawiać się jako sprawa wrzekomobiałaczkowa. I Pappen- 
heim to też w ostatnich czasach przyznaje w różnych do- 
piskach, umieszczanych w swoich »Folia hacmatologica«. — 
Ale o tem później. 

Ostatecznie, tak jak sprawa dziś się przedstawia, jest 
pytanie, dlaczego raz są we krwi typowe zmiany białacz- 
kowe, drugi raz zaś ich nie ma, mimo, że w obu razach 
tło anatomiczne sprawy jest jedno i to samo, dotąd nic- 
rozstrzygnięte. 

Opierając się na badaniach zarówno anatomiczno-pa- 
logicznych Neumanna, jakina spostrzeżeniach hematolo- 
sicznych Ehrlicha, dochodzi Pappenheim da innych 
wniosków w sprawie istoty białaczki, jakoteż poszczególnych 
jej postaci. 

Pappenhbeim (Zeitschrift t. kl. Med. I. 52. Z.314) 
odróżnia na podstawie obrazu krwi dwie zasadnicze posta- 
cie białaczki: 1) »ILLymphocytenleukacmie« i 2) t. zw. >ge- 
mischtzellige Leukaemice*), gdyż wedle niego w tej dru- 
giej postaci obraz krwi nie jest »rcin myelocytische (t. z. ma 
nietylko »granulocytyc«) »sondern stets mit Knochenmarks- 
Lymphocythen vermischt«<. Godzi się z Pinkusem, że 
prawdziwa »gemischtzellige Leukaemie« jest wynikiem bu- 
jania tkanki myeloidalnej, a t. z. »lI.ymphocytenlcukaemie« 
wyrazem swoistego białaczkowego bujania tkanki limfacde- 
noidalnej. Godzi się dalej z Ehrlichem i Pinkusem, 
że »gemischtzellige myeloide Leukaemie« jest zawsze i piet- 
wotnie szpikowego pochodzenia (myelogenes) bo tkanka 
szpikowa znajduje się w warunkach prawidławych tylko 
w szpiku. Wywodzi, że każde złośliwe bujanie tkanki my- 
eloidalnej zawsze wywałuje »gemischtzeliige Leukaemie« 
bez żadnych wstępnych okresów. Rozchodzi się zaś z Ehr- 
lichem i Pinkusem w zapatrywaniu na »l.ymphocyten- 
leukaemie«, a mianowicie dowodzi, że dla powstania tej 
białaczki koniccznie musi się sprawa toczyć w szpiku. Ten 
przerost limfadenoidalny może się nawet odbywać wyłącznie 
w szpiku bez zajęcia gruczołów, albo też, jak to bywa naj- 
częściej, z równoczesnym obrzękiem gruczołów. 

Twierdzi więc Pappenheim. że oba rodzaje bia- 


3) Walz radzi te postać nazywać »Myelocytenleukaemie«, co jest 
jednak nieodpowiednie, boć nie same myelocyty wśród tego cierpienia we 
krwi spotykamy, a czasem i białaczce limfadenoidalnej towarzyszy mye- 
locytoza. 


łaczki polegają na zmianach szpiku kostnego. Jestto wedle 
niego «conditio sine qua non«. Dlatego też Pappenheim 
zaprzecza istnieniu czystej gruczołowej i śledzionowej bia- 
łaczki lmfadcnoidalnej (Z. ympkhadenośdaks lymphatica i lie- 
nalis) i uznaje tylko następujące zmiany: 

1) Zeukaenia myeloidalis myelogenes, 
2) » Hruphadenotdalis. myelogenes, 

| 

| 


ą > » lym phatico-myelogenes, 
4 > > lreno-myelogenes i 
5) » » lyumphatico-lieno-myelog. 


Obie zasadnicze postacie mają jako wspólną cechę 
bujanie białaczkowe w szpiku (myełogenes). Rodzaj bujania 
(czy mycloidalny czy limfadenoidalny) zależy od swoistości 
złośliwego bodźca, który bezwątpienia jest różny w bia- 
łaczee jednej i drugiej. Zmiany szpiku wywołują skazę krwi, 
którą zwiemy białaczkową. 

A więc »gemischzellige Leukacmic« jest zawsze sa- 
moistną i swoistą (wedle Pappenheima) chorobą szpiku 
(essentielle u. spezifische Erkrankung des Knochenmarks), 
a białaczka limfadenoidalna jest tylko określoną postacią 
iodmianą limfadenoidalnego złośliwego bujania wogóle, 
nicjako ogólnej choroby ustrojowej, która to 
odmiana i postać zjawiają się wtedy, jeśli bujanie limfade- 
noidalne w swoisty sposób przypadkowo zajmie i szpik. 

Pappenheim więc, ściśle biorąc, nie przeciwstawia 
sobie dwóch postaci białaczki, ale dwa różne rodzaje buja- 
nia (>lvmphadenaide« i »myeloide Hvperplasic e). 

Z zapatrywania, że obie białaczki są sprawami naj- 
zupełnicj różnemi fa mianowicic, że jedna jest chorobą 
szpiku, a druga tylko szpikowem usadowienicm ustrojowego, 
ogólnego cierpienia) wynika. że białaczka mveloidalna wy- 
stępuje zawsze i wyłącznie tylko jako pierwotnie szpi- 
kowa sprawa, natomiast białaczkę limfadenoidalnqą można 
raz tłómaczyć jako sprawę pierwotnie, drugi raz zaś 
jako sprawę następowo toczącą się w szpiku. 

Wywocdami swymi, bardzo logicznymi, nie przekonał 
jednak Papbpenhcim wszystkich. Przeciw jego zapatry- 
waniom na sprawę »l.ymphocyten-Lecukamic« występuje 
cały szereg autorów *) jak St Klcin, Sternberg, Tirk, 
Banti i inni. Banti twierdzi, że widział przypadki bia- 
taczki limfadenoidalnej bez zmiany limfadenoidalnej szpiku, 
tak samo Türk występuje stanowczo przeciw zapatrywaniu 
Pappenheima, że tylko wtedy powstaje limfocytemia, 
kiedy bujanie limfadenoidalnce dostanie się do szpiku. Opi- 
suje on przypadki limtemii. w których nie było zgoła ża- 
dnego klinicznego, ani hematologicznego dowodu zajęcia 
szpiku, a nadto takie przypadki, w których były dowody 
zajęcia szpiku, a mimo to nie było limfemii. 

Türk i inni uznają zatem postać: kukaemza lympha- 
denotdalis lymphatica. A więc na podstawie dotychczasowych 
danych wolno nam tylko tyle powiedzieć: Białaczkowe 
choroby krwi są wynikicm swoistej zmiany na- 
rządów krwiotwórczych. A że narządy krwio- 
twówcze są albo ui kania  |imótacleno lidalnego, 
albo myceloidalncego, może być przyczyną bia- 
łaczki chorobliwe, białaczkowce bujanie albo 
tkanki limfadenoidalnej, albo mycloidalnej. 
Dlacztgo raz bujanie to oadzwicterceda „się 
w obrazie krwi (/eukaemtia) innym razem zaś nie 
(pscudolukcemta), tego dotąd mimo różnych przy- 
puszczeń na pewno nie wiemy. 

Skoro białaczkę wywołuje bujanie tkanki krwiotwór- 
czej, raz limfadenoidalnej, raz znowu mycloidalnej, nasuwa 
się pytanie, czy możliwem jest, aby schorzenie tkanki lim- 
fadenoidalnej przechodziło następnie czasem i na tkankę 
myeloidalną, jednem słowem, czy przejścia z jednej postaci 


*) Stanisław Klein (Lymphocythaemie u. Lymphomatose. Ctrbl. f. in. 
Med. 1903). — Carl Sternberg (Primarerkrankungen, str. 111). — G. Banti 
(Die Teukaemieen. Ctrblatt f, all. Pathologic u. pathol. Anatomie. 1904. 1. 
wedle referatu w Folia haematolog. T. 434). — W. Türk (Kin System der 
Lymphomatosen. Wiener kl, Woch». 1903. Nr 35). 
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białaczki w drugą, z postaci limfadenoidalncj w myeloi- 
dalna, są możliwe i znane. 

Autorowie dawniejsi kreslili ostre granice między 
obiema postaciami i ponieważ sądzili, że te postacie mię- 
dzy sobą zasadniczo się różnią, wyłączyli z góry możność 
przechodzenia jednej postaci w drugą. Oto dlaczego spo- 
tykaliśmy tak często opisy najrozmaitszych chorób, do bia- 
łaczek podobnych, a przecie nie białaczek, bo autorowie opi- 
sów tych mieli przed sobą przypadki białaczck, wykraczają- 
cych po za zarysy prawidłowego obrazu białaczkowego czy to 
Jimfadenoidalnego, czy też myeloidalnego. O możliwości po- 
staci przejściowych, czy też postaci, dowodzących może ró- 
wnoczesnych zmian obu rodzajów tkanki krwiotwórczej, 
nikt nie myślaŁ Tymczasem zaczęło się gromadzić coraz 
więcej spostrzeżeń, przemawiających za tem, że istnieją 
przejścia między bujaniem limfadenoidalnem i mveloidal- 
nem. Za możliwością przejść, oraz za istnieniem postaci 
mieszanych białaczki przemawiają następujące szczegóły: 

Nowsze badania stwierdziły, że nie ma ścisłej granicy 
między limfocytami, a granulocytami, bo i w limfocytach 
odkryto ziarenka (Michaelis, Wolff, Sehridde), ba 
i limfocyty wykonują ruchy czynne (Hirschfeld, Wolff, 
Joly, O. Isracl, M Askanazy, Schridde) i prawdo- 
podobnie oddziaływają na bodźce chemotaktyczne. Niektó- 
rzy autorowie dowodzą nadto, że i przy przemianie mycło- 
idalnej (przeradzaniu się — metaplazyi), którą spotykamy 
czasem w toku chorób zakaźnych w śledzionie i gruczołach, 
a nadto wśród białaczki myeloidalnej nic mamy przed sobą 
przerzutów, ale że gruczołv powstają tam z poprzednio 
istniejących limfocytów. 

Dalej wolno nam przypuszczać, że wśród pewnych 
okoliczności mogą krążyć w ustroju oba czynniki szkodliwe 
i działając równocześnie, pobudzać do bujania równocześnie 
i tkankę limfadcenoidalną i myeloidalną; jest także rzeczą 
możliwą, że jeden czynnik swoisty może sam wywołać two- 
rzenie się tkanki myeloidalnej. Spostrzegane wśród tej cho- 
roby obrzęki śledziony i gruczołów nie są wcale złożone 
wyłącznie z tkanki myeloidalnej, gruczoły bardzo często 
wcale nie. Na powiększenie tych narządów składa się głó- 
wnic tkanka Jimfadenoidalna. Nie można więc wątpić, że 
jakiś bodziec może wywoływać równocześnie bujanie i tkanki 
Jimfadenoidalncj i mycloidalnej. 

Rzeczywiste dowody na to zapatrywanie 
w ostatnich czasach poważni autorowic: 

Türk (Entwickelung ciner acuten Lymphomatose im 
Anschluss an eine durch Arsenbehandlung unterdriekte 
myeloide Leukaemie. Wien. med. Wochenschr, 1904. Juli) 
podaje następujące spostrzeżenie: 


ogłosili 


U chorego 26-letniego był z początku typowy obraz myc- 
loidalnej białaczki; energiczne stosowanie arsenu obniżyło liczbę 
leukocytów z 373,000 na 3,500. Potem wystąpiły nagle bolesne 
obrzęki w gruczołach nadobojczykowych, jakoteż w gruczołach 
zaotrzewnych i krezkowych. Objawy niedokrwistości wzmagały 
się, prawie zupełnie znikły granulocyty, a ich miejsce zajęły nie- 
typowe limfoidalne komórki. Obdukcya stwierdziła w narządach 
krwiotwórczych wyłącznie limfadenoidalne utkanie. 


Na tegorocznym zjeździe dla medycyny wewnętrznej 
w Monachium przedstawiał Turk dalsze takie przypadki 
na poparcie swego zdania, że jedna białaczka może prze- 
chodzić w drugą. 

Podobny przypadek ogłosił Wilkinson (A case of 
Leukaemia with changes in the appearenccs of blood. 
Lancet. 20. WI. 1903, przytoczony za Hirschfeldem, Folha 
hacmi str 757. 

Leukocytów 560,000, wśród nich wielka liczba myelocytów, 
limfocytów i tylko niewiele wielojądrzastych. Eozynofilne i tuczne 
w ilości zwiększonej ponad prawidłową. W kilka dni później ty- 
powa limfemia. 

I w naszem piśmiennictwie opisał St. Klein cały sze- 
teg przypadków białaczki limfoid. z wysokim odsetkiem 
myelocytów. (Gd. m) 


-« 


Oceny i sprawozdania. 


Kalendarz lekarski na rok 1907. Wydawnictwo dra J. 
Polaka. Warszawa. — (żem dla Krakowskiego i Galicyi »Ka- 
lendarz lekarski krakowskie, tem za kordonem jest od długiego 
lat szeregu kalendarz dra J. Polaka. Wyparłszy wydawnictwa obce, 
cieszy się on tam trwałem, a zasłużonem powodzeniem. Dział 
informacyjny zawiera prócz ogólnego spisu lekarzy w Królestwie 
i na Litwie, także dane o instytucyach społeczno-lekarskich itd. 
Oprócz tabelki najwyższych dozwolonych dawek, dawkowania 
leków do wstrzykiwań, wziewań it. d., zawiera kalendarz nastę- 
pujące działy: ratowanie pozornie zmarłych, otrucia, farmakolo- 
gię podług wskazań, technikę leczniczą, spis środków lekar- 
iea i e e H 


Doc. Karl Schleip. Atlas der Blutkrankheiten nebst 
einer Technik der Blntuntersuchung. (Atlas chorób krwi 
z dołączeniem techniki badania krwi). Z 71 obrazami litografo- 
wanymi w kilku, poczęści w 17 barwach. 1907. — 30 marek. 

Wychodząc z założenia, że dobre rysunki bardzo często 
pouczają więcej, niż najdokładniejsze opisy, postanowił Schleip 
zaradzić brakowi dobrych rysunków, przedstawiających te różno- 
rodne pierwiastki poslaciowe, które spostrzegamy we krwi 
w Stanach fizyologicznych i patologicznych ustroju. Z tego zada- 
nia autor wywiązał się wyśmienicie, dając na 45 tablicach 
szereg artystycznie wykonanych, przeważnie kolorowych obrazów 
leukocytów neutrofilnych, limfocytów, limfocytów z nieznaczną 
ilością ziarcnek kwasochłonnych, postaci przejściowych, leukocy- 
tów eozynochłonnych, tychże leukocytów ze znaczną ilością zia- 
renek, barwiących się barwikami zasadowymi, leukocytów bazo- 
filnych, zwyrodniałych postaci różnych krwinek białych, krwinek 
czerwonych różnej wiełkości i kształtu, krwinek czerwonych 
jądrzastych, z których część zawiera figury mito- i amitotyczne, 
postaci karyolitycznych erytroblastów, krwinek czerwonych wielo- 
barwliwych, płytek krwi o różnych kształtach, krwinek czerwo- 
nych z ziarenkami, barwiącemi się barwikami zasadowymi, lim- 
focytów podczas białaczki ze zmienionemi jądrami, jednojądrza- 
stych komórek szpikowych z jednolitą protoplazmą bazofilną, 
niekiedy nsianą ziarenkami neutrofllnemi lub z jednolitą proto- 
plazmą neutrofilną, myelocytów, wreszcie komórek szpikowych 
we wcześniejszym okresie rozwoju (»unfertige Knochenmarkszel- 
lene); w końcu książki przedstawia S. na 3 tablicach pasorzyty 
zimnicze i na jednej świdrowce. Atlas poprzedza ładnie wyko- 
nany schemat stopniowego rozwoju pierwiastków krwi z komórki 
macierzystej — dużej jednojądrzastej jednolitej, 

Na pierwszych stronicach podaje S. krótki zarys techniki 
badania krwi. Tu należy zwrócić uwagę na używaną przez autora 
metodę badania kropli krwi, umemożliwiającą wysychanie i me- 
chaniczne uszkodzenia preparatu. Do barwienia suchych prepa- 
ratów używa autor melody Romanowskiego, nieco zmienionej 
przez l.eishmana, mianowicie nalewa na wysuszony na powietrzu 
preparat 10 kropli rozczynu błękitu metylenowego I eozyny w al- 
koholu metylowym, po upływie pół minuty dodaje 20 kropli 
wody przekroplonej i, starannie zmieszawszy, spłukuje po 5 mi- 
nutach preparat wodą. Metoda ta ma, zdaniein S., przewagę nad 
innemi, ponieważ wymaga zaledwie 7—8 minut, nie wymaga 
poprzedniego ustalenia preparatów i jest łatwą nawet przy ma- 
łej wprawie. 

Słów kilka jeszcze o objaśnieniach, dołączonych do tablic. 
Autor twierdzi, że wielobarwliwość krwinek czerwonych jest 
oznaką, cechującą tylko młodociane postacie tych krwinek, tym: 
czasem badania Ehrlicha, Maragliano i innych dowiodły, że wie- 
lobarwliwość jest również właściwością krwinek ginących; przy- 
najmniej spostrzegamy ją w tych przypadkach, kiedy żywsze 
odradzanie się krwi jest nieprawdopodobne, a także we krwi, 
powoli obumierającej po krwotokach i wybroczynach. Z tego 
punktu widzenia zrozumiałe jest zjawienie się w niektórych 
krwinkach wielobarwliwych ziarenek, barwiących się barwikami 
zasadowymi, z czego Schleip nieco pośpiesznie wysnuwa wniosek 
o znaczeniu ziarnistości bazofilnej. Do spraw chorobowych, które 
przebiegają z eozynofilią, wyliczonych przez autora, należy dodać 
niektóre zatrucia i okresy zdrowienia po ostrych chorobach za- 
kaźnych. Wreszcie zaznaczę, że oprócz przybliżonej oceny liczby 
płytek krwi na suchych preparatach, należało wskazać ściślejszą 
metodę liczenia tych płytek, opartą na tychże podstawach, co 
i obliczenie krwinek czerwonych i białych. 

Pomijając te drobne usterki, atlas Schleipa uważam za 
cenny nabytek dia piśmiennictwa. Nieco wygórowana jego ceną 
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(30 marek) przeszkodzi prawdopodobnie szerokiemu jego roz- 
powszechnieniu wśród studentów medycyny i lekarzy; ale wobec 
wielkich zalet atlasu powinny się w niego zaopatrzyć kliniki, 
w ktorych przyniesie on pożądane korzyści jako wzorowy pod- 
ręcznik obrazkowy. Prof. Witold Orłowski. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 

Prof Schloffer. W sprawie operaeyi przysadki móz- 
gowej. (Ber. s. Klin. Cher. T. 50, Z. 3). Fizyologia przysadki 
mózgowej nie jest jeszcze dokładnie znana  Cyon w swych ba- 
daniach doszedł do przekonania, że przysadka ma podwójną 
czynność; reguluje śródczaszkowe ciśnienie krwi, a nadto ma 
wielki wpływ na przemianę materyi. Bezpośredni ucisk na przy- 
sadkę wywołuje podobne zmiany w krążeniu, jak n. p. ucisk 
aorty brzusznej, a w razie wycięcia przysadki ucisk aorty nie 
wywołuje już zmian w ciśnieniu krwi. Doświadczalne usuwanie 
przysadki jest zabiegiem ciężkim. Nie udawało się też utrzymać 
zwierząt po tej operacyi przy życiu, z wyjątkiem kilku, o któ- 
rych wspominają tylko Horsley, Friedmann i Maass. Po usunię- 
ciu przysadki występuje zwolnienie oddychania, upadek sił, 
szybkie tętno, kurczowe ruchy i charłactwo. Czasem spostrzegać 
można wstrzymanie wzrostu zwierzęcia. Zmiany przysadki klini- 
cznie ujawniają się głównie pod dwiema postaciami, jako wzrost 
olbrzymi kozy aś i głowy (akromegalia), lub jako nadmierna 
otyłość. Nie ulega jednak wątpliwości, że często zmiany w przy- 
sadce nie wywołują żadnych objawów, a naodwrót spotyka się 
często te obie choroby przy zmianach chorobowych w okolicy, 
a nie w samej przysadce. Przy nowotworach przysadki spo- 
strzegano oczywiście i inne objawy, zależące od ucisku okoli- 
cznych tkanek, a należą do nich: bole głowy, zanik nerwu wzro- 
kowego, widzenie połowicze, zmiany ciepłoty, a także wzmoże- 
nie pragnienia i łaknienia, a nawet cukrzyca. Czy wzrost olbrzymi 
polega na przeładowaniu ustroju wytworami przysadki, czy też 
na ich braku, nie wiemy; jest tu jednak raczej przeładowanie, 
Niektórzy sądzą, że między chorobą przysadki, a wzrostem 
olbrzymim nie istnicje związek przyczynowy, lecz oba cierpienia 
są tylko równorzędnymi objawami innej choroby. Pomimo tych 
różnic w zapatrywaniach, jesteśmy uprawnieni do operacyi przy- 
sadki, choćby z tego względu, by usuwać ucisk śródczaszkowy. 
Usuwać należy jednak przysadkę tylko częściowo. Przedtem na- 
leży zbadać dokładnie czaszkę promieniami Róntgena, gdyż głó- 
wnie tylko te przypadki nadają się do operacyi, w których sio- 
dło (ureckie obsuwa się ku dołowi, a guz nie rośnie w stronę 
mózgu. 

Do przysadki operacyjnie dojść można od jamy kości kli- 
nowej (Caton, Paul), przez podniebienie (Kónig), od nosa i jamy 
czołowej, po wycięciu czasowem szczęki górnej, albo też (z obawy 
przed zakażeniem) śródczaszkowo ze środkowej lub z przedniej 
jamy czaszki. Autor na mocy swych doświadczeń na zwłokach 
poleca jako najdogodniejszy sposób odchylenie nosa ku górze 
wspólnie z czasowem wypiłowaniem szczęki górnej podług We- 
bera. Dostęp wtedy jest najlepszy. Często oko jest stracone, 
a wtedy dojść można do przysadki po odsunięciu nosa na bok, 
wypatroszeniu gałki i wycięciu środkowej i częściowo dolnej 
ściany oczodołu, — Nowotworów złośliwych przysadki usuwać 
się nie opłaci, bo operacya jest za ciężka i niebezpieczna, by 
ryzykować życie chorego w najlepszym razie dla chwilowej 
tylko ulgi. Do operacyi jesteśmy uprawnieni tylko wtedy, jeżeli 
można wyłączyć nowotwór złośliwy. Dr Klęsk. 

Prof. Payr. O operacyjnem leczeniu podpotylicznego 
próchnienia kręgów (>malum subocctpitales), (Deutsche med, 
IFochs. Nr 50, 1906). Jakkolwiek zalecone przez Bergmanna za- 
chowawcze leczenie gruźlicy pierwszych kręgów szyjnych jest uza- 
sadnione, jednak spotkać można w tem cierpieniu także posta- 
TICA nadajace się do leczenia operacyjnego. Należą do nich 
sprawy jednostronne, ograniczone lub zaczynające się. Opero- 
wać nie należy w razie zajęcia rdzenia, komunikacyi z gardłem, 
w razie sprawy rozlanej i gruźlicy w innych narządach. Adęsk. 

Klapp. Leczenie skrzywien kręgosłupa pełzaniem. 
(Zeitschr. f. drat. Fortbild. 1906, Nr 23). Klapp poleca to lecze- 
nie, gdyż przy pełzaniu gimnastykuje się znakomicie kręgosłup, 
wykonując silne ruchy boczne i skręcające. K. rozróżnia trzy 
rodzaje pełzania: 1) pełzanie szybkie swobodne, przyczem kręgo- 
słup wykonywa naprzemian boczne wygięcia, 2) pełzanie wolne 


forsowne, 3) pełzanie na miejscu, t. j. obracanie się w koło przy 
ustalonych niejako rękach, przyczem kręgosłup prócz silnego 
bocznego zgięcia ulega także skręcaniu. Dzieci chętnie pełzają; 
nie potrzeba do tego leczenia żadnych przyrządów, jedynie ko- 
stynmu i odpowiednich ochraniaczy kolan i stóp. Klęsk. 

Ranzi W sprawie operacyjnego leczenia złamań ko- 
ści. (Arch. f. klin. Chir. T: 80, Z. 3), Operacyjne leczenie zła- 
mań kości przechodziło różne koleje. Jedni proponowali opero- 
wać zawsze, drudzy odrzucali wogóle to leczenie. Do rzędn 
przeciwników operacyi zaliczyć należy i Bardenheuera, który 
szczyci się dobrymi wynikami, lecząc zachowawczo tam, gdzie 
inni chirurdzy operują. Są jednak przypadki, w których opero- 
wać trzeba koniecznie, np. przy złamaniach rzepki, łokcia, przy 
źle zrośniętych złamaniach, stawach wrzekomych i t. d., i z ta- 
kich właśnie przypadków zdaje autor sprawę na mocy doświad- 
czenia 10-letniego w klinice Eiselsberga. Złamań rzepki łe- 
czono 21. Jeżeli nie było rozstępu, nie operowano. Operacya nie 
zawsze zapewnia zrost kostny. Operowano z zasady, gdy wy- 
prostowywanie kolan było zniesione. U chorych starców wstrzy- 
mać się należy od operacyi. Szyć najlepiej drutem srebrnym. 
Szew, leżący w stawie, nie jest szkodliwy. Prócz kości szyć na- 
leży i powięzie (katgutem). Wyniki: w 90 pre. dobra sprawność 
kolana. Przerwanie więzadła własnego rzepki i oderwanie guza 
goleniowego wymaga także operacyi. Qpatrunek ustalający po 
operacyi pozostawić należy tylko 10 dni, potem zacząć ostrożne 
ruchy czynne i bierne, od 20. dnia chodzenie w tutorze. 
Wyniki zeszycia łokcia są wcale dobre, choć zrost nie zawsze 
kostny. Odświeżanie i szycie źle zrośniętych kości daje wyniki 
bardzo dobre, podobnież operacya stawów wrzekomych. W przy- 
padkach stawów rzekomych próbować jednak należy najpierw 
przekrwienia lub wstrzykiwania krwi podług Biera. Ustalenie od- 
łamków odświeżonych wykonać można zapomocą gwoździ z ko- 
ści słoniowej, klamer, szwn drucianego, zazębienia powierzchni 
it d. W razie ubytków próbowano z dobrym skutkiem prze- 
szczepienia innych kości, a nawet kości ze zwłok. Zdarzają się 
jednak uporczywe przypadki stawów wrzekomych, w których 


w końcu nic nie pozostaje prócz odjęcia kończyny. W klinice 

Eiselsberga operowano 25 stawów wrzekomych z wynikiem 

wogóle dobrym. Klęsk. 
Dermatologia. 

Stanziale. bakterye cewki moczowej w warun- 


kach prawidłowych i w wiewiórze. (Ceniralbl, fair Baki. 
0. T. XLII, Nr 1—4) W dawniejszych badaniach flory prawi- 
dłowej cewki moczowej znajdowano drobnoustroje, podobne do 
wiewiórowych, błoniczych, gronkowce itd., brak jednak dostatecznie 
ścisłego sposobu badania nie dozwalał rozstrzygnąć, z jakich 
części cewki moczowej pochodzą dane bakterye. Dlatego zbu- 
dował autor przyrząd, pozwalający wziąć materyał do badania 
bakteryologicznego z dowolnej głębokości cewki moczowej, bez 
zanieczyszczenia bakteryami z Innych części cewki. Autor zba- 
dał naprzód cewkę moczową (w 1—5 godzin po oddaniu mo- 
czu) u 27 mężczyzn, którzy nie przebywali żadnych chorób 
cewki, Wyniki były następujące: W głębokości 15 ctm. na 
13 badań była cewka 8 razy jałowa, a 5 razy zawierała gron- 
kowce. W głębokości 10 ctm. na 19 badań tylko 4 razy była 
cewka jałowa, a 15 razy zawierała bakterye. Wreszcie w głębo- 
kości 5 ctm. na 26 badań raz tylko była cewka jałowa, (a to 
w godzinę po oddaniu moczu), a 25 razy zawierała bakterye. 
Ani razu nie znalazł autor w głębokości 15 lub 10 ctm. takich 
bakteryi, którychby nie było w głębokości 5 ctm. — Wyhodo- 
wał wogóle 7 gatunków bakteryi, a mianowicie: 1) ziarenkowca 
podobrego do dwoinki wiewiórowej 6 razy, 2) gronkowca bia- 
łego 13 r, 3) paciorkowca 3 r., 4) bardzo małą dwoinkę 2 r. 
5) prątki, podobne do pratka okrężnicy 2 r., 6) innego małego 
prątka I r., 7) wreszcie 12 razy bakterye podobne do prątków 
błonicy. Zaden z tych gatunków nie był dla zwierząt jadowity. 
Czasem więc znajdow ała się w cewce zdrowej mieszanina kilku 
gatunków, czasem zaś czysta hodowla jednego tylko gatunku. 
lm dłuższy czas upływał po oddaniu moczu, tem więcej było 
bakteryi. — Następnie badał autor 26 osób, dotkniętych wie- 
wiórem, i to najpóźniej w 5—6 dni po wystąpieniu pierwszych 
objawów. U osób tych znalazł mniej więcej te same gatunki 
bakteryi, co i w cewce zdrowej, z dodatkiem oczywiście dwoinek 
wiewiórowych. Stąd wnosi, że świeży wiewiór nie wpływa na 
zmianę flory. W późniejszym okresie choroby znajdowali inni 
autorowie florę znacznie obfitszą. Z badań tych swoich, uzupeł- 
nionych odpowiedniemi doświadczeniami na zwierzętach, wnosi 
autor, że bakterye, żyjące w cewce moczowej, dostają się tam 
od zewnątrz przez ujście cewki, tak jak dwoinki wiewiórowe. 
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Przy sposobności stwierdził też autor, że dwoinki te hodować 
można i na zwykłym agarze, chociaż to nie zawsze się udaje. 
h. Metsch. 
Trautman. Rumień wielopostaciowy wysiękowy i gu- 
zowaty błony śluzowej i jego związek z kiłą. (d/żach. mea. 
IVochs. 1906, 43). Trudność odróżnienia zmian, wywołanych przez 
tę chorobę w jamie ustnej, nosie 'i krtani, od zupełnie podo- 
bnych zmian kiłowych ma wielkie znaczenie ze względu na le- 
czenie. Ogniska chorobowe na błonach śluzowych pod wpływem 
działania drobnoustrojów ulegają często maceracyi i rozpadowi 
i wskutek tego mogą łatwo vchodzić za zmiany kiłowe w ró- 
żnych jej okresach. O ile możliwem jest, że obok objawów ru- 
mienia wielopostaciowego lub guzowatego mogą być równocze- 
sne zmiany kiłowe, o tyle nie można żadną miarą uważać zmian 
rumieniowych za objawy kiły. Zdaniem autora zakażenie kiłowe. 
poprzedzające wystąpienie rumienia, może tylko budzić przy- 
puszczenie pośredniego związku między obiema temi chorobami. 
Mianowicie kiła może osłabiać odporność ustroju t w ten spo- 
sób stwarzać pewne usposobienie do rumienia. Autor opisuje 
7 przypadków jednej i drugiej postaci rumienia u chorych, któ- 
rzy przebyli kiłę. Stosowane poprzednio w kilku z tych przy- 
padków leczenie przeciwkiłowe wywołało tylko pogorszenie. Na- 
tomiast po podaniu kwasu salicylowego nastąpiło szybkie wy- 
leczenie, co jeszcze więcej stwierdza słuszność rozpoznania. 
Stobczański, 
Urbanowicz. Sprawozdanie z prób leczenia trądu 
promieniami Róntęena. (Dermatolog. Zeitschrift 1906, Zesz. 10). 
U 9 chorych, z których 6 cierpiało na guzowatą postać 
trądu, 2 na trąd znieczulający, 1 na postać mieszaną, zastoso- 
wano leczenie promieniami Róntgena. U wszystkich chorych 
w miejscach naświetlanych występował mniej lub więcej znaczny 
odczyn. Owrzodzenia trądowe po naświetlaniu powiększały się 
bardzo znacznie i nawet po upływie dłuższego czasu nie było 
żadnego polepszenia. Skóra podczas naświetlań lekko się łu- 
szczyła, a po pewnym czasie w miejscach naświetlanych po- 
wstawały na niej pęcherze. Najlepiej jeszcze działały promienie 
na zmiany guzkowe, które po naświetlaniu spłaszczały się i zni- 
kały. Rozmiękające guzki ulegały rozpadowi i goiły się przez 
zabliźnienie. Bardzo silne ogólne działanie promieni wystąpiło 
w dwóch przypadkach w postaci dreszczu, podwyższenia cie- 
płoty, bolów w miejscach nawet odległych od miejsc naświetla- 
nych. Wogółe promienie Róntgena w przypadkach dalej posu- 
niętych byiy bezskuteczne. Miejscowe działanie na pojedyncze 
guzki jest małoznączne i to samo można osiągnąć, stosując inne 
sposoby leczenia. Stopcza SAI. 
Hager. 0 leczniczej wartości nowych przetworów 
jodu. (Jodypina — Sajodyna — Jodone). (//eslkunde 1906, 
Zesz. 8). Autor, podając od dłuższego czasu powyższe przetwory 
jodu, stara! się wypróbować, czy nie wywierają one ubocznego 
działania i czy mogą pod względem leczniczym zastąpić dawniej 
używany jodek potasu. Jodypinę oprócz wstrzykiwań podskór- 
nych stosował autor w postaci proszków i kołaczyków, sporzą- 
dzanych w ostatnich czasach przez fabrykę Mercka. Jednak tak 
proszki, jak i kołaczyki jodypinowe mają wstrętny smak i spra- 
wiają dolegliwości żołądkowe. Chcąc osiągnąć odpowiedni wy: 
nik, trzeba podawać jodypinę w tej postaci w większej ilości, 
co znowu zwiększa dolegliwości żołądkowe. Więcej zadowołony 
był autor z sajodyny, którą podawał w dawkach 1-gramowych 
3 razy dziennie po jedzeniu. Badając sajodynę pod względem 
wessania i wydzielania jodu przekonał się autor, że już w pół 
godziny po zażyciu jednego grama sajodyny zjawia się jod 
w moczu, a znika zwykle po 30—48 godzinach. H. sądzi, że sto- 
sowanie jodypiny, czy to w postaci wstrzykiwań podskórnych, 
czy też wewnętrzne, jest tylko wówczas wskazane, jeżeli wogóle 
leczenie jodowe ma trwać tylko krótki czas, gdyż ani większej 
ilości podskórnych wstrzykiwań chory nie zniesie, ani też pro- 
szków lub kołaczyków jodypiny ze względu na dolegliwości żo- 
łądkowe długo podawać nie można. Dlatego też do długiego 
leczenia jodem najlepiej nadaje się sajodyna. Również podawał 
autor w wielu przypadkach kiły trzeciorzędnej nowy przetwór 
francuski jodn, który wprowadził do handlu aptekarz Robin pod 
nazwą: »jodone«. Jakkolwiek środek ten nie sprawia żadnych 
dolegliwości, to jednak ze względu na bardzo niewielką zawar- 
tość jodu może być podawany tylko wtedy, jeżeli wskazane jest 
podawanie małych dawek jodu. ŚSłopczański. 
Medycyna sądowa. 
Molitoris. Guicie pme noworodków. (Fjschr. /. $. 
Med. T. XXXI, 1906). Na podstawie swych doświadczeń docho- 
dzi M. do następujących wniosków: Twierdzenie niektórych 


autorów, w ostatnich czasach Ungara, że rozległe gnicie płuc 
noworodków z obecnością pęcherzy gazów gnilnych pod opłu- 
cną dozwala przypuszczać, iż płuca te zawierają powietrze, nie 
może być uznane za słuszne. W rzeczywistości bowiem nagro- 
madzenie się gazów gnilnych w płucach i pod opłucną, wywo- 
łujące zdolność pływania płuc na wodzie, zdarza się także 
i wówczas, gdy powietrze do płuc ani przez oddychanie, ani 
też sztucznie wprowadzone nie zostało. Tak więc pod żadnym 
warunkiem nie może jedynie dodatni wynik próby płucnej, 
względnie stwierdzenie pęcherzy gazów gnilnych na powierzchni 
płuc uprawniać do wniosku, że dziecko żyło poza łonem matki. — 
Tworzenie się gazów gnilnych w płucach jest następstwem obe- 
cności w nich drobnoustrojów gnilnych, które drogą naczyń 
krwionośnych od pępowiny do narządu tego wnikają. Wszędzie, 
gdzie krew znajduje się w większej ilości, przychodzi prędzej 
do wytworzenia się gazów gnilnych, które zmniejszają ciężar 
właściwy danego narządu aż do zdolności pływania na wodzie. 
Im więcej więc także krwi zawierają naczynia krwionośne płuc, 
tem szybciej tworzą się gazy gnilne w ich tkance i pod opłu- 
cną, co też wywołuje pływanie płuc na wodzie. 
Doc. Floroszkiewicz, 
Dehmel. Przyczynek do badań bakteryologicznych 
krwi zwłok. (Zzawę. Diss. 1906, Berlin). Autor badał bakte- 
ryologicznie krew z prawego serca 14 zwłok i znalazł w niej 
gronkowce, paciorkowce, prątka okrężnicy, odmieńca i dwoinki 
zapalenia płuc. Gdy najdłuższy czas, jaki upłynął od chwili 
śmierci do podjęcia badania wynosił dni 7, i w żadnym przy- 
padku nie stwierdzono dalej posuniętej zgnilizny, przeto tą oko- 
licznością tłómaczy autor ujemny wynik badań co do beztle- 
nowców. Drobnoustroje znalazł D. we krwi serca we wszystkich 
badanych przypadkach, w większości przypadków xilka ich ga- 
tunków, wśród tych zaś najczęściej gronkowce. Zdaniem autora 
znajdują się drobnoustroje we krwi serca częścią już za życia, 
częścią dostają się tam w czasie konania lub po śmierci, przede- 
wszystkiem z przewodu pokarmowego. W jakim czasie nastę- 
puje to wnikanie drobnoustrojów do narządu krążenia, odpo- 
wiedzieć się nie da, tem samem badania bakteryologiczne nie 
mogą służyć do odpowiedzi na pytanie, jaki czas upłynął od 
chwili śmierci samego osobnika do chwili sekcyi i podjętego 
badania bakteryologicznego krwi. Doc. Iloroszkiewicz. 
Reetz. Dawniejsze i nowsze badania nad otruciem 
tlenkiem węgła. (Mang. Diss. 1906, Berlin). Zestawiwszy 
krótko zapatrywania dawniejsze, przechodzi autor do swych do- 
świadczeń, jakie podjął nad sposobem wykrywania CO we krwi, 
podanym przez Wachholza i Sieradzkiego. Do badań tych skło- 
niły R. częścią teoretyczne, częścią na niedokładnie przeprowa- 
dzonych doświadczeniach oparte zarzuty, podniesione niedawno 
przeciw temu sposobowi. Doświadczenia z krwią świeżą, zawie- 
rającą CO, jak i z krwią z przypadków otrucia CO, dawniej w za- 
kładzie berlińskim sekcyonowanych, przekonały autora, że spo- 
sób Wachholza i Sieradzkiego czyni zadość wszelkim wymaga- 
niom tak pod względem czułości, jak i łatwości wykonania. 
Doc. Horoszkiewicz, 
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Sacher Masoch i Masochizm. 
Szkic literacko-psychiatryczny według collegium publicum. 
Skreśli? 


Prof. Dr L. Wachholz. 


(Ciąg dalszy.) 

W tym czasie poznał się Leopold z Murorą Angeliką Rü- 
melin, córką właścicielki trafiki w Gracu i urzędnika wojskowego, 
późniejszą swą żoną. Wedle Śchlichtegrolia była to osoba prze- 
wrotna, ale zarazem sprytna, która umiała listami, pisanymi doń 
w tonie władczyni jego. tak rozbudzić w nim niezaspokojoną 
dotąd masochistyczną pożądliwość, że przykuła go do siebie, 
czyniąc zeń męża i ofiarę. Celem tem pewniejszego pozyskania 
go sobie, zarzuciła swe rodowe nazwisko, a przyjęła imię i na- 
zwisko potwornej bohaterki z jego » Wenus we futrze<, Wandy 
Dunajew. Schlichtegroll przyznaje jej tylko spryt w ślizkich roz- 
mowach i kokieteryjność, a jeźli Leopold dojrzał w niej i »du- 
chas, to dlatego, że poczuł do niej nieprzeparty pociąg płciowy, 
w myśl słów poety Grabbego: »ci ci jest drogiem w kobiecie? 
czy może dusza gęsi? nie wierzę... Kochasz mięso, a gdy ono 
jest ładne, to już w myśli dorabiasz doń duszęc. Ten nowy sto- 
sunek, ustalony małżeństwem, stał się, zdaniem Schlichtegrolla, 
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Źródłem zmartwień i udręczeń całego dalszego jego życia, aż do 
chwil wziętego z Wandą, względnie Aurorą rozwodu. Aurora 
powiła mu dwoje dzieci, Aleksandra i Dymitra, którzy wraz 
z córką jego, owocem stosunku z aktorką Clairemont, wycho- 
wywali się w jego domu. Przez cały czas pożycia ze swą żoną 
trwa walka o byt. Honorarya autorskie wpływają nierównomier- 
nie, stąd raz w domu dobrobyt, częściej bieda. Zrazu porzucają 
Sacher-Masochowie Graz i zamieszkują w Brucku nad Mura, lecz 
i tutaj pobyt ich staje się wkrótce niemożliwym dzięki pani 
Sacher-Masochowej, jak podaje Schlichtegroll. 

W r. 1877 odwiedza Leopold Lwów, poczem przenosi się 
z całą rodziną do Pesztu, gdzie stanąwszy na czele pisma: »Blät- 
ter für litterarische Unterhaltung« wydaje, lecz nie kończy ro- 
mans »>Syreny i Demony«. W Peszcie miała żona jego, która 
rozpoczęła tymczasem pod pseudonimem Wandy Dunajew hte- 
racką działalność, nawiązać stosunki z dwoma »starymi, boga- 
tymi i obrzydzenie budzącymi« izraelitami. W r. 1881 porzuca 
Peszt i przenosi się do Lipska, gdzie wydaje pismo literackie 
»Auf der Hóhe« zrazu nakładem Baumgźwrtnera, następnie Mor- 
gensterna, przez którego poznali Sacher-Masochowie Jakóba Ro- 
sentha'a, występującego w luipsku pod pseudonimem Armanda, 
potem w Paryżu pod głośnym pseudonimem Jacquesa St. Cere 
redaktora »Figara«. Gdy ten nawiązał stosunek z panią Sacher- 
Masoch, Leopold wsparty przez pannę Iluldę Meister, współpra- 
cowniczkę w redakcyi, opuścił swą żonę, zabrawszy starszego 
syna Aleksandra ze sobą. Dzięki wpływom brata swego Karola 
i Huldy Meister pogodził się jeszcze ze żoną i w tym czasie 
obchodził w Lipsku r. 1883 dwudziestopięciolecie swej literackiej 
pracy. Wkrótce potem następuje ponowny rozdział ze żoną, która 
odtąd dzieli los wspólnie z Armandem 2!) aż do r. 1888, aby być 
zastąpioną przez Annę Kalisch, wiarołomuą żonę Pawła I indaua. 
Po ostatecznem rozejściu się ze żoną, po stracie ukochanego 
syna Aleksandra, po upadku wreszcie pisma »Auf der Hóhe« 
osiada skołatany przejściami Sacher-Masoch na wsi Lindheim 
w wielkiem księstwie heskiem w towarzystwie Huldy Meister, 
z którą wreszcie po przeprowadzeniu rozwodu z pierwszą swą 
żoną, wstępuje w związki małżeńskie. Odtąd zaczynają się dlań 
lata spokoju i cichego pożycia, zakłócane zrazu listami pierwszej 
żony, która jak twierdzi SŚchlichtegroll — groziła mu pu- 
blicznem ogłoszeniem jego pożądliwości i zachcianek płciowych. 
W odpowiedzi na groźby te zaznacza Sacher-Masoch, że fantazye 
jego nie byłyby się nigdy wyłoniły, gdyby ich ona była nie 
obudziła i nie podtrzymywała; nie zaznał ich nigdy przed poży- 
ciem z nią i obecnie ich już przy boku kochającej drugiej żony 
nie doznaje. 

W tym nowym okresie życia ogłasza nadał nowclle, prze- 
jęlte zasadami Tołstojowskiego komunizmu. W romansie »Entre 
nous«, stanowiącym jak ongi »Rozwódkas spowiedź z ostatniej 
epoki życia, kreśli urok sielskiego pożycia damy z wielkiego 
świata, która po smutnem rozczarowaniu pierwszej młodości 
znajduje prawdziwe szczęście przy boku uczciwego, a szanują- 
cego ją człowieka. Pod postacią damy ukrywa swoją osobę. 

Niedługo cieszy się w gronie nowej swej rodziny, żony 
i trojga dzieci szczęściem i spokojem, gdyż umiera 9. marca 1895 
z powodu »choroby umysłowej«, jak twierdzi jego biograf 
Schlichtegrol, który ostatecznie przyznaje, że Sacher-Masoch był 
usposobienia nawskróś zmysłowego, lecz dodaje, że musiał być 
tak zmysłowym, jako umysł twórczy, a czy ten popęd do zmy- 
słowości przebijał się w kierunku hetero- lub homoseksualnym, 
czy wreszcie algofilicznym, nie może mieć wpływu na wartość 
stworzonych dzieł. (KE. 6l m) 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


W sprawie emerytury lekarzy okręgowych galicyj- 
skich uchwaliła Izba lekarska lwowska przedstawić Wydziałowi 
krajowemu memoryał wedlug referatu dra Mikołajskiego, 
podając zasady, na których powinien się opierać fundusz pen- 
syjny: Prawo do emerytury daje 10 lat nieprzerwanej służby, 
do której wlicza się także służba prowizoryczna na posadzie 
okręgowej i służba szpitalna na posadzie płatnej, a przed upły- 

21) Jakób Rosenthal czyli Jacques St. Cćre, wpływowy redaktor »Fi- 


gara«, skończył swą karyere w roku 1888. aresztowany z powodu sprawy 
Lebaudy, 
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wem 10 lat niezdolność do pracy, nabyta przy lub wskutek wy- 
konywania służby. Prawo do pensyi wdowiej i sierocych (do 
ukończenia 24 r. ż.) daje rodzinie lekarza jego służba 5 - letnia, 
a przed upływem lat 5 śmierć wskutek nadwerężenia zdrowia 
przy wykonywaniu służby. Za pierwsze 10 lat służby przypada 
emerytura 40 prc. ostatniej płacy z wliczeniem ryczałtu na po- 
dróże i dodatków pięcioletnich, za każdy następny rok dolicza 
się 3 pre. tej płacy, tak że po 30 latach służby przypada pełna 
emerytura. Lekarze, uwolnieni ze służby przed upływem łat 10 
z powodu niezdolności do pracy, nie będącej w związku z nad- 
werężeniem zdrowia w służbie, mają prawo do jednorazowej od- 
prawy w wysokości pensyi rocznej. Pensya wdowia wynosi 
50 pre., sieroca 10 pre. (20 pre., jeżeli zmarli oboje rodzice) ostatniej 
płacy lekarza (z wliczeniem ryczałtów i dodatków). Rodzina zmar- 
łego lekarza ma prawo do »kwartału pozgonnego« (25 pre. 
płacy), Do funduszu pensyjnego przyczyniać się mają w równej 
mierze lekarze (najmniej 3 pre. płacy, lekarze okręgowi oświad- 
czają jednak gotowość do większych wkładek, w razie potrzeby 
aż do 4%, pre. , Wydziały powiatowe i fundusz krajowy. Do pe- 
wnego terminu będą mieć lekarze, obecnie już zajmujący posady 
okręgowe, nabyć praw do emerytury, spłacając wkładki za lata, 
ubiegłe przed wejściem w życie funduszu pensyjnego. — Roz- 
strzygnięcie, czy obecnie ma być załatwiona także sprawa eme- 
rytur lekarzy gminnych, pozostawia lzba Wydziałowi krajowemu. 
(Głos lek. 2). o 
Udział [zb lekarskich galicyjskich w Towarzystwie 
lekarzy galie. poruszył dr Mikołajski na posiedze- 
niu lzby lwowskiej 8 b. m. Projekt ten zasługuje na uwagę. 
Wywołała go okoliczność, że Izby rozporządzają stosunkowo 
bardzo małemi kwotami na zapomogi dla lekarzy, ich wdów 
i sierot. I tak np. dochody Izby lwowskiej na r. 1907 przewi- 
dywane są tylko na 8945 K., w czem mieszczą się już odsetki 
od kapitałów (1500 K.) oraz zasiłek ze związku Towarzystw lek. 
austr. (2245 K.. Z tego na zapomogi może Izba wydać tylko 
3045 K. Dr Mikołajski proponuje podwyższyć opłatę do 
lzb rocznie o 6 K, które Izby za swoich członków przekazy- 
wałyby Towarzystwu lek. gal, w zamian za to uzyskując dla 
nich prawo korzystania z funduszów Towarzystwa. Według obli- 
czenia wnioskodawcy możnaby wtedy rozporządzać kwotą 
17.000 K. rocznie na zapomogi i pensye wdów (na całą Gali- 
cyę). Członkowie dotychczasowi Towarzystwa lek. galic. nie opła- 
callby rocznie więcej, niż dotąd, bo wkładkę ich do Towarzy- 
stwa możnaby obniżyć o owe Ó koron, opłacanych za pośredni- 
ctwem lzby. Awiększenie opłat o 6 K. zaciężyłoby tylko na tych 
lekarzach, którzy do Towarzystwa nie należą, a właśnie troska 
o wdowy i sieroty po takich lekarzach spada dotąd na lzby. Æ 
Utworzenie Towarzystwa zaliczkowego lekarzy pro- 
ponuje dr Porajewski (Głos lek. 2), poddając tę myśl pod 
rozwagę Wydziału »Samopomocy«. Zyski z takiej instytucyi finan- 
sowej możnaby obracać na zapomogi dla wdów i sierot, na bu- 
dowę domów udziałowych dla lekarzy prowincyonalnych i t. d. 
Wnioskodawca sądzi, że Towarzystwo takie wśród lekarzy ma 
wszelkie warunki powodzenia, bo młody lekarz z reguły musi 
pożyczać, niektórzy starsi z reguły lokują pieniądze. ZA, 
Lekarze pomocniczy szpitali krajowych w Krakowie 
i we Lwowie postanowili zwrócić się do Wydziału krajowego 
o poprawę bytu; według wypracowanego memoryału miałaby 
płaca roczna sekundaryusza l klasy wynosić 1800 koron, sekun- 
daryusza lI klasy 1500 koron, starszego praktykanta 1000 K., 
a młodszego, jak dotąd, 600 K.; każdemu lekarzowi przysługiwa- 
łoby prawo do corocznego 4-tygodniowego urlopu, sekunda- 
ryuszora remuneracye za zastępstwo prymarynszy w czasie ich 
urlopu i pierwszeństwo przy obsadzaniu posad autonomicznych; 
wreszcie powinnaby być liczba posad sekundaryuszy i płatnych 
praktykantów odpowiednio pomnożoną (np. w Krakowie o 2 se- 
kundaryuszy, po jednym na oddziale zakaźnym i chirurgicznym). 
Gdyby regulacya płac i unormowanie stosuaków nie zostały 
przez Sejm na sesyi tegorocznej załatwione, w takim razie by- 
liby lekarze pomocniczy zmnszeni ze swych stanowisk ustąpić, 
gdyż dalsza ich praca w obecnych warunkach jest niemożliwą. 
W sprawie tej wysyłają lekarze szpitala św. Łazarza do Wy- 
działu krajowego delegacyę, złożoną z drów Murczyńskiego 
i Kwiatkowskiego. ZA 
Podwyższenie honoraryów Ickarskich o 50 pre. posta- 
nowił zaproponować Wydział lzby lek. dolnoaustryackiej nie- 
tylko w swym okręgu, ale także i innym lzbom lekarskim 
w Austryi. 
Koło lekarzy fabrycznych w Łodzi uchwaliło warunki, 
pod jakiemi ma być udzielana pomoc lekarska robotnikom fa- 
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brycznym. Pomoc ta powinna obejmować jaknajdostępniejszą po- 
radę lekarzy-internistów w ambulatoryach i mieszkaniach, pomoc 
felczerską, poradę specyalistów, dostarczenie lekarstw, wód mine- 
ralnych, opatrunków i przyrządów (okularów, pasów, kul itd.), 
leczenie w szpitalu, kąpiele lecznicze i pomoc ginekologiczno- 
położniczą. Minimalne wynagrodzenie lekarza fabrycznego wy- 
nosić ma za każdego robotnika 1 rb. rocznie i za każde odwie- 
dzenie ambulatoryum fabrycznego 2 rb. (np. w fabryce o 300 ro- 
botnikach i 2 ambulatoryach tygodniowo otrzymać ma lekarz 
300 X 1 -+ 100 X 2 =500 rb. rocznie); gdzie niema ambulatoryum fa- 
brycznego za każdego robotnika 2 rb. rocznie. Za leczenie 
rodzin robotników: przy umowie rocznej przynajmniej po 1,50 rb. 
za rodzinę każdego robotnika, w innych wypadkach najmniej 
0,50 rb. za każdą poradę w ambulatoryum, 1 rb. i koszt prze- 
jazdu za poradę w domu chorego (w obrębie miasta, 2 rb. na 
przedmieściach). o 

Sprawę pomocy lekarskiej dla ludu wiejskiego w Kró- 
lestwie DR także warszawska prasa codzienna, »Kuryer 
warszawskie (Nr 22) podaje myśl, aby tymczasem, nie czekając 
na urządzenia autonomiczne, zorganizować dojazdy lekarskie na 
wieś. Porady byłyby bezpłatne, natomiast lekarz dojeżdzający 
sam wydawałby leki po cenie nieco wyższej od własnych ko- 
sztów, bo lud za poradę płaci niechętnie, ale na leki nie ża- 
łuje. Zysk na lekach stanowiłby honoraryum lekarza, które je- 
dnak w pierwszym roku powinien zagwarantować organizator 
dojazdów do danej wsi i w roku tym przygotować się na straty; 
natomiast po roku lub dwóch, gdy lud przekona się o wartości 
pomocy lekarskiej, gminy nie uchyłą się od stałych zasiłków dla 
ekarzy. K 

Wykazy statystyczne chorób, używane w szpitalach ga- 
icyjskich, krytykuje dosadnie jako przestarzałe i pozbawione 
wszelkiego systemu dr Salpeter z Podhajec (Zyje. lek. 3), 
podając schemat własnego pomysłu. 

Zakaz dopuszczenia syrupu „Rami, natarczywie re- 
klamowanego, do ogólnego obrotu w aptekach, wydało pono- 
wnie austr. ministerstwo spraw wewn. (22/XII. 1906, L. 31.142), 
ponieważ przetwór ten zawiera wyciąg tojadu (acomzteni) o nie- 
stałym składzie, a jak wiadomo bardzo niebezpieczny (Ok. Nam. 
20/XII. 1906, 1. 171.612,06). sk 


Opusty za Jekarstwa, wydawane na rachunek funduszów 
i zakładów, wymienionych w austr. normie ordynacyjnej, wyno- 
sić mają według rozporządzenia ministerstwa spr. w. z 10; XII 
1906, D. p. p. Nr 235, w aptekach publicznych 50 pre. za ro- 
boty recepturowe, a 20 pre. ceny za materyały, w aptekach zaś 
domowych (lekarzy i chirurgów) 50 pre. za roboty recepturowe. 
Namiestnictwo galicyjskie nakazało (4,1. 1907, L. 1501/VI B.) 
wszystkim aptekom do przepisów tych natychmiast się zastoso- 
wać. Lekarze, delegowani do tłumienia chorób nagminnych, mają 
obowiązek zapisywać leki na arkuszu, zostawiając wolny (5 ctm.) 
brzeg dla umieszczenia taksy przez aptekarza i dla jej sprawdze- 
nia przez retaksatora. R. 


Felczerzy w Rosyi przedstawili władzom następujące żą- 
dania: 1) dopuszczenie przedstawicieli zgromadzeń felczerskich 
do miejskich i ziemskich rad zdrowia, 2) obowiązkowe ubezpie- 
czenie państwowe felczerów na przypadek choroby, niezdolności 
do pracy i śmierci, 3) prawo zapisywania nawet silniej działa- 
jących środków, stosowania surowiec i wykonywania samodziel- 
nych operacyi w zakresie t. zw. małej chrurgii, 4) prawo zapi- 
sywania się na Wydziały lekarskie po zdaniu egzaminu »spraw- 
dzającego« z niektórych przedmiotów. Dla rozważenia tych zadań 
utworzono w Radzie lekarskiej osobną komisyę. (Kurj. w. 15). 

Nową ustawę zdrojową na zasadzie obrad zwołanej przez 
siebie w maju r. z. ankiety balneologicznej opracował Wydział 
krajowy galicyjski i przedłoży ją Sejmowi w r. b. Według pro- 
jektu ustawy ma mieć każde zdrojowisko lub uzdrowisko osobny 
swój, do miejscowych stosunków zastosowany statut, wydany 
przez Wydział krajowy w porozumieniu „ Namiestnictwem. 
Statut ten określa granice terytoryalne i ustanawia organizacyę 
zakładu, w której głównymi czynnikami są: komisya zdrojowa, 
zarząd zakładu i lekarz zdrojowy. Komisyą zdrojową kieruje 
przewodniczący, mianowany przez Namiestnictwo z grona jej 
członków; wiceprezesa, sekretarza i skarbnika wybiera sama ko- 
misya. Komisya zawiaduje funduszem kuracyjnym, (powstającym 
z taks zdrojowych, opłat od przedsiębiorstw i widowisk, opłat 
za używanie urządzeń, utrzymywanych z funduszu kur., grzy- 
wien i t. d.), pobiera wszelakie taksy w wysokości, oznaczonej 
przez Wydział kraj. w porozumieniu z Namiestnictwem, ma 
prawo też od nich uwalniać i czynić wnioski co do ich wyso- 


kości, jak i co do regulaminu najmu mieszkań, ich uci, macpi- 
sów kąpielowych i stosunków sanitarnych. Preliminarz swego 
budżetu i rachunki doroczne przedkładać musi komisya Wydzia- 
łowi krajowemu; w razie nieodpowiedniego zarządzania fundu- 
szami oddany on zostanie komisarzowi, ustanowionemu przez 
Wydział kraj. w porozumieniu z Namiestnictwem. Od uchwał 
i zarządzeń komisyi istnieje odwołanie do Wydziału krajo- 
wego. Lekarz zdrojowy, podległy instrukcyi, wydanej przez Na- 
miestnictwo, jest członkiem komisyi zdrojowej i zawiaduje spra- 
wami sanitarneimi zakładu. Wreszcie zawiera projekt nowej 
ustawy przepisy o ochronnym okręgu zdrojów. ZA 

Zwalczanie jaglicy w Gralieyi rozpoczynają rządowe wła- 
dze sanitarne na wielką skalę, przychyłając się do wniosku kra- 
jowej Rady zdrowia. Namiestnictwo zarządziło (Ok. z 1/1. 1907, 
L. 151.709 VI b.) przedewszystkiem zestawienie możliwie do- 
kładnej statystyki jaglicy w kraju. Na zasadzie odpowiednich 
badań wstępnych sprawdzą lekarze urzędowi (powiatowi, okrę- 
gowi i gminni) z ramienia władz politycznych, a na koszt rządu 
(z funduszów, przeznaczonych na zwalczanie epidemii), osobiście 
stan jaglicy w tych miejscowościach, w których okaże się po- 
trzeba szczegółowych poszukiwań. W dniu przyjazdu lekarza de- 
legowanego zgromadzą władze gminne wszystkich chorych na 
oczy celem dokładnego badania, a w miarę potrzeby badać bę- 
dzie lekarz także wszystkich mieszkańców poszczególnych za- 
gród, jeżeli u jednego z nich stwierdzi jaglicę w okresie za- 
raźliwym, a nawet całą wieś od chaty do chaty. Namiestnictwo 
»sądzi, że nie potrzebuje zwracać uwagi lekarzy delegowanych, 
jak wiele zależy od ścisłości i sumienności w przeprowadzeniu 
tych badań i że wpłynąć one mogą w znacznej mierze na po- 
wodzenie całej akcyi«. Sprawozdania z tych badań na odpowie- 
dnich (bardzo dokładnie ułożonych) drukach, zgromadzone przez 
lekarzy powiatowych, posłużą im do zestawienia ogólnych spra- 
wozdań z każdego powiatu i wypracowania szczegółowego planu 
zwalczania jaglicy w powiecie, W planie tym wskazanem bę- 
dzie, czy do powiatu ma być wysłany okulista, czy i komu z le- 
karzy miejscowych można powierzyć leczenie jaglicy, czy należy 
eksponować osobnych lekarzy w pewnych miejscowościach, urzą- 
dzić ambulatorya i t. d. pa 

O kąpicle dla uczniów szkól początkowych dba troskli- 
wie warszawskie Towarzystwo Dobroczynności. Oprócz dawniej 
urządzonych 11 kąpielisk przybyło świeżo (za staraniem drów 
Kurtza i Kopczyńskiego) 3 (w fabrykach i w szkole handlowej). 
Obecnie z 14 kąpielisk korzysta 188 szkół, a 9400 dzieci; brak 
jeszcze kąpielisk dla 24 szkół, a 1200 dzieci. (4. w. 16). R. 

Wykłady higieny szkolnej i wychowawczej dla nauczy- 
cieli urządzone będą poraz pierwszy w sposób systematyczny 
w Warszawie. Prowadzić je będzie dr Wernic, redaktor »Zdrowia«. 


Stan epidemii w Gralicyi. W czasie od 13. do 19. stycznia 
1907 doniesiono o 16 nowych przypadkach duru plamistego 
w 8 gminach, a mianowicie w mieście Lwowie 1 (chora przybyła 
z gminy podmiejskiej lwowskiej), pow. Bohorodczany (Sołotwina 
3, AH 1), Kamionka (Chołojów 3, Sielec 4, Nowosiółki 
liskie 1), Rawa (Biała 1), Brzeżany (Kozłów 2); oraz o 1 przy- 
padku ospy w m. Brodach (zachorował kupiec, który odbywał 
częste podróże do Radziwiłowa w Rosyi). ł 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 15. do 19. I. 1907 przy- 
padków: biomiey 2 y tem obcy 1), krztuśca i, płonicy 9 f 4 
(Lr 1), odry SA 4 1 (1), duru osutkowego 1 (1), nagminnego 
zapalenia opon 1. Ta 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 13. do 19. stycznia 
1907 urodziło się dzieci żywo 52, nieżywo 4; zmarło osób 52 
(obcych 26), z tego z gruźlicy 8 (5), zapalenia płuc 8 (3), bło- 
nicy 2 (2), płonicy 1 (1), duru brzusznego 1 (1), śmiercią gwał- 
towną — (—). 


+++ 


X. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie w r. 1907. 


ed ze spraw, które zasługiwałyby na rozpatrzenie na X. 
Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich, jest pomysł, zakomu- 
nikowany nam przez dra Heliodora Święcickiego z Poznania, 
nawiązania ściślejszych stosunków między naszemi Towarzystwami 
lekarskiemi przez doroczne wzajemne wysyłanie delegatów. Bez- 
pośrednie osobiste zbliżenie się człoaków różnych Towarzystw 


26. stycznia 1907 


byłoby silnym między niemi łącznikiem. Przybycie delegata by- 
loby sposobnością do wspólnego omówienia spraw, będących 
na dobie, a tyczących się wszystkich lekarzy polskich i podtrzy- 
mywałoby żywsze wzajemne zajmowanie się sobą. Przy takiem 
urządzeniu, gdyby istniało dawniej, możebyśmy nie musieli 
z uczuciem przykrości i wstydu czytać w sprawozdaniu komitetu 
warszawskiego, wspierającego rodziny lekarzy, powołanych ua 
wojnę rosyjsko-japońską, że »koledzy galicyjscy nie wzięli w tej 
akcyi żadnego żywszego udziału. — »Dzisiaj — pisze nam dr 
Święcicki — choć mamy wiele spraw i zadań wspólnych, cho- 
dzimy luzem. Łączność nasza na Zjazdach trwa tak długo, do- 
póki trwa Zjazd, a potem idziemy znów w rozsypkę«. Skoro 
zdobyliśmy się na praktyczny pomysł stałej Delegacyi, utrzymu- 
jącej ciągłość między Zjazdami, byłby może czas rozważyć, czy 
nie dałoby się utworzyć ogólnego Związku naszych Towarzystw 
lekarskich, gdyby zaś na to było za wcześnie, to pomysł dr 
Święcickiego, by przynajmniej przez wysyłanie delegatów 
wzajemnie się zbliżyć, wydaje się nam godnym uwagi. Dr Swię- 
cicki między innemi rzuca myśl utworzenia przy pomocy owych 
delegatów, wspólnej kasy dla wdów i sierót po lekarzach. Po- 
dobnych spraw jest więcej; godziłoby się rozważyć, czy i które 
z nich są wykonalne, bo że podjęcie niektórych zadań wspól- 
nemi siłami zapewniłoby wielką korzyść, chyba wątpliwości nie 
ulega. C 

Sekcya społeczno-lekarska. Prace przygotowawcze 
oparto na programie, przedstawionyni przez dra Mikołajskiego 
na zebraniu w d. 29. XII. 1906, z którego szczegółowe sprawo- 
zdanie podaje »Głos lekarzy« (Nr 2). Jedno posiedzenie sekcyi 
będzie poświęcone etyce lekarskiej, drugie sprawom ekonomicz- 
nym, trzecie sprawom organizacyjnym stanu lekarskiego; tematy 
dla tych posiedzeń ustanowi Wydział lzby lekarskiej lwowskiej. 
Na pierwszen posiedzeniu omawiany będzie prawdopodobnie 
także wniosek prof. Szpilmana o prasie lekarskiej, na drugie 
postanowiono uprosić prof. Jordana o przedstawienie położenia 
materyalnego i stanowiska społecznego lekarzy w Galicyi, na 
trzecie zgłosił już dr Festenburg sprawozdanie z organizacyi 
i działalności Izb lekarskich galicyjskich. 


W dniu 22. b. m. naradzalo się w Krakowie pod przewo- 
duictiwem prof. Jakubowskiego liczne grono pedyatrów 
co do prac w sekcyi pedyatrycznej Zjazdu. 

Warszawski komisarz zjazdowej wystawy przyrodniczo- 
lekarskiej i higienicznej, dr Kurtz (Warszawa, Sienna 22) zje- 
dnał sobie współudział kilkudziesięciu osób, lekarzy i przyrodni- 
ków, które obejmą kierownictwo prac przygotowawczych w po 
szczególnych działach. (»NMedycynas 2). 

Zjazdowa wystawa przyrodniczo-lekarska i higieniczna po- 
winna odźwierciedlić nasz dorobek krajowy na polu sanitar- 
nem i higienicznem, a przez zgromadzenie należytych wzorów 
może wielce przyczynić się do rozpowszechnienia dobrych urzą- 
dzeń higienicznych i przez to do poprawy istniejących stosun- 
ków sanitarnych. Tymi względami kierując się, wydało Namie- 
stnictwo galicyjskie do władz politycznych okólnik (z 31/X11. 
1906, L. 168.381, VI/b), w którym gorąco zachęca do udziału 
w wystawie, zaznaczając, iż pożądanem jest, aby każdy powiat 
wedle sił swoich w niej uczestniczył. IKE 

Komitet wystawy zjazdowej rozesłał już prospekty wy- 
stawy wraz z odpowiedniemi drukami po całej Polsce wszy- 
stkim, których wystawa ta może interesować, lub którzy mo- 
gliby wziąć w niej udział. — jeżeliby ktoś jednak został przy- 
padkiem pominięty, zechce się zgłosić ustnie lub pisemnie po 
druki wystawowe wprost do dyrcktora wystawy dra Kaliksta 
Krzyżanowskiego (Lwów, Namiestnictwo). 

Staraniem komitetu wystawy zjazdowej wyjdzie bogaty 
katalog informacyjny wraz z przewodnikiem po wystawie, który 
będzie bezpłatnie rozdany uczestnikom Zjazdu, a po bardzo 
nizkiej cenie sprzedawany publiczności, zwiedzającej wystawę 
Komitet uprasza wszystkich, zamierzających w katalogu tym 
umieścić swe ogłoszenia reklamowe, by po informacye w tym 
względzie zwracali się wprost do dyrektora wystawy dra 
K. Krzyżanowskiego (Lwów, Namiestnictwo). 


Wiadomości bieżące, 
Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia 


23. I. 1907 posiedzenie, na którem wybrano członkiem honoro- 
wym Towarzystwa dra Heliodora Swięcickiego z Poznania, 
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poczem 1) prym. dr Bogdanik przedstawił a) przypadek ró- 
wnoczesnego wysięku surowiczego i ropnego, z osobna otorbio- 
nych, w tejsamej jamie opłucnej; 6) przypadek postrzału jedną 
kulą w oba ramiona i brodę, wskutek przypadkowo sprzyjają- 
cego takiemu zranieniu ułożenia ciała; 2) dr Brzeski przed- 
stawił płód 7-miesięczny, przyrosły główką do łożyska; 3) prof. 
Rosner przedstawił chorą po doszczętnej operacyi raka macicy 
sposobem Wertheim-Mackenrodta; 4) dr Rapoport wyłożył 
rzecz »QO bezmoczu«. W dyskusyi przemawiał dr Klęsk. 

— Doroczne posiedzenie administracyjne sekcyi wado- 
wickiej Towarz. lek. galic., zwołane do Białej na 26. b. m., obej- 
muje: Sprawozdanie Biura sekcyi ze stanu i czynności sekcyi 
w r. 1906, wnioski i wybory. 

— Otrzymaliśmy sprawozdanie powiatowego szpitala w Bu- 
czaczu za rok 1906. Szpital, założony ze składek w r. 1882, liczy 
15 łóżek (z tych 3 w domu izolacyjnym) i posiada oprócz bu- 
dynków i inwentarza około 30,000 K majątku. Kierownikiem 
szpitala jest r. c. dr Krzyżanowski. Od założenia do końca roku 
1906 leczył ten szpital 2908 chorych. Ogłaszając sprawozdanie, 
dał szpital buczacki przykład, godny naśladowania. 

— »Towarzystwo ku wspieraniu ubogiej chorej uczącej 
się młodzieży żydowskiej galicyjskich szkół średnich i wyższych 
p. n. Nadzieja« ogłosiło wzorowo ułożone sprawozdanie za pier- 
wszy rok działalności (1906). Towarzystwo to, mające na celu 
budowę i utrzymanie sanatoryum przeciwgruźliczego w Szcza- 
wnicy, wynajęło tymczasowo odpowiednią na zakład willę o 6 
pokojach. W zakładzie leczyło się w r. z. 15 chorych młodzień- 
ców (w wieku 14—25 lat), z których u 8 osiągnięto bezwzględną 
poprawę, u 5 względną, u 2 stan nie zmienił się. Prezesem To- 
warzystwa i lekarzem zakładu był dr R. Hammerschlag. Dochody 
i rozchody w r. 1906 wynosiły po 4,897:25 K. 


— Towarzystwo ratunkowe krakowskie interweniowało 
w r. 1906 ogółem w 3,844 przypadkach. Z tego było 49 zama- 
chów samobójczych (15 postrzałów, 25 otruć — najczęściej — 
14 razy — fosforem). 

Lwów. Do zarządu Towarzystwa lekarskiego lwowskiego 
na rok 1907 wybrani zostali na posiedzeniu w d. 18. I. 1907: 
prezesem prof. A. Gluziński, wiceprczesem dyr. ]. Sta- 
rzewski, sekretarzem dorocznym dr W. Ziembicki, sekre- 
tarzem stałym doc. Herman, gospodarzem dr E. Festenburg; 
delegatami na Walne Zgromadzenie: prof. Głuziński, doc. Her- 
man, dr Stachiewicz, Tatarczuch, prof. Machek, dr Ruff, Krzyszko- 
wski, 5wiątkiewicz, Jasiński, Obtułowicz, doc. Rencki; zastępcami 
delegatów: dr Grek, Chomin, Nowicki, Reis, Reichenstein, Czy- 
żewicz (jun.), Bocheński; delegatami do redakcyi »Tygodnika le- 
karskiego» dr Ruff i W. Ziembicki. Na temże posiedzeniu przy- 
jelo sprawozdanie Zarządu za rok 1906. 

— Na posiedzeniu Rady Zawiadowczej Tow. lek. galicyj- 
skich dnia 15. stycznia 1907 uchwalono wydzierżawić folwark 
Morszyn wraz z domem »pod Różąs dotychczasowemu dzierżawcy 
na dalsze lata. 11 wdowom po lekarzach przyznano zapomogę na 
rok bieżący w łącznej kwocie 1,760 K; 8 wdowom i sierotom 
po lekarzach, którzy nie byli członkami Towarzystwa, udzielono 
zapomóg z funduszu dra Gilewskiego w sumie 630 K; — razem 
2,390 K. Oprócz tego powzięto uchwały w sprawie odpisania 
wątpliwych zaległości członków Towarzystwa, w sprawie wy- 
dzierżawienia domu i ogrodu obok zakładu morszyńskiego, 
w sprawie podwyższenia płacy leśniczemu w Morszynie i udzie- 
Jenia zapomóg służbie. 

Warszawa. Dr Franciszek Neugebauer, wybitny gine- 
kolog warszawski, obchodził w grudniu r. z. dwudziestopięciole- 
cie doktoratu. Zasługi naukowe Jubilata są powszechnie znane. 
Łącząc Dezprzykładną erudycyę i pracowitość z wielkim talen- 
tem spostrzegawczym i pisarskim, ogłosił Jubilat dotychczas 
przeszło 300 prac naukowych, wśród nich niemało bardzo cen- 
nych, które wsławiły nazwisko Jego nietylko u nas, ale szerako 
i zagranicą, zwłaszcza w Niemczech. »Gazeta lekarska« (Nr 1), 
donosząc o jubileuszu, podnosi także wielkie zasługi dydaktyczne 
dr Neugebauera, jako kierownika oddziału, który za jego powstał 
staraniem i wielu dzielnych specyalistów wykształci. Do składa- 
nych Jubilatowi wyrazów uznania i życzeń, przyłączamy Się z ca- 
łego serca. 

— Nowa redakcya »Gazety lekarskiej« zaznacza w odezwie 
do czytelników w Nr 1 b. r., że i nadal kłaść będzie »CGazeta« 
główny nacisk na stronę naukową, jednakże obok tego otworzy 
szeroko swe łamy dla spraw higieny i medycyny społecznej i dla 
spraw zawodu lekarskiego. W tymże numerze obok portretu 
i życiorysu ustępującego Redaktora, zasłużonego dra Gajkiewi- 
cza, znajdujemy wiadomość, że współwłaścicielc pisma wybrali 
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go 17. XH. 1906 członkiem honorowym »Gazety«. Do tego nu- 
meru »Gazety« dołączono »Sprawozdania z posiedzeń sekcyi 
chirurgicznej przy warszawskiem Towarzystwie lekarskiem«. 

— Redakcyę » Wiadomości farmaceutycznyche objął po 
ustąpieniu p. J. Kuśmierskiego, który ją prowadził przez lat 
iż, dh A, S Wet 

— Sekcya ginekologiczna Towarzystwa lekar. warsz. wy- 
brała na r. b. prezesem swym dra Fr Neugebauera, Wice- 
prezesami dra Jaworskiego i Karczewskiego, sekretarzem 
Cykowskiego. 

— Sekcya laryngo-otyatryczna warszawskiego Towarzystwa 
lek. odbywać będzie swe posiedzenia w ostatni czwartek każdego 
miesiąca. Informacyi udziela sekretarz sekcyi dr Erbrich (Ma- 
zowiecka 6). 

— Z zapomogi kasy im. Mianowskiego wydane zostało 
dwutomowe dzieło dra Zygmunta KŚramsztyka p. t. »Objawy 
kliniczne chorób oczue: 

— Dyrektorem instytutu im. bar. Lanvala wybrany został 
dr Paderewski z Dąbrowy górniczej. 

— Uwolniono z więzienia w Warszawie drdr J. Bańko- 
wskiego, M. Kwaśniewskiego, l.. Falskiego i łuczyńskiego. 

— Dostawcy szpitali warszawskich odmówili dalszych do- 
staw, póki nie będą im zapłacone zaległe należności. Wobec tego 
magistrat m. Warszawy postanowił pożyczyć szpitalom 175,000 
rbs. z funduszów miejskich. spodziewając się, że szpitale i tak 
wkrótce przejdą pod zarząd miasta. 

— Schronisko dla umysłowo chorych w Lrewnicy, stwo- 
rzone w r. 1903 z ofiar dobroczynnych za staraniem głównie 
dra K. Rychlińskiego, opiekowało się w r. 1904 — 46 chorymi, 
w 1904 — 108, a w 1906 (kosztem 18,170 rb.) — 147. Obecnie 
z powodu ogólnego zastoju przebywa ono ciężkie przesilenie. 
Liczba członków Towarzystwa, utrzymującego schronisko, spadła 
z 500 na 280; 74 chorych czeka na przyjęcie, a wielu musiano 
odmówić. Zakład w Drewnicy pierwszy w kraju odrzucił wszel- 
kie krępujące chorych środki i wprowadził »system drzwi 
otwartych=. , 

— Za staraniem lekarzy podjęta nauka czytania i pisania 
dla służby szpitalnej musiała być przerwaną... z nakazu władz. 

Z różnych stron. IV Zjazd lekarzy i przyrodników cze- 
skich uchwaliła delegacya zjazdów zwołać na r. 1908 do Pragi. 
Delegacyę składają profesorowie: Hlava, Maixner, Vrba, Nemec, 
Domalip i doc. Kheil (»Cas. lek. ć.« 3). 

— »(asopis lekaruv českyche (Nr 3) porusza sprawę 
zmiany w sposobie pracy » Towarzystwa lekarzy czeskich«; cho- 
dzi o to, aby zamiast posiedzeń ogólnych, zaprowadzić posiedze- 
nia, urządzane kolejno przez 4 grupy, na któreby się w tym celu 
Towarzystwo podzieliło. Jedną grupę stanowiłyby nauki t zw. 
teoretyczne, drugą medycyna wewnętrzna, pedyatrya, psychiatrya, 
dermatologia i t. d., trzecią chirurgia, ginekologia, okulistyka 
it. d, czwartą sprawy społeczno-lekarskie. U nas odczuwano 
widocznie potrzebę podobnej reorganizacyi, skoro np. w Towa- 
rzystwie lek. warszawskiem utworzyła się już dawniej osobna 
sekcya chirurgiczna i ginekologiczna, za którą poszedł cały sze- 
reg innych, a w krakowskiem higieniczna. Wartoby rozważyć, 
czy i dalej idąca reorganizacya bądź na wzór czeski, bądź w in- 
nej formie, nie byłaby u nas na czasie. 

Zjazd francuskich lekarzy-praktyków głównie w spra- 
wach zawodowych odbędzie się w kwietniu b. r. 

— Odnawianie dyplomów w 50-tą rocznicę doktoratu ma 
być podobno ograniczone w przyszłości w Austryi do tych tylko 
jubilatów, którzy odznaczyli się na polu naukowem. Przeciwko 
temu ograniczeniu protestuje » Wiener allg. med. Ztg.e (Nr 3), 
z której pogłoskę tę czerpiemy. 

— Olbrzymia fundacya Nat. bar. Rothschilda (20 milionów 
koron), z której odsetków mają być budowane zakłady dla ner- 
wowo chorych (z wyłączeniem obłąkanych i nieuleczalnych), wej- 
dzie wkrótce w życie. Zarząd fundacyi ma w tym celu zakupić 
grunta w okolicy Wiednia. 
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— Abituryenci szkół realnych mają być w Niemczech już 
wkrótce dopuszczani do studyów lekarskich, o ile złożą uzupeł- 
niający egzamin z łaciny. 

-— Nagroda im. Parkesa z fundacyi dra Webera w Lon- 
dynie (3,150 marek i 2 medale srebrne) rozdaną będzie w roku 
1909 za najlepszą pracę na temat: » Wartość produktów bakte- 
ryi dla zapobiegania lub leczenia zmian gruźliczych, szczególnie 
gruźlicy płuc u ludzi«. Termin konkursu do maja 1909. Wyja- 
śnień udziela E. Liveing, Registrar R. C. of Ph. (London S. W. 
Pall Mall East). 

— 7 nowym rokiem weszła w Anglii w życie ustawa, na- 
zwana »Prevention of Corruption Act«, a karząca wszelkie ro- 
dzaje przekupstwa, między innymi: branie lub dawanie prowi- 
zyi za polecenie chorych, dawanie napiwków służbie hotelowej 
za przysyłanie pacyentów, oddawanie części honoraryum przez 


| chirurga lekarzowi, który go do operacyi wezwał (częste we Fran- 


cyi) i t d. Przydałaby się taka ustawa i na kontynencie euro- 
pejskim. 

Mianowani: doc. Lameris profesorem chirurgii w Ut- 
rechcie (na miejsce Naratha); dr E. Taylor profesorem chi- 
rurgii w Dublinie; 

dr Emil Bobrowski naczelnym lekarzem powiatowej 
Kasy chorych w Podgórzu. 

Zmarli: w Paryżu w 68 r. ż. okulista dr Emil Javal, 
który straciwszy przed 15 laty wzrok, ogłosił potem z własnych 
wrażeń głośne dzieło »Entre aveugles«. 

Redakcya otrzymała: Karliński: W sprawie serote- 
rapii czerwonki. »Now. lek.« 1906. — Krajewski: Przewlekłe 
zatkanie kamieniem przewodu żółciowego wspólnego. »Medyc.« 
1906. — 7. Kramsztyk: Objawy kliniczne chorób oczu. War- 
szawa 1907. T. 1 i II. Cena rb. 4. 


Kedaktor odpowiedzialny: 


Posiedzenie sekcyi higieny wieku niemowlęcego od- 
będzie się we środę d. 30. stycznia 1907 w Domu lekar- 
skim (Radziwiłłowska 4) o godz. 6 wieczorem. Na porządku 
dziennym: Program prac sekcyi. 


Posiedzenie sekcyi higieny szkolnej odbędzie się we 
czwartek d. 31. stycznia 1907 o godzinie 7 wieczorem 
w Domu lekarskim (Radziwiłłowska 4). Porządek dzienny: 
1) Plan prac sekcyi; zagai dr Bier 2) Wylkład dra E. 
Piaseckiego ze Lwowa: »łŁawka szkolna ze stanowiska 
higienicznego«. 


Posiedzenie administracyjne sekcyi jarosławskiej To- 
warzystwa lek. galic. odbędzic się we wtorek dnia 29. 
stycznia 1907 o godzinie 6 wieczorem w Jarosławiu w szpi- 
talu powszechnym z następującym porządkiem dziennym: 

I) Najnowsze środki znieczulające, używane w chirur- 
gii, kol. dr Müller. 

2) Demonstracya chorych 

3) Sprawa wprowadzenia w życie zatwierdzonej przez 
lzby lekarskie taryfy za czynności lekarskie. 

4) Wybory członków Biura sekcyi i delegatów na 
walne zgromadzenie. 

5) Wnioski członków w sprawach zawodowych. 

Ze względu na ważność przedmiotów posiedzenia, upra- 
szamy kolegów o jak najliczniejsze przybycie. 

Biuro sekcyi. 


Dr Puzon, sekretarz. Dr Czyżewice, przewodniczący. 


Woda, 
Krościenska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opieca 
i pamięci P. T. lekarzy polskieb. 


Du- 


minerainych. 


najcem. 


m'o nabycia we wszyst- 
kich aptekach i skladach 


Kamówienia przyjmuje 
akże Zarząd Zdrojowy 
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Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen- Unternehmuag Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 


Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 
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Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z oddziału chorób wewnętrznych (I. B.) szpitala św. Łazarza 
w Krakowie. 


Myxoedema fruste (Hypoplasia gl. thyreoideae, 
nervi sympathici ac tractus genitalis) 
opisał 


prym. dr A. Krokiewicz. 
(Z ryciną ) 


Działanie gruczołu tarczowego nie jest jeszcze dokła- 
dnie wyjaśnione ani w fizyologii, ani w patologii. Świadczy 
o tem wymownie dyskusya na 23. kongresie dla medycyny 
wewnętrznej, odbytym w Monachium w ostatnich dniach 
kwietnia 1906 r. Bium (»Neues zur Physiologic und Pa- 
thologie der Schilddriise«) na podstawie rozlicznych badań 
uważa gruczoł tarczowy za narząd ochronny, zwłaszcza dla 
ośrodków nerwowych, a nie za narząd wydzielniczy. Według 
niego zadaniem gruczołu tarczowego jest pochwytywanie 
jadów, krążących we krwi i niweczenie tychże pośród ko- 
mórck gruczołowych. Jady te wytwarzają się w przewodzie 
pokarmowym, t. j. w żołądku i kiszkach przez rozkład po- 
karmów (enterotoksyny) i następnie przedostają się do 
krwiobiegu, a tem samem i do gruczołu tarczowego. 
W gruczole tarczowym zostają one uwięzionc i ulegają 
wskutck spraw utleniania (najprawdopodobniej wskutek jo- 
dyzowania) zniszczeniu i jako wydaliny nieszkodliwe opu- 
szczają gruczoł. Również stwierdzono, że zawartość białko- 
wata komórck gruczołu tarczowcgo ma silne powinowactwo 
do jodu i tworzy z nim ścisły związek tak, iż jod organi- 
czny, wprowadzony do gruczołu tarczowego, już z niego się 
nie wydziela. 

Jeśli czynność gruczołu tarczowego zupełnic wygasa 
(zwyrodnienic, całkowite wyłuszczenie), to przychodzi do 
zatrucia ustroju enterotoksynami i w następstwie do tę- 
życzki, chorób umysłowych, zapalenia nerek, charłactwa 
i obrzęku śluzowatego fmeyrocdema). W przypadkach, w któ- 
rych entcrotoksyny zostają wprawdzie jeszcze uwięzione 
przez komórki gruczołu tarczowego, ale nie ulegają zupeł- 
nemtu zniszczeniu, zniweczeniu, wytwarza się stan chorobo- 
wy, zwany »z/yseozdisuus« jak to dzieje się n. p. w choro- 
bic Basedowa, polegającej według Bluma na niedomodze 
gruczołu tarczowego. Ten stan wytwarza się też jako na- 
stępstwo wprowadzenia treści gruczołu tarczowego do ustroju, 
jak i po podwiązaniu naczyń odwodzących krwionośnych 
i limfatycznych gruczołu tarczowego. 

Obok właściwego gruczołu tarczowego istnicją i do- 
datkowe gruczoły t. zw. gł. parattyreotdcae, które stano- 


wią zawiązki gruczołu tarczowego z życia płodowego. Do- 
póki te gruczoły dodatkowe istnicją a wogóle w przy- 
padkach, gdzie istnieją — nie przychodzi do tężyczki; wy- 
stępuje ona dopiero po zniszczeniu dodatkowych gruczołów 
tarczowych. 

Kocher, omawiając zmiany chorobowe przy zabu- 
rzeniach w czynności gruczołu tarczowego, rozróżnia dwie 


kategoryc: 1) zmiany wskutek braku gruczołu (t.zw. »thy- 


'reoprive«), 2) tyreotoksyczne. Picrwsze powstają, skoro czę- 


ściowo lub całkowicie zostanie wyłuszczony gruczoł tar- 
czowy, a więc gdy czynność gruczołu tarczowego w części 
lub w całości zostanie zniesioną. W przypadkach tych na- 
leży odróżnić, czy cały gruczoł tarczowy został usunięty, 
bo wtedy wytwarza się: cachexia strumepriua — czy też 
i gruczoły dodatkowc, co objawia się zatruciem, jako zeza- 
nia barathyreobriua. lak przy cachexia thyreopriva jak i c. 
parathyreopriua występuje stan niedomogi gruczołu tarczo- 
wego t. j. tak zwany »&ypothyreosis«. Tu należą początkowe 
łagodne objawy i późniejsze degeneracyjne (matołectwo, 
cretinismus), tudzież t, zw. równoważniki (»żlyreobriue Aequi- 
valente«) jak nerwice, padaczka, zaburzenia rozwojowe. 

Druga kategorya (tyreotoksyczne) zaburzeń gruczołu 
tarczowego jest następstwem wzmożonej czynności gruczołu 
tarczowego i występuje pod postacią ostrego zatrucia lub 
też przewlekle nieprawidłowej przemiany materyi w ustroju. 
Dalsze badania mogą rozstrzygnąć, o ile te zaburzenia na- 
leży ująć nazwą »%yperthyreosis« lub dystłżyreosise. I tu 
trzeba należycie ocenić okresy początkowe: serce wolowate 
Krausego (Kropfherz) i pewne psychozy. 

Hönnicke w Gryfi dowiódł doświadczalnie, iż 
wszystkie objawy choroby Basedowa wywołane są przepcł- 
nieniem ustroju nadmierną ilością prawidłowej zresztą wy- 
dzieliny gruczołu tarczowego. Do tej przyczyny odnosi on 
i powstawanie zmięknienia kości (ostcomalacyi), przy któ- 
rej często występuje wól, a która często i w następstwie 
choroby Bascdowa się rozwija. 

W roku 1906 miałem sposobność spostrzegania kli- 
nicznego na moim oddziale przypadku, w którym ujawniły 
się niczwykle objawy chorobowe w następstwie zaburzeń 
w czynności gruczołu tarczowcgo. Przypadck, który zakoń- 
czył się śmiercią, przedstawia się następująco: 

Józefa ]..., licząca lat 16, została przyjęta na oddział cho- 
rób wewnętrznych na dnin 6. marca b. r. Według wywiadów 
pochodzi z rodziny zdrowej, nie obciążonej chorobami nerwo- 
wemi lub umysłowemi. Rodzice jej żyją, są zdrowi; oboje mają 
gruczoł tarczykowy prawidłowo rozwinięty. Ojciec, z zawodu 
górnik, dobrze zbudowany, miał w ostatnich czasach napijać; 
matka wątlej budowy. Rodzeństwa nie miała. 


Chora do lat 14 była zdrową; ukończyła 4 klasy szkoły 
ludowej w Podgórzu pod Krakowem, a następnie jedną klasę 
wydziałową w Ostrawie morawskiej z postępem bardzo dobrym 
Pod koniec 13. roku życia zaprzestała nauki i pracowała w ko- 
palni przez dwa lata; od 5 miesięcy jest zupełnie do pracy nic- 
zdolną. 

W 14 roku życia zaczęła miesiączkować' miesiączkowała 
skąpo i wśród boleści zaledwie tylko trzy razy; odtąd rozpo- 
czyna się jej stan chorobowy. Ustanie miesiączkowania odnosi 
chora do PE ca się w szybie, przez co miała doznać na- 
ówczas silnego »puknięcias w krzyżach. 

Choroba jej rozwijała się powoli: rozpocząć się miała tru- 
dniejszym i niepewniejszym chodem z powodu bolu »przez pół«, 
a równocześnie chudnięciem nog, a grubieniem twarzy, karku, 
górnej części tułowia, ogólnem osłabieniem, rychlem męczeniem 
się przy wykonywaniu wszelkiej pracy fizycznej, tępieniem po- 
wolnem pamięci, wypadaniem włosów na głowie. Oddawanie 
moczu i stolca było zawsze prawidlowe, sen i apetyt zawsze 
dobry. 

Badanie chorej na dniu 7AIL stwierdziło stan następujący: 

Osobnik wzrostu małego: długość ciała wynosi 158 cm. 
Górna częśc tułowia, t. j. głowa, szyja, klatka piersiowa, koń- 
czyny górne znacznie silniej rozwinięte, niż dolna część tułowia; 
zwłaszcza nogi są stosunkowo dość cienkie. 
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Skóra na twarzy, zwłaszcza na pól» N wraki na koń- 
czynach dolnych ma zabarwienie sinawoczerwone, jakby mar- 
murkowe z powodu siatki rozszerzonych drobnych naczyń wło- 
sowatych. Oprócz tego marmurkowego zabarwienia widoczne są 
na skórze liczne pręgi i smugi sinoczerwone, które wszędzie uło- 
żeniem swojem wykazują niezwykłą symetryę po obu stronach 
ciała. Smugi te przebiegają na zewnętrznej i tylnej stronie koń- 
czyn górnych i dolnych równolegle poprzecznie (toż samo i na 
wewnętrznej stronie kończyn dolnych); na klatce piersiowej 
z przodu w okolicy stawu barkowego prawego i gruczołów sut- 
kowych mają ułożenie promieniste; w okolicach pachwinowych 
przybierają ułożenie wielopalczaste, przyczem odnosi się wraże- 
nie, jakby one z jednego punktu nicjako wychodziły i zdążały 
w głównej części ku górze t j. w dolnej części podbrzusza ku 
pgpkowi, a mniej ku <lołowi t. j. w górną część przedniej po- 
wierzchni uda; na grzbiecie w okolicy 5—6. kręgu i w pasze 
lewej tworzą one gwiazdę, a na dolnej części klatki piersiowej 
i wzdłuż lędźwi i pośladków pasma równoległe, sięgające do 
linii łopatkowej //. scapu/aris). Smugi te są różnej szerokości 
i długości; najbardziej wykształcone są w okolicach pachwino- 
wych, bo dochodzą 5-—8 mm. szerokości a 8 cm. długości; 
wszystkie kończą się mniej lub więcej ostro — i przypominają 
rozstępy u ciężarnych kobiet ogólnem wejrzeniem, ale nie uło- 
żeniem. 

Tkanka podskórna, tłuszczowa na twarzy, szyi, klatce pier- 
siowej i kończynach górnych dość znacznie rozwinięta, zwłaszcza 
na karku; nieznacznie utrzymana na powłokach brzusznych i po- 

śladkach, a słabo rozwinięta na kończynach dolnych. Kończyny 
górne i dolne chłodne. Ciepłota ciała rano 362 stopni C. Waga 
ciała 49 kg. 

Głowa nieproporcyonalnie wielka stosunkowo do tułowia; 
czoło nizkie. Kości czaszki nie okazują nieprawidlowych zgru- 
bień, bolesne za uciskiem. Kręgosłup nieznacznie łukowato wy- 
gięty ku tyłowi. Mostek za uciskiem bolesny. Chód nieco utru- 
dniony, nicpewny; chora przy chodzeniu podaje się naprzód. 
Porost włosów na głowie i na wzgórku łonowym słaby: na gło- 
wie w wielu miejscach prześwieca łysina. Na szyi nie można 
wyczuć gruczołu tarczowego. 

Budowa klatki piersiowej prawidłowa; brak zmian krzy- 
wiczych. Odgłos wypukowy na klatce piersiowej wszędzie ja- 
wnobębenkowy; szmery oddechowe zaostrzone, pokryte skąpymi 
świstami i furczeniami. Dolna granica płuca prawego w linii 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr 5 


sutkowej na 6 żebrze, a lewego na 4. żebrze; z tyłu po obu 
stronach w linii przykręgowej na 11. żebrze ruchoma. Liczba 
oddechów 28. Serce nieznacznie na poprzek powiększone; prze- 
kracza na prawo linię przymostkową lewą; uderzenie koniuszko- 
we niewyczuwalne. Tony serca głuche; tętnice obwodowe waązkie; 
tętno przyspieszone, regularne, drobne, 104. Brzuch miernie 
wzdęty; w jelitach mierna ilość gazów i kału. Wątroba prawi- 
dłowa; śledziona (wypukiem) powiększona. Apetyt dobry; odda- 
wanie moczu i stolca prawidłowe. 

Chora apatyczna; na pytania odpowiada zwolna wskutek 
rychłego nużenia się; gałki oczne prawidłowo ułożone; źrenice 
oddziaływają prawidłowo na światło i zbieżność. Odruchy skórne, 
ścięgniste (kolanowe) zmniejszone; drżenie rąk. Czucie dotyku, 
bolu — prawidłowe. Pobudliwości na prąd elektryczny nie ba- 
dano. Sen dobry; brak bolu głowy. 

Badanie moczu, dokonane w zakładzie chemii patologicznej 
Uniw. Jag przez prof. Stopczańskiego stwierdziło: ilość 
moczu na dobę 960 gm., barwa wodojasna, oddziaływanie kwaśne, 
c, g. 1010, osad w ilości zwiększonej, urochrom zmniejszony, 
indoxy! zwiększony, mocznik zmniejs zony, kwas moczowy zmniej- 
szony, chlorki prawidłowe, fosforany ziem. prawidłowe, fosforany 
potasowców zwiększone, siarkany zwiększone. Białka nader mała 
ilość (0:009%%). W osadzie obok zwiększonej ilości śluzu — dość 
częste leukocyty, liczne kryształki fosforanu wapniowego zasa- 
dowego (kostnego). Odczyny na hemialbumozy Bence-Jonesa 
były ujemne (Ć. Gl im) 


a — 


Z kliniki chirurgicznej Uniw. Jag. prof. Kadera w Krakowie. 


O wycinaniu zwężeń cewki moczowej. 
Napisał 
Feliks Majewski 


asystent kliniki. 


(Dokończenic.) 
Leczenie następowe w pierwszych dniach ogranicza 
się do zmiany 
płukiwania pęcherza. Opatrunck zmieniamy pierwszy raz 
w kitka dni po operacyi (na 5—6 dzień). Czasami jednak 
dosyć silne krwawienie lub znaczniejsze zakażenie zmusza 
do wcześniejszej opatrunku, niekiedy nawet 
dzo prędko po operacyi. Krwotok miąższowy, prawie zawsze 
dosyć obfity, ustaje rychło pod wpływem tamponady. We- 
wnętrznie podajemy chorym urotropinę tak w celach zapo- 
biegawczych, jak i leczniczych. Szwy usuwamy nie wcześniej, 
jak po upływie 2-—2'/, tygodni; należy przytem dobrze 
szwów założono i w którą stronę skręcano 
Usunięcie drutów bywa czasami 


tamponów z gazy i do ewentualnego prze- 


zmiany bar- 


pamiętać, ile 
drut. 
względu na to, 


dosyć trudne ze 
że obrastają one nowoutworzoną tkanką, 
trzeba jednak zawsze usunąć je w całości, albowiem naj- 
mniejsza ich cząstka, pozostawiona w bliznie, wywołać może 
sprawę zapalną i nawrót zwężenia. 

Po wyjęciu szwów cewnik, wyprowadzony do tego 
czasu przez ranę uretrotomijną, zmieniamy na inny, który 
wprowadzamy do pęcherza przez zewnętrzne ujście cewki 

pozostawiamy go ponownie 
przetoki, 
goi się dosyć rychło, w przypadkach nicpowilłanych mniej 
więcej w ciągu miesiąca. Po zagojcniu się przetoki usuwamy 


na stałe aż do zagojcnia się 


pozostałej na dolnej ścianie cewki. Przetoka ta 


zupelnie cewnik, a polecamy wprowadzać co pewicn czas 
zgłębniki, rozszerzające cewkę, w celu utrzymania rozmia- 
rów jej światła na pewnym stopniu, niczbędnym dla pra- 
widłowego opróżnienia pęcherza. 

We wszystkich przypadkach operowanych wynik roz- 
szerzenia cewki zawsze był zadowalniający, albowiem zgłę- 
bniki Nr 22—24 udawało się przeprowadzać bez trudności. 


2. lutego 1907 


Kilku chorych, fak Nr 2, 3,4, badaliśmy po upływie około 
roku po operacyi |! w przypadkach tych cewka okazała się 
dostatecznie szeroką, ażeby przepuścić zgłębnik Nr zo. 
U chorego Nr 4, któremu kilkakrotnie po jego ponownem 
zgłoszeniu się do kliniki wprowadzaliśmy metalowe zgłę- 
bnili, już po upływie tygodnia można było wprowadzić 
zgłębnik Nr 24. 
Po wycięciu zwężenia dzięki 


możemy elastyczności 


cewki prawic zawsze zeszyć brzegi rany cewki. Pod tym 
względem wycięcie nawet 5 ctm. cewki przeważnie jeszcze 
nie przeszkadza należytemu zbliżeniu jej odcinków. W ta- 
kich przypadkach, w których światło cewki na większej 
przestrzeni uległo zniekształtnicniu lub zarosło, zmuszeni 
jesteśmy stosować różne sposoby operowania plastycznego, 
lub zeszywamy poprostu otaczające cewkę tkanki ponad 


cewnikiem. Zeszywając ponad cewnikiem pozostawiamy 
cewnik na stałe tak długo, aż nasuwający się nabłonek od 
strony obydwóch odcinków cewki, odśrodkowego i dośrod 
kowego, pokryje wzdłuż cewnika całą nowoutworzoną część 
cewki 

Wśród przypadków, operowanych przez prof. Kadera, 
dwa były takie, w których o połączeniu dośrodkowego ad 
Gimka cewki z 


W jednym z nich cewka wskutek długotrwałych spraw za- 


odśrodkowym nie można hyło i myśleć. 
palnych, wywołanych znaczną stulejką i pod wpływem za- 
każenia tryprowego, które się później przyłączyło na całej 
prawie długości swej przedniej części była zarośnięta tak, że 
w czasie operacyi nawet najcieńszcego nitkowatego zgłębnika 
nie udało się przeprowadzić, ani od strony zewnętrznego ujścia 
cewki w głąb, ani też od strony opuszki ku zewnątrz. Mocz 
wycdzielał się tylko kroplami, przeważnie jednak przez po- 
wstałe w okolicy nasady moszny przetoki. Drugi przypadck 
dotyczył robotnika, pracującego w kopalniach węgła w Ame- 
ryce, u którego wskutek zgniecenia pomiędzy wózkami, na- 
pełnionymi węglem, powstały tak ciężkie uszkodzenia części 
błoniastej cewki, że już po upływie paru miesięcy wystąpiły 
objawy bardzo znacznego zwężenia, a po kilku latach, kiedy 
się ten chory zwrócił po poradę do kliniki krakowskiej, 
mocz oddawał tylko kroplami w części drogą przyrodzoną, 
przeważnie jednak kilku przetokami, które się wytworzyły 
w okolicy krocza. Przy operacyi okazało się, że cała część 
błomasta cewki przedstawia jedną bliznę, poprzerzynaną 
wązkiemi przetokami. Blizna ta była do tego stopnia zbita 
i pozbawiona jakiegokolwiek środkowego kanału, któryby 
odpowiadał cewce, że przejścia do pęcherza od strony cewki 
nie udało się odszukać, Prof. Kader wykonał tedy cięcie 
nadłonowe pęcherza i wprowadził cewnik od strony pęche- 
rza. W obydwóch przypadkach zamiast plastycznego po- 
krycia ubytków cewki wytworzył ją prof. Kader wkoło 
Nelatonowskiego cewnika, założonego na stałe, z tkanki, 
otaczającej zbliznowaciałą dawnicjszą cewkę. W przypadku 
nr 5, w którym zwężenie powstało jako następstwo stu- 
lejki, powikłanej tryprem, nowy kanał przebito wśród blizn, 
powstałych w miejscu dawniejszej cewki i przez niego prze- 
prowadzono elastyczny cewnik Nelatonowski. W drugim 
przypadku, w którym zbliznowaceniu uległa część błoniasta 
cewki, wycięto blizny na przestrzeni od opuszki aż do gru- 
czołu krokowego, a miękkie części otaczające zeszyto po- 
nad ccwnikiem Nelatonowskim, wprowadzonym do pęche- 
rza na staie. W obu tych przypadkach pozostawiono ce- 
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wnik w nowoutworzonej cewce dopóty (4i6r 
narastający wzdłuż niego od strony zdrowych 
nabłonek pokrył całą nowoutworzoną cewkę. 

Przytoczone powyżej spostrzeżenia dowi 
jącej istotnie zdolności odrodczej nabłonka 
ta, jeszcze nowa. znajduje swoje uzasacdniel 
czeniach [ngianniego, który psom wycina 
i mniejsze kawałki cewki, dochodzące nawet do 14 
a następnie tworząc nową cewkę z części miękkich krocza, 
stwierdzał nietylko powstawanie nowej śluzówki, ale nawet 
ciała gąbczastego. Nie odradzały się jedynie tylko włókna 
mięsne. 

Wyżej wspomnieliśmy, że w przypadkach, operowa- 
nych w klinice krakowskiej, pozostawianie przetoki w dol- 
nej części cewki bylo prawidłem. Postępowanie takie nic- 
tylko było koniecznością, wywołaną zakładaniem szwów 
drucianych, ale i godną polecenia ostrożnością z innych 
względów, o których niżej. Nie ulega wątpliwości, że naj- 
pożądańszą postacią zabiegu byłoby utworzenie odrazu ca- 
łego kanału cewki. zarówno górnej jej ściany, jak bocznych 
i dolnej. Zabieg ten, któryby się powinien nazywać idcal- 
nem wycięciem zwężenia (sźrzeturectomia idealis) wymaga 
jednak warunków, nigdy prawie nie spotykanych w zwę- 
żeniach organicznych daleko posuniętych. W tym okresie, 
w którym zwężenia bywają opcrowanc, mamy do czynienia 
zawsze „ towarzyszącem im zapaleniem pęcherza i z mo- 
czem, posiadającym znaczną zdolność zakażającą. W takich 
przypadkach jest rzeczą niemożliwą, nawet w razie pozo- 
stawienia cewnika na stale, zapobiedz przy moczeniu zacic- 
kaniu zakażonego moczu w przestrzeń pomiędzy cewnikiem 
a ścianą cewki lub raną operacyjna na niej. Od zakażenia 
w razach takich uchronić rany niepodobna i picrwszem za 
daniem chirurga, starającego się usunąć niebezpieczeństwo 
t zw. nacieku moczowego, jest zapewnienie swobodnego 
odpływu zarówno dla wnikającego tu zakażoncgo moczu, 
jak i dla mogącego się w tem miejscu tworzyć zapalnego 
wysięku. 

Warunki, odpowiednie dla wykonania idcalnego wy- 
cięcia cewki, mogą się zdarzyć przy świeżych uszkodzeniach 
cewki, zaraz po urazie lub przynajmniej w bardzo krótkim, 
parogodzinnym czasie po nim. W tych bowiem przypadkach 
ani mocz jeszcze nic ma własności zakaźnych, ani drobno- 
ustroje, które wnikły czyto od wnętrza, czy z zewnątrz, 
nie zdążyły w ognisku urazowem wywołać znaczniejszych 
zmian zakaźnych. 

Sądzę, że częściowe wycięcie cewki przy częściowem 
tylko zwężeniu, lub wycięcie cewki przy zwężeniach okrę- 
żnych, wykonane w czasie prawidłowej czynności pęcherza, 
której nie towarzyszą żadne chorobowe zmiany w moczu, 
mogłyby być również wykonane bez pozostawiania przetoki 
na dolnej ścianie cewki, 


Ilistorye chorób (w skróceniu). 
1. Chory | [. 1. 50, 190071, Nr 216. Swrzełura urelkrae tm 


parte bulbosa. Przed 27 laty przebył trypra; innych chorób nie 


przebywał, Od pół roku trudność w oddawaniu moczu, połą- 
czona z coraz uciążliwszem parciem. W czasie zgłoszenia się do 
kliniki oddaje już mocz tylko kroplami z wysiłkiem i bolem. 
Zgłębnik nitkowaty zatrzymuje się w opuszkowej części cewki. 
24/V. Stricturektomia w znieczuleniu lędźwiowem; górną ścianę 
zeszyto 3 drucianymi szwami, cewnik na stałe do pęcherza przez 
otwór uretromijny. Mniejwięcej w 3 tygodnie po operacyi wy- 


'ewnik Nr 21 (Charriere) przechodzi łatwo. 8;VII. 


lolnej ścianie cewki zamknięta. 


118 88 IL 58, ESI, AP MA MO E 
a. Chóry przeczy, żeby kiedykolwiek przechodził 
żadnego w okolicy cewki nie doznał. Pierwszy 
ı pęcherza z następowemi trudnościami w odda- 
> wypiciu znacznej ilości wódki (!) przed 18 laty. 
lwówczas rozcięcie cewki od zewnątrz: znaczne 
Od sześciu tygodni mocz przy oddaniu odchodzi 
kroplami. Objawy zapalenia pęcherza. W opuszkowej 
ci cewki zwężenie, nie przepuszczające zglębnika nitkowa- 
Lego. 2. W znieczuleniu lędźwiowem stricturektomia. 1S/III 
wyjęcie szwów. 16/IV. Rana zewnętrzna zagojona. Nr 26 ce- 
wnika Nelatonowskiego przechodzi łatwo. 10/X. W odpowiedzi 
na przesłane zapytanie podaje chory, że oddaje mocz łatwo, 
strumieniem, bez bolu i czysty. 

3. Chory J. S. l. 28, 19045, Nr 132. Sdrełura wurefhrae 
tramuzałźca. Dziewięć lat temu został zgnieciony pomiędzy 
wózkami górniczymi: z przodu ponad spojeniem łonowem i z tyłu 
w krzyżu. Chory nie mógł stać. Tegoż dnia pojawiło się zatrzy- 
manie moczu. Chorego cewnikowano, poczem odchodził mocz, 
zabarwiony krwawo. W sześć tygodni potem chory oddawał 
mocz tylko kroplami z wielkim wysiłkiem. Po upływie 2 mie- 
sięcy od wypadku pojawiło się jednorazowe zatrzymanie moczu, 
z powodu którego dokonano jednorazowego nakłucia pęcherza. 
W pół roku później na kroczu i w okolicy odbytu potworzyły 
się przetoki moczowe; niektóre z nich się zamknęły. Przez inne 
mocz odchodzi dotychczas. Stan miejscowy po przyjęciu cho- 


rego do kliniki: przez cewkę i otwory przetok mocz sączy się 
kroplami, czasem zupełnie niezależnie od woli chorego. Przy 


badaniu wypukiem: pęcherz wypełniony, średnio rozciągnięty; 
okolica ponad spojeniem łonowem na ucisk wrażliwa. Na kroczu 
i w odległości $ ctm. od odbytu 5 otworów niewielkich, przez 
które sączy się mocz. Do pęcherza nie udało się przeprowadzić 
ani przez cewkę, ani przez przetoki nawet najcieńszego zgłę- 
bnika. 24/11 operacya w znieczuleniu lędźwiowem i chloroform. 
Cewkę na kroczu otwarto, przejścia jednak do pęcherza nie zna- 
leziono. Wykonano cięcie nadłonowe i od strony pęcherza prze- 
prowadzono cewnik do otworu uretrotamijnego. Blizny, znajdu- 
jące się w miejscu błoniastej części cewki, wycięto. Założono 
cewnik na stałe; koło niego tkankę na przestrzeni części bło- 
niasiej cewki zeszyto katguiem. Ranę uretrotomijną wypełniono 
gazą przeciwgnilną. Ranę po cięciu nadłonowem w znacznej 
części zeszyto, częściowo wytamponowano. Przebieg poopera- 
cyjny gladki. 141V, Rana po cięciu nadłonowem zgojona. Ce- 
wnik Nr 20 (Charriere) przeprowadzono do pęcherza z łatwo- 
ścią przez zewnętrzne ujście cewki. 4/VI. Rana po uretrotomii 
zamknęła się, inocz tamtędy nie przechodzi. Przetoki zgoiły się. 
Cewnik Nr 20 pozostawiono choremu na stałe i polecono nosić 
aż do ponownego otwarcia kliniki. (Chory z powodu feryi le- 
tnich, kiedy klinika jest nieczynna, musiał udać się do domu). 
15/IX. Chory ponownie zgłosił się do kliniki, gdzie mu cewnik 
wyjęto i wprowadzano tylko co pewien czas w ciągu trzech ty- 
godni. Cewka stała się nieco szersza. Chory oddaje mocz czy- 
sty, bez bolów. Opuszcza klinikę bez cewnika z poleceniem, 
ażeby co kilka miesięcy poddawał się badaniu cewki i rozsze- 
rzaniu jej. jeżeliby e" zaszła Wyki 

4. Chory A. W., 1. 33, 1904/5, Nr 223. Strictura urethrae 
traumatica in parte ża Nigdy nie chorował. Przed 4 mic- 
siącami wpadł do kanału, przechodząc po desce, która obsunęła 
się za nim i uderzyła go w krocze. Wnet pojawiło się silne 
krwawienie z zewnętrznego ujścia cewki; rany zewnętrznej nie 
było. W miesiąc po wypadku strumień moczu stał się znacznie 
cieńszy i chory zaczął przy oddawaniu moczu uczuwać ból 
w cewce w miejscu stłuczenia. Ponieważ strumień moczu stawał 
się coraz cieńszy, a oddawanie moczu coraz trudniejsze, chory 
zgłosił się do kliniki chirurgicznej. W opuszkowej części cewki 
znajdują się dwa zwężenia, pierwsze przepuszcza zgłębnik Nr 14, 
drugie Nr 7 (Charricre). Pewnego dnia wystąpiło zupełne zatrzy- 
manie moczu; w letniej kąpieli mocz odszedł kroplami. 6/VI. 
Stricturcktomia w znieczuleniu lędźwiowem. Wycięto obydwa 
zwężenia z częścią cewki, leżącą pomiędzy niemi, długości około 
5 ctm. Cewnik na stałe. 26,VI. Wyjęcie szwów. 10/VII. Rana 
na kroczu moczu nie przepuszcza. Cewnik Nelatona Nr 30 prze- 
chodzi łatwo. Chory oddaje mocz swobodnie strumieniem. Uczu- 
cie nieznacznego bolu w miejscu blizny. Chorego tego mieliśmy 
sposobność dozorować w ciągu całego roku po operacyi. Przy 
pierwszem zgłoszeniu się w pół roku po operacyi cewka prze- 
puszczała cewnik Nr 20 skali Charritra. Co pewien czas chory 
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Nr 5 


się zgłaszał w celu zgłębnikowania cewki, która też zachowała 
szerokość, przepuszczającą Nr 24 Charricra. 

5. Chory J. Z. 1. 24, 1800, Nr 18. ZAzmosts, strictura wre- 
trae, fistulae urethrales. Stulejkę stwierdzono w dzieciństwie. 
Do 18. roku życia nie chorował. W 18. r. ż. strumień moczu 
stawał się coraz cieńszym i chory musiał używać znacznego wy- 
siku. Objawy te z każdym rokiem się pogarszały, otwór na- 
pletkowy widocznie się zwęził, mocz zaczął odchodzić tylko 
kroplami. Przed 2 laty u nasady worka mosznowego po stronie 
lewcj powstała przetoka ropno-moczowa, w rok zaś później 
mniejwięcej w symetrycznem miejscu trzy EM po stronie 
prawej. W ostatnich czasach przemijające napady silnego parcia 
na mocz, którym ma towarzyszyć gorączka. Otwór napletka 
wielkości główki od szpilki. W wydzielinie cewki oprócz innych 
drobnoustrojów dwoinki Neissera. 22/VI. Operacya stulejki spo- 
sobem Rosera. Podczas operacyi przekonano się, że cewka 
prawie od samego ujścia zewnętrznego jest nicdrożna, nawct dla 
nitkowatego zgłębnika. 7 VIL Operacya zwężenia: rozcięcie cewki 
od zewnątrz w części opuszkowej; przednia część cewki nie dajc 
się zgłębnikować ani przez otwór uretrotomijny ku ujściu ze- 
wnętrznemu, ani też w odwrotnym kierunku. Wśród blizn, 
w które się zmienił kanał przedniej części cewki, grubym trój- 
grańcem przebito drogę, łączącą ujście zewnętrzne z raną ure- 
trotomijną, poczem stopniowo udało się przeprowadzić gruby 
cewnik Nelatona. Przez ranę uretrotomijną drugi cewnik Nela- 
tona do pęcherza. 27 VIL Zamiast dwóch cewników zało- 
żono jeden, który przeprowadzono od zewnętrznego ujścia 
cewki przez nowontworzony kanał do pęcherza. W tym stanie 
chory z powodn zamknięcia kliniki na czas feryi letnich prze- 
niesiony do szpitala św. Łazarza. 16 IX. Chory z cewnikiem, za- 
łożonym na stałe, wrócił do kliniki. Kanał cewki po usunięciu 
cewnika okazał się wysłany błoną śluzową prawidłową. Na kro- 
czu, zaraz poza moszną, przetoka moczowa, długości około 5 ctm. 
Zamknięto ją po dokonaniu operacyi plastycznej przy pomocy 
dwóch płatów skórnych, wziętych po obu stronach przetoki, od- 
winiętych na nią i A © Ww Ja. środkowej. 

G Chorn A G 1900, Nr 33. Fistula vesico-urethro- 
reclalis post trauma 16 vi. W nieszczęśliwego RECE 
wbił sobie kołek w odbytnicę. W ciągu dwóch następnych dni 
mocz odchodził przez odbyt, później nastąpiło zatrzymanie mo- 
czu. 24/Nl. Zatrzymanie moczu. Pęcherz wypełniony, sięga do 
pępka. Na przedniej ścianie kiszki prostej czuć ubytek tkanki. 
Cewnika do pęcherza żadną drogą, ani prawidłową, ani też przez 
ubytek w prostnicy nie udaje się przeprowadzić. Tegoż dnia 
cięcie nadłonow: i zewnętrzne rozcięcie cewki moczowej na kro- 
czu. Założono od strony pęcherza cewnik. wyprowadzony przez 
zewnętrzne ujście cewki i osobny sączek do pęcherza, wypro- 
wadzony przez powłoki brzuszne. W takim stanie silnie go- 
rączkującego chorego przeniesiono na oddział chirurgiczny szpi- 
tala św. Łazarza z powodu zamknięcia kliniki na czas wakacyi 
letnich. 


=. 


O białaczce i chorobach pokrewnych. 
Podał 
Dr E. Stahr. 


(Ciąg dalszy.) 

Otóż bardzo wiele przypac R. opisywanych jako 
nietypowe przypadki białaczki jest bardzo często postaciami 
przejściowemi, czy też może mieszanemi. 

Dla dokładności muszę tu podnieść, że niektórzy ba- 
dacze istotnie opisywali przypadki białaczki, które miały 
byc postaciami pośredniemi czy też przejściowemi. l tak 

p. A. Wolff opisywał t. z. »Lymphoidzellenleukacmie«, 
która wedle niego zajmuje miejsce pośrednie między limfa- 
denoidalną białaczką gruczołową Ehrlicha-Pinkusa 
a szpikową białaczką mycloidalną, bo polegać ma na wy- 
łącznem bujaniu szpikowych limfocytów (Lymphoidzelle). 
Wobec tego jednak, że wejtzeniem limfocyt szpikowy (Lym- 
phoidzelle) niczem się nie odróżnia od już zróżniczkowa- 
nego limfocyta w gruczole różnica jest tylko czynno- 
ściowa%) — pojęcie »lIymphoidzellenleukacmie« opiera 


°?) Limfocyt jest postacia już dojrzałą i nie może się dalej różniczko- 
wać — zaś »l.ymphoidzelle« różniczkując sie przechodzi w postać zwaną 
imyelocytem, a polem w komórki wielojądrzaste. 


2. lutego 1907 
się w praktyce na wątłych podstawach. O ile zaś Wolff 
pisząc o tej chorobie opisuje limfocyty i jednojądrzaste 
leukocyty ziarniste, — to, ściśle rzecz biorąc, mówi o mye- 
locytach. 

Skoro, jak wspomniałem, niektórzy autorowic, ostro 
odgraniczali obie postacie białaczki, przecząc możliwości 
przechodzenia jednej postaci w drugą, musieli przecicż jakoś 
tłómaczyć sobie fakt, że czasem bialaczce limfadenoidalnej 
towarzyszy myclocytoza (myclocyty we krwi, dowód zaję- 
cia tkanki myclłoidalnej). Przypadki takic tłómaczył n. p. 
Pappenheim tak, że sprawie chorobowej limfadenoidal- 
nej towarzyszy t. zw. »Reizungsmyelocytose« czyli podra- 
żnienie tkanki mveloidalnej przez bujającą w szpiku tkankę 
limfadenoidalną. 1 takie zjawianie się myclocytów w krwi 
wśród białaczki limfadenoidalnej uważał Pappenhcim 
za objaw podobny do zjawiania się myclocytów w krwi 
wśród przerzutów raka w szpiku (Fresc, Kurpjuwceit, 
Epstein, Eisehtelkh IsracGlLewden): podobnie ju 
przerzutowe ogniska rakowe w szpiku drażnią otaczającą 
jeszcze nietkniętą tkankę szpikową, co się objawia we krwi 
myelocytozą. 

Przyjęto już zatem dzisiaj, że ostre odgraniczenie bia- 
łaczek nie da się nadal w duchu szkoły Ehrlichowskiej 
utrzymać, że zdarzają się przypadki nieprawidłowe. Opisano 

p. przypadki, w których był brak zarówno względnego, 
jak i bezwzględnego powiększenia ilości komórek cozżyno- 
filnych i bazofilnych i w których czasami nawet zupełnie 
tych komórek nie można bvło znaleźć, a mimo to musi 
się te przypadki zaliczyć na podstawie przebiegu, obrazu 
krwi i anatomicznych zmian w narządach krwiotwórczych 
do białaczki myełoidalnej. Cały szereg tych przypadków 
nieprawidłowych zebrał z 21 prac przeróżnych autorów 
Hans Hirschfeld w swem sprawozdaniu zbiorowem: 
„Uber atypische Ieukacemieen« (folia Hacmatolog. |. 1904, 
str. 150). Nietypowość tych przypadków polega nietylko 
na tem, że często w nich mało. a nawet i brak komórek 
eozynofilnych lub tucznych, ale i na tem, że bywają i liczbw 
leukocytów mało co od prawidłowego stanu wyższe. a na- 
wet i prawidłowe. Co jednak skłania nas do zaliczenia przy- 
padków tych do grupy białaczki myeloidalncj, to stale to- 
warzysząca im wysoka odsetka myelocytów. Inne przypadki 
w zestawieniu Hirschfelda, odzie obok wybitnej limfe- 
mii znajdują się myełocytv liczne i liczne normo- i megalo- 
blasty, przemawiają za możliwością istnienia nicprawidło- 
wych postaci białaczki limfadenoidalnej. 

Że przypadki takie nieprawidłowe są w istocie swej 
tą samą chorobą, co typowa białaczka (n. p. myeloidalna), 
byłoby wtedy napewno stwierdzonem. gdyby się udało 
znaleść wśród przebiegu typowych przypadków białaczki 
(myeloidalnej) zmianv w obrazie krwi w rodzaju postaci 
nietypowych. Takie spostrzeżenie dotąd znane jest jedno, 
podane przez Mirschfelda (l. c. o ile nie uwzględnimy 
takichże zmian wśród tvpowej białaczki myeloidalnej, wy- 
wołanych czy to powikłaniem chorobą zakaźną, czy to dzia- 
łaniem promieni Rocntgena, czy też zwolnieniem (remissio) 
samodzielnem. 

Przypadek HMirschfotda był w streszczeniu 
pujący: 

U chorego stwierdzono typowy kliniczny zbiór objawów 
myeloidalnej białaczki. liczba komórek eozyno- i bazo-filnych 
większa, względnie i bezwzględnie. Chory po kilku tygodniach 
zgłasza się znowu po poradę w bardzo nędznym stanie, z obja- 
wami najcięższej niedokrwistości W krwi były bardzo liczne 
normo- i megalo-blasty, myelocyty były w znacznej liczbie, 
natomiast komórki eozvno- i bazo-filne powoli zupełnie z krwi 
znikły. Sekcya stwierdziła znane białaczkowe zmiany. W gruczo- 
łach i śledzionie była tylko w miernym stopniu przemiana mye- 
loidalna. Szpik zawierał obok wielkich limfocytów tylko wielo- 
jądrzaste i jednojądrzaste neutrofilne leukocyty, wyjątkowo eozy- 
nofilne, a bazofilnych zupełnie nie znaleziono. 


nastę- 


Otóż gdyby przypadek ten zgłosił się w ostatnim okre- 
sie, byłoby wobec zupełnego braku komórek cozyno- i ba- 
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zofilnych trudno rozpoznawać białaczkę meyloidalną. A prze- 
cie był to, jak początkowe spostrzeganie chorego na pewno 
stwierdziło, przypadek białaczki myeloidalnej. 

Powstawanie białaczki myeloidalnej nietypowej mo- 
żnaby sobie tłómaczyć w ten sposób, że nie buja białaczko- 
wo tkanka mycloidalna w całości, jak to bywa w białaczce 
typowej, że nic bujają wszystkie trzy rodzaje granulocytów: 
ncutro-, cozyno- i hazo-filne, ale tylko jeden z nich, albo 
dwa, i że dlatego nie spotykamy we krwi rodzaju nie bu- 
jająccgo. A może znowu kiedyindzicj myclocyty bazofilne 
nie mogą pod wpływem szkodliwego czynnika różniczko- 
wać się wyżej i dlatego wtedy komórek cozżynofilnych nie 
spotykamy. Może jednem słowem działa czasem czynnik 
szkodliwy tak gwałtownie, że nie ma czasu, by z komórck 
macierzystych w szpiku mogły się rozwinąć postacie doj- 
rzalsze, nie mówiąc już o zupełnie dojrzałych i to wywo- 
łuje nieprawidłowe białaczkowe wejrzenie obrazu krwi. 

Co się tyczy nietypowej białaczki limfadenoidalncj, 
czyli przypadków tejże białaczki, przebiegających z myclo- 
cytozą, to można ją, pomijając »Rcizungsmyclocytosce Pap- 
penheima, tlómaczyć sobie i tak, że czynnik chorobowy 
nie tylko pobudza tkankę limfadenoidalną do bujania, ale 
wywołuje i przekształcanie się (metaplazyę) limfocytów 
w myelocyty. 

Dla zaokrąglenia omawianej sprawy muszę tu zazna- 
czyć, że już i w tym względzie stwierdzono nieprawidłowość 
w przebiegu białaczki mycłoidalnej, że napewno nic prze- 
biega zawsze, jak to uczył Ehrlich, przewiekle. Opisano 
tega rodzaju przypadki z przebiegiem ostrym (Lazarus, 
Fleischmann, Sabrazes). Spostrzeżenie, że w wielu 
przypadkach nieprawidłowych białaczek tak myeloidalnych, 
jak i limfadenoidalnvch istnieją obok cech białaczkowych 
i cechy niedokrwistości złośliwej, skłoniło autorów 5) do na- 
zwania tych postaci nieprawidłowych, oba rodzaje cech 
w sobie łączących: »l.cukanaemiee. 

Luce tdłómaczy te przypadki w ten sposób. że buja- 
jąca białaczkowo tkanka drażni w szpiku sąsiednią tkankę 
erytroblastyczną. (G. GL m.) 


ry) 
Try” 


Oceny i sprawozdania. 


O »chromaniu napadowem« (claudication inier- 
uitiente Charcot) i pokrewnych cierpieniach. 


(Sprawozdanie poglądowe.) 
Napisał 


Dr Adam Rydel. 


Synonimy: ( laudication intermittente Charcot; (Intermit- 
tierendes Ilinken): dysbasia intermittens angiosclerotica (Erb); 
dyskinesia, akinesia intermittens angiosclerotica (Dettermann); 
myasthenia paroxysmalis angiopathica (Luxemburg); myasthe- 
nie paroxysmalis angiosclerotica (Iligier); angina cruris (Walton- 
Paul); meiopragia (Potain). 

piśmiennictwo: 1) Bernert: Zur Kasuistik der Claudica- 
tion intermittente. Wien klin. Rund. 1904. N. 41. 2) Burr: In- 
termittent lameness and other nervous symptoms of peripheral ar- 
terial diseases. Amer. Medicine. VII. 1904. 3) Charcot. Sur la claudi- 
cation intermittente observée dans un cas d'obliteration complète 
de lune des artéres iliaque primitives. Compt. rend. et Mém. 
dela Soc. de Biologie 1858. 4)Charcot Sur la claudication intermittente 
par obliteration arterielle. Progrés med. 1587. 5) Charcot Claudication 
intermittente et diabete. Leçons du mardi 1887. l pag 53. 6) De- 
jerine: Sémiologie du système nerveux Paris 1900. p. 562. 
7) Dejerine: Sur la claudication intermittente de la moelle 
epinicre. Revue neurol. 1906. N. 8. 5) Determann: »Intermittieren- 
des Flinken« eines Armes, der Zunge u. der Beine. Deutsch. 


5) Luce: Uber Leukanaemie. Deutsch Arch ftir klin. Med. T. 77. - 
Körmöczi: Das haematologische Bild der lLymphaemie ohne haematologi- 
schen Befund im Anschluss an schwere Anaemie (Deut. med, Wochenschr, 


1899. Str. 238). 
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Zeitschrift f. Nerv. 1905 bd. 29. (Podaje piśmiennictwo). 9) Emb- 
den: Dyskusya w Neurol. Centralbl. 1902 str. 91. 10; Erb. Ue- 
ber das intermittierende Hinken und andere DRE Stórungen. 
Deutsch. Zeitschr. (. Nervenh. bd. 13. 1898. 11) I : Ucber Dys- 
basia angiosclerotica. Miinch. med. Woch. 1904, a Ai AoE 
Zur Kasuistik der intermitticrenden angiosclerotischen Bewe- 
gungsstörungen des Menschen. Deut. Zeitsch. f. Nervenh. 1905, 
B. 29. 13) Goldflam: Weiteres über das intermittierende Hinken 
Neurol. Centralbl. 1901. 14) Goldflam: Deutsch. med. Woch. 1895. 
15) Goldflam: Intermitticrendes linken. Neurol. Cenualbl. 1903. 
6) Grasset: Leçons de clinique mćdicale Paris Masson 1891. 
17) Grasset: La claudication intermiitente des centres nervenx. 
Revue neurol. 1906. Nr. 10. 18) Higier: Zur Klinik der angio- 
sklerot. AE LS Myasthenie. Deuts. Zcitsch. f Nervcnh. 
1901. Bd. 19. 19) Idelsohn Hi.: Zur Casuistik und Aetiologic des 
intermittierenden Hinkens Ibid. B. 24. 1903. 20) Luxemburg: Pa- 
miętnik Tow. lek. warsz 1903. 21) Massaut: Paralysie intermit- 


mittente douloureuse des Dras. Ann. de la Soc. med-chir. PAn- 
vers. Ref, Rev. neurol. 1901. 22) Oppenheim. Ueber intermit- 
tierendes Hinken. Deutsch. Zeitsch. f. Nervenh. Bd. 17. 1900. 


23) Oppenheim: Lehrbuch der Nervenkrankheiten 1905. pag. 
606, 613. 24) Pański: Czasopismo lekarskie 1902. 25) Patek: ln- 
termittent claudication and analog phenomena (Angina pecto- 
ris) Medical. News Vol. 85 N. 23, 1904. 26) Sottas: Contribu- 
tion a letude anatomique et clinique des paralysics spinales 
EAC These de Paris 1894. 24) Wwedenski: Langenbecks 
Archiv. f. klin. Medicin. 1898. 

Powyżej wymienione zostały jedynie prace, dostępne spra- 
wozdawcy. Bogatą bibliografię znajdzie czytelnik w monografii 
Erba, oraz w pracy Determanna. 


Pierwszy Bouley w 1531 r, później zaś Goubeaux 
zwrócili uwagę na cierpienie, występujące u koni, a polegające 
na tem, iż u zwierząt tych pojawia się napadowo nutykanie, które 
znika po krótkim wypoczynku, a ukazuje się napowrót po prze- 
biegnięciu pewnej drogi, której długość u różnych koni bywała 
różna. U ludzi pierwszy opisał takie cierpienie Charcot (1548 
i 1858 r.) i nazwał je »claudication intermittente«, sprawa je- 
dnak poszła w zapomnienie, póki jej nie poruszył między in- 
nemi rodak nasz Goldflam. Odtąd zaczęto się żywiej cierpie- 
niem tem zajmować, tak iż dzisiaj, klinicznie przynajmniej, 
wcale dobrze je znamy. Chorzy, tem cierpieniem dotknięci, 
skarżą się, iż po przejściu pewnej, często dość krótkiej przestrzeni, 
doznają uczucia zdrętwienia, cierpnięcia, znużenia, a nawet bolu 
w jednej lub nawet obu dolny ch kończynach, w miarę zaś dal- 
szego trwania chodu uczucia te potęgują się, a osłabienie wzra- 
sta do tego stopnia, iż często już po *, godziny trwającym mar- 
szu jedna lub obie kończyny wypowiadają zupełnie posłuszeństwo, 
tak, iż chory kroku postąpić, nierzadko nawet w miejscu ustać 
nie może. Wystarczy jednak wypoczynek kiłku- do kilkunasto- 
minutowy, aby nogi pierwotną sprawność odzyskały. Po za tem 
chorzy zazwyczaj czują się zupełnie dobrze; — wyjątkowo tylko, — 
ito w okresach choroby dalej posuniętej, skarżą się na bole 
w kończynach dolnych, samoistnie, nawet w spoczynku wystę- 
pujące. Bole te, podobnie jak i przykre uczucia, pojawiające się 
wśród chodzenia, zajmują bądź to całą kończynę lub też obie 
kończyny, — bądź też tylko ich poszczególne części, jak stopę, 
łydkę, udo. Nierzadko wreszcie chorzy podają, iż kończyna cier- 
piąca łatwo marznie. 

Najskrupulatniejsze badanie, ograniczone do układu nerwo- 
wego, żadnych zmian nie wykrywa: czasem tylko da się stwier- 
dzić wzmożenie odruchów kolanowych, a kilkakrotnie opisano 
zniesienie odruchów ścięgna Achillesa. Jeszcze rzadziej udaje się 
stwierdzić drobne upośledzenie czucia, zwłaszcza na palcach 
stopy. Natomiast uderza zazwyczaj bladość lub siność samej 
stopy lub nawet całej kończyny, co przy badaniu można spotę- 
gować, lub wywołać, polecając choremu przejść kilkanaście razy 
przez pokój. Obok tego stwierdzić można powolność, z jaką 
znika biały ślad, powstały przez ugniecenie skóry palcem (Zoege- 
Manteuffel). Najważniejszym jednak objawem jest brak zupełny 
lub przynajmniej bardzo znaczne osłabienie tętna w tętnicach 
chorej kończyny. Już Charcot i Biegański zwrócili na ten 
objaw uwagę; Erb zaś stwierdził, iż chociaż czasem zmian tych 
w dużych tętnicach, jak n. p. udowej lub podkolanowej nie ma, to 
jednak w drobnych tętnicach (n. p. tętnica grzbietowa stopy 
i piszczelowa tylna) prawie bez wyjątku znaleźć można osłabic- 
nie tętna. Oppenheim zwraca przytem uwagę, iż częstokroć 
łatwiej jest zmiany te wykryć wzrokiem, porównując obie strony 
ze sobą, niż przez obmacywanie tętnicy. Dla tem pewniejszego 


rozpoznania choroby ważną jest rzeczą wywołać napad chroma- 
nia, polecając choremu przez kilkanaście minut chodzić po po- 
koju; wywoławszy zaś chromanie, stwierdzić, iż ono po krótkim 
wypoczynku ustąpiło bez śladu. Wreszcie badanie ogólne stwier- 
dza częstokroć miażdżycę tętnic, mniej lub więcej posuniętą. To 
też nie ulega wątpliwości, iż anatomicznie miażdżyca i wogóle 
zmiany w ścianach tętnic odgrywają w mechanizmie powstawa- 
nia tego cierpienia główną rolę, a zdjęcia rentgenowskie nie 
pozwalają o tem wątpić. Z Para wielu badań tego rodzaju 
zasługuje na uwagę przypadek, ogłoszony przez Bernerta, 
który dotyczył mężczyzny, liczącego 25 lat, a cierpiącego na 
»chromanie napadowe« od ósmego roku życia. Rentgenogram 
stwierdził w okolicy stawu skokowego zwapnienie kawałka tę- 
tnicy, na przestrzeni 3cm. Jeśli jednak chodzi o inne zmiany 
w ścianach naczyń, n. p. o zmiany kiłowe (arterzzżis obliterans 
luełica), to badanie promieniami Roentgena pozostanie bez wy- 
niku dodatniego. 

Dopiero w nowszych czasach Erb, Br issaud, Oppen- 
heim, Goldflam, Patek i inni zwrócili uwagę, iż cierpienie 
to może być skutkiem nietylko zmian anatomicznych w ścia- 
nach tętnic, ale także stanów kurczowych (angiospastycznych), 
napadowo występujących, które pojawiając się przy chodzeniu, 
mogą, podobnie jak częściowe trwałe zamknięcie światła naczy- 
mia, doprowadzić do napadowo występujących zaburzeń w od- 
żywieniu mięśni i przez to wywołać napadową niedomogę ru- 
chową kończyny. Takie angiospastyczne stany mogą wprawdzie, 
powtarzając się przez czas dłuższy, w końcu następowo wywo- 
łać miejscową miażdźycę, mogą jednakże i ustąpić i tem się 
tłómaczy, iż obok postaci ciężkich, leczeniu niedostępnych, coraz 
bardziej postępujących i doprowadzających często do zgorzeli, 
istnicją inne łagodniejsze, mogące stale i bez śladu ustąpić. 
Pierwsze polegają na miażdżycy lub innych zmianach anato- 
micznych ścian naczyń, — drugie na stanach angiospasty- 
cznych. (C. dl. m) 


A. Lambotte. Zabieg chirurgiczny przy złamaniach. 
(L'intervention općratoire dans les fractures), Bruksela. (Lamartin.) 
1907. 

W bogato ilustrowanem swem dziele opisuje l. wyniki 
leczenia złamań drogą operacyjną w 157 przypadkach (dwa przy- 
padki śmierci). Najwięcej stosunkowo przypadków, bo 87, przy- 
pada na złamanie goleni. (ułówną wagę kładzie autor na złama- 
nia Świeże, dłużej natomiast trwające i źle zgojone omawia po- 
bieżnie, co do leczenia ich nie podając nic nowego; jedynie przy 
krzywych zrośnięciach się oświadcza się stanowczo za odsłonięciem 
miejsca złamania. Dla odprowadzenia drogą krwawą świeżych 
złamań zakreśla jaknajszerszą granicę, kładąc nacisk na przysto- 
sowanie odłamków z matematyczną dokładnością. 

Pod tym względem wyrobił sobie Lambotte sposób postę- 
powania, zwany »os/eosimtieszs», który posiada jeszcze liczne 
braki, jednak po udoskonaleniu może odegrać ważną rolę w le- 
czeniu złamań. Postępowanie całe dzieli Lambotte na 3 okresy: 
1) odsłonięcie miejsca złamania, 2) odprowadzenie i tymczasowe 
ustalenie, 3) ustalenie i ostateczne zamknięcie rany. Szczególną 
uwagę zwraca na utrzymanie odłamków w należytem położeniu 
w czasie ostatecznego ustalania. By odłamki, zwłaszcza przy strza- 
skaniu kości, utrzymać wtedy w odpowiedniem ułożeniu, używa 
kleszczy i różnorodnych narzędzi w tym celu zbudowanych, które 
szczegółowo opisuje w pierwszej części swej pracy. Szew kostny 
przy pomocy drutu zarzucił zupełnie, jako niewystarczający, na- 
tomiast do trwałego i pewnego ustalenia odłamków w odpo- 
wiedniem ułożeniu używa albo śruby, albo, zwłaszcza w cięż- 
szych przypadkach, płyt glinowych, które przymocowuje śrubami 
do istoty korowej kości. Sruby te usuwa następnie tylko wtedy, 
gdy po zgojeniu kości wywołują zaburzenia. 

Do leczenia złamań trzonów zbudował I.ambotte osobny 
przyrząd zwany >/fixałemr", który po zrośnięciu się kości może 
być usunięty. 

Na całym szeregu zdjęć rentgenowskich przedstawia wprost 
idealne wyniki, uzyskane przy tym sposobie leczenia. Osłeosym- 
thesis wykonuje zwykle przy złamaniach prostych w 8—14 dniu, 
przy złamaniach zaś powikłanych po ustąpieniu zupełnem go- 
rączki. Przy tem postępowaniu konieczną jest jaknajdoskonalsza 
aseptyka. Już na 4 dzień po operacyi wykonywa I.ambotte ruchy 
chorą kończyną. Dr Kasprzyk. 


Witzel Wenzel, Hackenbruch. Die Schmerzver- 
hütung in der Chirurgie. (Zapobieganie bolowi w chirurgii). 
Monachium, 1906 (Lehmann). — Zestawienie sposobów i wskazań 
różnych sposobów znieczulania i usypiania. W klinice Witzla usy- 
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piają najczęściej eterem, kroplami, przy dostępie powietrza. Przygo 
towanie do uśpienia: dokładne wywiady, badanie wewnętrzne, tę- 
tna i ciepłoty (choroby płuc i opiucnej usposabiają do nieżytów 
oskrzeli, trzeba więc przy nich użyć eteru jak najmnicj), oczyszcze- 
nie ust i gardła, opróżnienie kiszek. W przeddzień operacyi zapo- 
biegawczo 4 razy dnia po 12 kropli ¿rae digifalis i strophanti 
aa. Operowani muszą być na czczo. Na godzinę przed operacyą 
u dorosłych 0,01--0,035 morfiny podskórnie i lawatywa z silnej 
herbaty z winem i koniakiem z dodatkiem makowca (¿rac opi 
gt. 5). Przy zbyt powolnem usypianiu parę kropli chloroformu, 
potem znów eter. Usypianego zauijają w ciepłe chusty, głowę 
z położenia pierwotnie poziomego przechylają stopniowo coraz 
bardziej ku tyłowi. 4 


Schleich. Die Selbstnarkose der Verwundeten im 
Krieg uad Frieden. (Samousypianie się rannych). Berlin, 1906 
(Springer). — Schleich proponuje zaopatrzyć żołnierzy na wojnę i lu- 
dzi narażonych na zranienie, w mieszaninę usypiającą, (chlorek 
etylu 2, chlorof. 4, eter 12), przez siebie podaną, którąby sami 
bez niebezpicczeństwa uśpić się mogli w razie gwałtownych 
bolów Z 


Müller. Die Skoliosenbehandlung des praktischen 
Arztes. (Leczeniz bocznego skrzywienia kręgosłupa przez leka- 
rza praktycznego). Berlin- Wiedeń, 1906. (Urban i Schwarzen- 
berg). — Bardzo użyteczny podręcznik dla lekarzy nie specyalistów, 
zmuszonych doleczać skrzywienie kręgosłupa po leczeniu w za- 
kładzie, lub leczyć je tam, gdzie chorych do zakładu skierować 
nie można. Rzecz objaśnia 33 rysunków i 3 tablice. db 


FogesiFellner. Physikalische Therapie der Erkran- 
kungen der weiblichen Sexualorguie. (Fizyczne leczenie 
chorób narządów płciowych u kobiet). Stuttgart, 1906 (itnke) 
Mk. 1,60. — Krótki podręcznik ten obejmuje: miesienie wraz z gi- 
mnastyką leczniczą i sportami, leczenie krążkami pochwowymi, 
obciążeniem, elektrycznością, światłem, wodą, gorącem powietrzem, 
przyżeganie gorącą parą, leczenie ssące, kąpielowe, i wreszcie 
fizyczne leczenie w położnictwie. Z. 


e. ZK 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna teoretyczna. 


Mietalnikow. © przyczynach odporności mola 
pszczół (galeria mielonella) względem gruźlicy. (Czarkow., 


mied. Żurn. 1906, wrzesień) Jeżeli wstrzyknąć w ciało gałeria 
melonella dużą dawkę jadowitych prątków gruźlicy ludzkiej, to 
giną one bardzo rychło wewnątrz leukocytów i innych komórek. 
Najszybciej giną prątki przy 38° C, a giną nietylko w ciele 
mola, ale i we krwi jego zw vżśro; przy rozcieńczeniu 1: 20—25, 
dalej po ogrzaniu przez '/, godziny do 72° C. i po przesączeniu 
przez sączek Chamberlanda krew przestaje zabijać laseczniki. 
Po dodaniu do krwi gąsienicy tłuszczu lub zawiesiny wosku 
zwykłego lub gruźliczego (zawartego w prątkach), można stwier- 
dzić już po dobie znaczne zwiększenie się kwasoty. Przy ogrze- 
waniu do 72° ta własność krwi ginie. Z tego wszystkiego wnosi 
autor, że wspomniane własności krwi gąsienicy zależą najprawdo- 
podobniej od obecności we krwi lipazy. Gąsienice, zakażone 
gruźlicą rybią i pozostawione w zwykłej ciepłocie, ginęły po 
4 dniach, natomiast przy 380 C. rozwijały się prawidłowo. Autor 
tłómaczy to tem, że przy zwykłej ciepłocie ustrój gąsienic jest 
osłabiony i nie może zwalczyć zakażenia. Podobnie niszczeją 
w ustroju gąsienicy prątki gruźlicy ludzkicj w ciepłocie zwykłej 
wolniej, niż przy 39% Z dalszych badań okazało się, że i w su- 
rowicy krwi zwierząt wyższych (konia, barana, psa i t. d.) znaj- 
duje się taka sama, jak u owych gąsienic lipaza, również ni- 
szcząca prątki gruźlicze; jednakże działanie jej u tych zwierząt 
nigdy nie jest pełne i zawsze pozostaje przy życiu pewna część 
prątków dzięki swej znacznej jadowitości. Potwierdzenie swego 
zdania autor widzi w spostrzeżeniu Garniera, że przy przewiekłej 
gruźlicy u człowieka lipolityczna energia krwi stopniowo się 
zmniejsza, podczas zaś wyzdrawiania powoli wraca do prawidło- 
wej wysokości. 4. Orłowski (Ptbg.). 

Jakimow. Długość życia świdrowców Rouget w sztu- 
cznych warunkach. (Russk}y Wracz 1906, Nr 47). Autor brał 
krew ze świdrowcami Rouget z psów i 1) odwłókniał, 2) nieod- 
włóknioną krew mieszał z cytrynianem sodowym w takiej ilo- 


ści, żeby krew nie mogła skrzepnąć i 3) nieodwłóknioną krew 
mieszał ze świeżą surowicą krwi konia przy zachowaniu tegoż 
warunku, potem zaś krwią, przechowywaną w różnych warun- 
kach (bezgnilnic) zakażał białe myszy i badał ich krew codzien- 
nie co do świdrowców. Okazało się, że świdrowce najdłużej żyją 
w cytrynianic (2 doby), potem w odwióknionej krwi (2 doby), 
a najkrócej w surowicy konia (1, dobę). W cieplarce przy 32" C, 
świdrowce prędko ginęły (w ciągu 1 doby), lepiej znosiły cie- 
plotę pokoju — 21" C., a najlepiej zimno (ciepłotę lodu). Okres 
wylęgania u myszy, zakażanych krwią, przechowywaną aż do 
zniknięcia w niej świdrowców, jest daleko dłuższy (8—13 dni), 
niźli u myszy zakażanych krwią, zawierającą świdrowce, wziętą 
bezpośrednio z żywego zwierzęcia (3—5 dni). Świdrowce Na- 
gana i Mal de Caderas, badane przez autora dawniej (Azsskz/ 
IVracz 1904, Nra 9, 10) są daleko odporniejsze, gdyż mogą żyć 
w sztucznych warunkach do 6 dni, gdy świdrowce Rouget giną 
już po 3 dniach. Świdrowce Nagana i Mal de Caderas utrzy- 
mują się najlepiej we krwi odwłóknionej i w surowicy konia; 
gorzej zaś w fizyologicznym rozczynie soli kuchennej, najlepiej 
w ciepłocic pokoju, gorzej przy 36” C. Okres wylęgania przy 
zakażeniu tymi świdrowcami, przechowywanymi poza ustrojem, 
nie dochodzi 8 dni, jest więc krótszy, niż świdrowca Rouget. 
4. Orłowski (Ptsbg). 
Fleiszer. Wpływ oksydazy ua produkta azotowej 
przemiany moczu. (Russki) Hracz Nr 51, 1906). Autor badał, 
o ile wskutek utieniającej działalności oksydazy (lakkazy) zwięk- 
sza się w moczu ilość mocznika na niekorzyść mniej utlenionych 
produktów (kwasu moczowego, ciał ksantynowych). Doświadcze- 
nia wykonano na 2 zdrowych ludziach, podając im 2 razy 
dziennie po 10 sz. ctm. 1 pre. rozczynu lakkazy (z kartofli), 
przyczem pożywienie ich cały czas było ile możności jednako- 
we; w dobowej ilości moczu określał autor ogólną ilość azotu, 
mocznik, kwas moczowy, ciała ksantynowe i amoniak; pierwsze 
dwa okresy doświadczenia (bez oksydazy i z oksydazą) trwały po 
5 dni, trzeci (bez oksydazy) 6 dni. Okazało się, że pod wpły- 
wem oksydazy ogólna ilość azotu w moczu nie zmienia się, lecz 
zmienia się forma jego wydzielenia i to wydziela się więcej utle- 
nionych części, na koszt mniej utlenionych. Dalsze 3 doświad- 
czenia z lakkazą zwierzęcego pochodzenia wykonano na ozdro- 
wieńcach po płonicy, podając im w tym celu cały czas surowe 
mleko, zawierające, jak wiadomo. dużo oksydazy. W pierwszym 
i trzecim okresie doświadczenia podawano mleko przegotowane 
(dla zniszczenia oksydazy). | tu okazało się, że przy jednakowej 
ogólnej ilości azotu w moczu, ilość mocznika w okresie użycia 
oksydazy i jeszcze jakiś czas potem znacznie wzrasta na koszt 
ciał alloksurowych. Fakt ten, według autora, może mieć pewne 
praktyczne znaczenie w niektórych sprawach patologicznych przy 
utlenianiu np. w skazie moczanowej. Chętnie używaną w tych 
przypadkach roślinną dyerę możnaby objaśnić tem naukowo, że 
zawiera w sobie dużo oksydazy. Z. Orłowski (Ptbg.) 
Doc. Rolly. Doświadezalne badania nad biologicznem 
zachowaniem się bakteryi w jelicie grubem. (Deutsche med. 
Wochs. Nr 43, 1906). Rozwojowi bogatej flory w jelicie grubem 
sprzyjają różne czynniki, głównie zasadowe oddziaływanie wy- 
dzieliny gruczołów i treści jelita, oraz bardzo słaby ruch roba- 
czkowy. Odwrotnie rzecz się ma z jelitem cienkiem, gdzie od- 
działywanie kwaśne treści i silny ruch robaczkowy wpływają 
bamująco na rozwój drobnoustrojów. Jednakże mimo sprzyjają- 
cych warunków wzrost bakteryi w jelicie grubem ma pewne 
granice, zmiany zaś tak w jakości, jak i ilości flory, jak wynika 
z doświadczeń autora, zależą przedewszystkiem od zmian, jakim 
ulega skład treści jelita i od czasu, przez który treść ta w jeli- 
cie pozostaje. |l)ługie zaleganie treści sprzyja bardzo szybkiemu 
mnożeniu się drobnoustrojów. Wpływu autotoksyn, t. j. substan- 
cyi, pochodzących z przemiany materyi samychże bakteryi i ma- 
jących działać zabójczo na nie, nie mógł autor mimo dokładnych 
badań stwierdzić, na mocy czego odmawia im tego hamującego 
działania, choć nie przeczy. iż bakterye wyrabiają te istoty. 
Każdego, badającego florę przewodu pokarmowego, uderza prze- 
waga w niej prątka okrężnicy. W celu wyjaśnienia tego zja- 
wiska wykonał autor szereg doświadczeń, z których wynikło, iż 
inne gatunki bakteryi przeważają, a prątek okrężnicy się zmniej- 
sza tylko wtedy, gdy błona śluzowa jelita ulegla zniszczeniu. 
Prawidłowa bowiem błona śluzowa odgrywa ważną rolę w re- 
gulowaniu stosunku wzajemnego flory jelita. Obce bakterye, 
które dostały się do jelit przypadkowo, usuwa i niejako dba 
o to, by skład flory był zawsze stały. Najmniejsze zaś już zmiany 
błony śluzowej wystarczają, by wywołać niezwykły rozwój bakte. 
ryi obcych. Nowaczyński. 
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Nr 5 


Medycyna wewnętrzna. 

Prof. G. Sititman. Peczenie niedokrwistości. (Deuć- 
sche med. Fochs. Nr 52, 1906). srodki przeciw niedokrwistości 
dzieli autor na kilka grup według tego, czy mają one utrzymać 
w równowadze ciśnienie krwi przez doprowadzenie ustrojowi 
utraconej ilości płynu, czy pomódz ustrojowi do wytworzenia 
odpowiedniej ilości hemoglobiny, czy podniecić lub obniżyć 
czynność narządów krwiotwórczych. Pierwszą grupę stanowią 
przetaczania krwi i wlewania rozczynów solnych. W niedokrwi- 
stościach ostrych lub przewlekłych wskutek krwotoku zachwala 
autor przetaczanie krwi ludzkiej nieodwłóknionej, podnosi je- 
dnak związane z tem trudności, jak obecność najmniej dwóch 
lekarzy, szybkie wyszukanie zdrowego osobnika, któregoby krew 
można wziąć, trudność w zapobieganiu powstawania skrzepów. 
Przetaczanie takie nie działa na narządy krwiotwórcze, lecz do- 
starcza ustrojowi gotowej krwi ze wszystkimi morfotycznymi 
składnikami. Ujemnego wpływu takiego przetaczania nie spo- 
strzegał nigdy. Śródżylne wstrzykiwanie krwi ludzkiej odwłóknio- 
nej jest niebezpieczne, gdyż przy odwłóknianiu uwalniają się 
precypityny i hemolizyny i mogą szkodliwie zadziałać na krew 
leczonego. Wstrzykiwanie podskórne krwi odwłóknionej i nie- 
odwłóknionej należy do historyi. Przy ostrej utracie krwi widzi 
autor w podskórnem wstrzykiwania wyjałowionego  fizyologi- 
cznego rozczynu soli kuchennej (hypodermokliza) znakomity 
środek, przez który nietylko wyrównuje się ciśnienie krwi, lecz 
także erytrocyty zostają wypłukane i do obiegu wprowadzone; 
zabieg ten jest prosty i w przeciąga 10 minut można wprowa- 
dzić 150—2 litrów płynu. — W drugiej grupie, gdzie chodzi 
o przysporzenie krwinkom czerwonym hemoglobiny, środkiem 
do tego używanym jest żelazo. Wskazania dla żelaza są liczne, 
ponieważ niedostatek hemoglobiny jest prawie stałym objawem 
różnych chorób krwi. Szkodliwem jest żelazo tylko w charła- 
czym okresie niedokrwistości złośliwej postępującej. Najskute- 
czniej działa Fe w tej chorobie, której istotę stanowi niedosta 
tek Hb, a więc w blednicy. Za najdogodniejszą formę uważa autor 
pigułki Blauda i dig. ferri album.; radzi podawać duże dawki, 
przestrzega przed przetworami, zawierającymi wyskok. Zażywać 
żelazo należy po jedzeniu, a unikać równoczesnego spożywania 
kwasów. Gdy chodzi o zadziałanie na narządy krwiotwórcze, po- 
daje się arsen. Stosuje się go podskórnie lub wewnętrznie. Płyn 
Nowlera uważa autor za najlepszy do podawania wewnętrznego; 
do podskórnych wstrzykiwań poleca zat. arsemicosum lub natr. 
cacodylicum. Promienie Röntgena uważa autor za dobry środek 
w przebiegu białaczki, lecz dawkowanie powinno być ostrożne, 
gdyż nadmiar naświetlań upośledza zanadto czynność narządów 
krwiotwórczych i wywołuje wielkie zmiany krwinek czerwonych. 
Wielki nacisk kładzie autor na leżenie w łóżku. Przy leżeniu 
może tygodniowy przybytek hemoglobiny wynosić 10—15 pre. 
Dopiero po osiągnięciu znacznej poprawy pozwala autor wsta- 
wać z łóżka i wysyła chorych nad morze lub w góry. Naj- 
większe jednak znaczenie w leczeniu niedokrwistości ma odży- 
wianie. Dyeta powinna być mieszana, 5 posiłków dziennie, przy- 
czem pierwszy ranny posilek ma zawierać obficie pokarmy bial- 
kowe, gdyż ludzie niedokrwiści własnie w godzinach rannych 
najwięcej posilenia potrzebują. Obok pokarmów białkowych, na- 
leży kłaść nacisk na pokarmy, zawierające żelazo, a więc ja- 
rzyny i owoce. Większe ilości mleka można stosować tylko 
u osób chudych. Kawa, herbata i wyskok są zbyteczne. Częste 
u niedokrwistych zaparcie stolca zwalczać trzeba środkami ła 
godnie przeczyszczającymi lub lawatywami. leczenie wodą i mie- 
sienie znajdują zastosowanie tylko wyjątkowo. Pisa! Ski. 

Bingel Badanie nad wpływem picia piwa i fech- 
tunku na serce młodych ludzi. (Mönch. med. Wochs. 1907, 
Nr 2). Autor stoi na stanowisku poglądów de la Campa, któ- 
rego zdaniem zdrowe serce pod wplywem wysiłków fizycznych 
rozszerzeniu nie ulega. Ze serca poprzednio chore zachowują 
się pod tym względem inaczej, nie ulega wątpliwości, a spo- 
strzeżenia autora, który badał studentów, oddających się na- 
miętnie piciu piwa i fechtunkowi, zupełnie to potwierdzają. 
Autor jest skłonny przypuszczać, że ten tryb życia nie pociąga 
za sobą ważniejszych następstw, byle tylko nie trwał za długo. 
Być jednak może. że serce ludzi, którzy przez dłuższy czas tak 
żyli, słabnie wcześniej, niż serce tych, którzy żyli higieniczniej. 

Dr M. Godlewski. 

Rumpt 0 wpływaniu przez ucisk punktów bole- 
lesnych na czynność serca i ciśnienie krwi. (A/ónch. med. 
IFochs. 1907, Nr 4). Badania autora dotyczą uzupełnienia t. zw. 
objawu Mannkopffa (przyspieszenie tętna, występujące przy uci- 
Śnięciu istotnie bolesnych punktów), objawu, który ma pewne 


znaczenie przy odróżnianiu istotnego bolu od udawania. Zda- 
niem R. zależą dwuznaczne wyniki od często bezkrytycznego 
stosowania metody, bez zachowania koniecznych ostrożności. 
Chory powinien czas dłuższy leżeć spokojnie, przy badaniu się 
nie ruszać i spokojnie równomiernie oddychać. Należy się wprzód 
przekonać, czy samo badanie na Czynność serca nie wpływa 
i czy zmiana w czynności serca następuje jedynie przy ucisku 
punktów, które chory za bolesne podaje. Prócz typowego objawu 
Mannkopffa można uważać próbę za dodatnią, jeżeli wystąpi: 
zwolnienie z następowem przyspieszeniem. niemiarowość tętna, 
jego osłabienie, sinica twarzy, pocenie się pod pachami i na 
rękach, wreszcie wzrost lub spadek ciśnienia przy ucisku na 
rzekomo bolesne punkty. Dr IM. Godlewski. 
Roemisch. Trwałe wyniki, uzyskane zapomocą tu- 
berkuliny. (Azdnch. med. Wochks. 1907, Nr 3). Autor w tej, 
jakoteż i w poprzednich swych pracach, dochodzi do wniosku, 
że obecnie tak mało używana tuberkulina daje w odpowiednich 
przypadkach wyniki takie, jakich żadnym innym sposobem osią- 
gnąć nie można. Należy wogóle postępować ostrożnie, nie prze- 
kraczając nieznacznego miejscowego odczynu. Do tego leczenia 
nadają się te przypadki, w których zapomocą klimatyczno-dyete- 
tycznego leczenia zdołano ograniczyć sprawę zapalną, towarzy- 
szącą ogniskom gruźliczym, a chodzi jedynie o wyleczenie sa- 
mych ognisk gruźliczych; u gorączkujących należy przez leżenie 
i dobre powietrze postarać się wprzód o usunięcie gorączki. 
Dr M. Godlewski. 
Nikolski. W sprawie leczenia potów nocnych przy 
gruźlicy płuc. (Iiener med. Presse Nr 3, 1907). Autor utrzy- 
muje, że najlepsze usługi w zwalczaniu potów nocnych u su- 
chotników oddaje guakamphol (ester guajakolowy kw. kamfo* 
rowego). Autor stosował środek ten po 0.3 gr. na dawkę przed 
spaniem i to przez 3 wieczory, a gdy to nie skutkowało, tę 
samą dawkę przez dalsze 3 wieczory. Ubocznych objawów nie 
było mgdy. Friediker. 
Hoffmann. 0 szczątkowej ewentracyi. (JMänch. med. 
H/ochs. 1907, Nr 3), Ta postać kliniczna, lubo rzadka wogóle, 
jest zdaniem autora częstsza, niż się to przyjmuje; autor określa 
ją mianem żołądka pęcherzowatego. Prócz poduszkowato wydę- 
tego żołądka i niezwykłe wysokiego stanu przepony nad nim, 
towarzyszą tej postaci chorobowej zaburzenia sercowe. Oprócz 
rozszerzenia żołądka konieczne jest do powstania tego stanu 
pewne zwiotczenie przepony, o którem prócz unerwienia stano- 
wią najprawdopodobniej sprawy, toczące się w samym mięśniu 
przepony, a szerzące się tutaj z opłucnej lub otrzewnej. W le- 
czeniu należy unikać obciążania żołądka i wydymania go ga- 
zami, do skrzepienia zaś nadżołądkowej części przepony dążyć 
należy przez jej gimnastykowanie, polegające na głębokich wde- 
chach przy równoczesnem unieruchomieniu prawej połowy 
klatki piersiowej. Dr A. Godlewski. 
Adler. O odbijaniu nerwowem. (Minch. med, Wochs. 
1907, Nr 4). Objaw ten, występujący u osób nerwowych, a po- 
legający na wydalaniu powietrza, które skutkiem kurczowych 
ruchów przełyku zostało do żołądka wtłoczone, najłatwiej usu- 
nąć przez ustalenie otwartych jaknajszerzej ust, najlepiej zapo- 
mocą płytki, którą chory trzyma pomiędzy szczękami. 
Dr daryan Godlewski. 


Pedyatrya. 

Sittler. Trwanie odporności po wstrzykniąciu suro- 
wicy przeciwbłoniczej (Farb. /. Kinderń. 1906, IX). Surowicę 
w ilości 590 jednostek uodporniających zastosowano zapobie- 
gawczo w 912 przypadkach, mianowicie 700 razy ambulatoryj- 
nie u rodzeństwa chorych na błonicę, przyjętych do szpitala, 
212 razy w oddziele płoniczym, umieszczonym w tym samym 
pawilonie, co błoniczy., Tylko dwa razy wynik był bezwarun- 
kowo ujemny: zapadnięcie na błonicę przed upływem 3 tygodni, 
zresztą jeszcze w + przypadkach względnie ujemny: zapadnięcie 
po 3 tygodniach. Wyniki zatem uznać należy za bardzo korzy- 
stne, jeżeli się zważy, że na 5 dzieci, którym w równych zresztą 
warunkach surowicy zapobiegawczo nie wstrzyknięto, troje za- 
padło na błonicę, i to po części ciężką. Ponieważ uodpornienie 
trwa tylko parę tygodni, należałoby wstrzykiwania powtarzać 
co 2—3 tygodni. To jednak zwiększyłoby bardzo znacznie ko- 
szta, a co ważniejsza, nie byłoby z innych względów korzy- 
stne. Jak bowiem stwierdzili Pirquet i Schick, ustrój, któremu 
wstrzyknięto surowicę końską, staje się po dwóch tygodniach 
nadmiernie wrażliwy względem tej surowicy, a ponowne wstrzy- 
knięcie po tym okresie może wywołać bardzo przykre objawy 
miejscowe, a niekiedy i ogólne. Ze względu na to, że uodpor- 
nienie trwa niedługo, a ponowne uodpornianie może wywołać 


lutego 1907 
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niepożądane objawy, że uodpornianie nie daje bezwzględnej pe- 
wności, a w razie wybuchu choroby utrudnia stosowanie suro- 
wicy, należy dzieci mimo uodpornienia chronić, ile możności, 
od zakażenia błonicą. Doc. Letwkowics 


Auche i Campana. W sprawie patogenezy i postaci 
klinicznych czerwonki pratkowej dziecięcej. (Areh. de med. 
des enr. 1906, IX, X. A. i C. zbadali ogółem 90 przypadków 
biegunki śluzowej i śluzoworopnej. W 38 przypadkach (42%,) 
znaleziono prątki czerwonkowe Liczby te nie odpowiadają je- 
dnak dokładnie rzeczywistości, bo badanie wykonywano wielo- 
krotnie w warunkach niekorzystnych. 4 poszczególnych odmian 
prątka czerwonkowego stwierdzono: prątki Shigi w 37, Flexnera 
w 45, Stronga w 18°%. Objawami początkowymi zakażenia prą- 
tkami Shigi były najczęściej zaburzenia jelitowe, przy zakażeniu 
prątkami Flexnera i Stronga najczęściej żołądkowe, wymioty. Na 
szczycie choroby obraz kliniczny zakażenia prątkami Shigi jest 
zazwyczaj obrazem klasycznym czerwonki z biegunką śluzowo- 
krwawą, parciem na stolec. Przy zakażeniu prątkami Flexnera 

i Stronga obraz bywa bardziej urozmaicony: biegunki zwykłe, 
wes śluzowe, śluzowe i śluzówo - krwawe. Odmiana Shigi ce- 
chuje się wielką zaraźliwością, ale i odmiana I'lexncra może wy- 
woływać epidemie szpitalne. Mimo to wszystko dochodzą A. i C. 
do wniosku, że cechy kliniczne poszczególnych odmian patoge- 
netycznych czerwonki nie są dostatecznie wybitne, aby uzasa- 
dniony był odpowiedni podział kliniczny. Przyrodę przypadku 
można więc oznaczyć tylko przez określenie odmiany prątków, 
albo w sposób mniej pewny, ale łatwiejszy, przez agluty nacyę. 
W leczeniu surowicą oznaczenie wywołującej odmiany prątka nie 
ma wielkiego znaczenia, gdyż według badań Doptera S 
uodparniające, amboceptory, są dla wszystkich odmian wspólne. 

Lewkowicz. 

Concetti. Zapalenie wyrostka robakowatego z obja- 
wami po stronie lewej. (Arch. de med. des enf. 1906, XIL). 
Przyczyny tego zboczenia w symptomatologii mogą być anato- 
miczne (układ trzew odwrotny; przesunięcie kątnicy i wyrostka 
ku linii środkowej i po za tę linię; nadmierna długość wyro- 
stka i ułożenie poziome, przyczem koniec jego sięgać może na 
stronę lewą mimo prawidłowego przyczepienia u nasady), lub, 
co częściej, patologiczne. Obok ropnia po stronie prawej po- 
wstaje n. p. ropień po lewej, który gwałtowniejszymi objawami 
więcej na siebie z .raca uwagę, albo też, jak tego dowodzą dwa 
spostrzeżenia autora, powstaje ostre, rozlane zapalenie otrzewnej 
ropne lub posokowate z objawami, przeważającymi po stronie 
lewej, a dopiero później pojawia się wybitniejszy odczyn także po 
prawej, wskazujący na właściwy początek sprawy. | Zezekowicz. 

Decherf. Wpływ stanu opadów na pojawianie się 
i rozwój letnich epidemii choleryny dziecięcej. (Arch. de 
mêd. des euf: 1906, XII). Autor zwraca uwagę, że najliczniejsze 
i najcięższe przypadki choleryny nie pojawiają się w północnej 
Francyi w ciągu najgorętszych miesięcy: czerwca i lipca, lecz 
dopiero w sierpniu, wrześnin, a niekiedy w październiku. Przy- 
tem większe znaczenie od samego gorąca ma posucha. jak to 
można było stwierdzić w r. 1904. Tłómaczy się to według au- 
tora jakością pokarmu bydła. Z początku pory gorącej jest je- 
szcze dość paszy świeżej: później jednak, mianowicie w razie 
posuchy, brakuje świeżej paszy, a bydło dostaje słodziny, ma- 
kuchy i t. p. Miazgi te ulegają w lecie szybko rozkładowi, za- 
wierają wtedy substancye wysoce trujące (Arloing) i i często u by- 
dła wywołują zaburzenia trawienne, niekiedy nawet poważne. 
Autor przyjmuje, że toksyny te przechodzą do mleka, a wyja- 
ławianie mleka ich nie niszczy; mleko dla niemowląt powinno 
przeto pochodzić z obór wzorowych, w których sfermentowanej 
lub ulegającej łatwo fermentacyi karmy dla bydła nigdy się nie 
używa. Lewkowicz. 

Krasnogorski. Wymiana żelaza u osesków. (Masskzj 
Wracz 1906, Nr. 45—49). Badając wymianę żelaza u osesków 
przy karmieniu piersią I sztucznem odżywianiu, autor doszedł do 
następujących wniosków: 1) Oseski daleko lepiej wchłaniają 
i przyswajają związki żelaza mleka kobiecego, niż koziego. 2) 
Zwiazki żelaza w gotowanem mleku wchłaniają i przyswajają 
oseski lepiej, niż w surowem. 3) Wysoka odsetka (80:09%,) wchła- 
niania się żelaza mleka kobiecego równoważy nieznaczną ilość 
żelaza, zawartą w mleku. 4) Karmienie osesków wyłącznie mle- 
kiem kozicm może wywołać niedobór dostawy żelaza. 5) Źwią- 
zki żelaza szpinaku i żółtka jaj wchłaniają oseski prawie 
jednakowo, lecz daleko gorzej, niż żelazo mleka kobiecego. 6) 
Naturalne związki żelaza w pożywieniu i wchłaniają i przyswa- 
jają się daleko lepiej, niż żelazo przetworów fabrycznych, nawet 
takich, jak n. p. ferratyna. 7) Niedostateczna ilość żelaza w poży- 


wieniu może wywołać zboczenia nietylko w wytwarzaniu się 
i czynności hemoglobiny, lecz i w ogóle w sprawach tkanko- 
wych, utleniających i twórczych. Z. Orłowski. (Ptsbg.). 

Stoeltzner. Tężyczka dziecięca (spazmofilia) a ciałka 
nabłonkowe. (Fakró. £ Kindern. 1966, IX). Wycięcie ciałek na- 
błonkowych (Epbitheikör perchen), czyli gruczołów przytarczo- 
wych (g/azdadae parathırr eożdeae), wykonane doświadczalnie 
u zwierząt, a zdarzające się niekiedy przypadkowo przy wy- 
łuszczaniu woła u ludzi, wywołuje tężyczkę, jak to udowodnił 
Gley. Pineles starał się wszystkie rodzaje tężyczki, spostrzegane 
u ludzi, tłómaczyć niedomogą czynnościową gruczołów przytar- 
czowych. Otóż co do tężyczki dziecięcej (spazmoślii), to już jej 
obraz kliniczny różni się pod wielu względami od obrazu tęży- 
czki doświadczalnej. Wpływ żywienia na przebieg obu tych ro- 
pg. tężyczki jest również odmienny. Mianowicie objawy te- 
życzki doświadczalnej łagodnieją pod wpływem żywienia mle- 
kiem, objaw y Lężyczki AC przy żywieniu mlekiem krowiem 
wybitnie się potęgują. To skłania autora do wniosku, że te cier- 
pienia mają różną przyrodę. Lewkowicz. 

Dieterle. © matołectwie (kretynizmie) miejscowem 
i jego stosunku do innych zboczeń rozwojowych. (Farró. 
/. Kimderh. 1906, IN i Ń.. Według antora przez matołectwo 
miejscowe należy rozumieć zboczenie w rozwoju, występujące 
w związku z wolem i głuchoniemotą endemicznie w pewnych 
okolicach górskich, a połączone z małym stopniem karłowatości 
(wzrost pozostaje jednak proporcyonalny) i rozmaitemi posta- 
ciami niedołęstwa umysłowego. Sprawa ta nigdy nie jest wro- 
dzona, lecz rozwija się w pierwszych latach życia. Zboczenie to 
nie ma nic wspólnego z płodowemi chorobami kośćca (cłondro- 
dystrophia i osteogenesis tmperfecta) cierpieniami, występującemi 
sporadycznie, przy których zmiany są wrodzone, a wzrost nie- 
proporcyonalny, trzony kości długich niestosunkowo krótkie 
(makromełta). Od pojęcia matołectwa należy oddzielić ściśle 
obrzęk śluzowaty, polegający na braku wrodzonym lab znisz- 
czeniu gruczołu tarczowego, występujący sporadycznie, a w oko- 
licach wolowych wcale nie częstszy, niż gdzieindziej. Nie należy 
zaś oddzielać przypadków niedołęstwa umysłowego (¿ďiotismus) 
z wolem i głuchoniemotą dlatego tylko, że brak w nich zmian 
skóry, odpowiadających obrzękowi śluzowatemu, gdyż te wła- 
śnie przypadki stanowią większość endemii. Autor zwraca się 
przeciwko zapatrywaniu (Kocher), jakoby matołectwo polegało 
jedynie na ustaniu czynności gruczołu tarczowego. Zapatry- 
wanie to nie tłómaczy bardzo wielu szczegółów obrazu choro- 
bowego. Patogeneza jest zawilszą i dotąd niewiadomo, w jakim 
stopniu składa się na nią wpływ wóla danego osobnika, wolów 
jego przodków i bezpośredni wpływ miazmatu, związanego z pe- 
wnemi formacyami geologicznemi, na cały ustrój. Lewkowicz. 

Schoedel. © chorobach naśladowczych (indukcyj- 
nych) (Jahr. J. Kiuderk. 1906, X). W szkole dziewcząt w Che- 
mnitz pojawiła się epidemia, wśród której zapadło na 35 uczen- 


nie 21. Objawy polegały na tem, że pismo, zwłaszcza przy ra- 
chunkach, staje się coraz bardziej drżącem. Ruchy przy innych 


czynnościach odbywają się jednak zupełnie prawidłowo. Autor 
wyłącza histeryę i udawanie, a rozpoznaje chorobę (lub lepiej 
»zbłąkanies »Verirrungs) naśladowczą, do czego dzieci, a szcze- 
gólniej dziewczęta, są znacznie skłonniejsze, niż dorośli. Jednak 


„i u dorosłych zdarzają się podobne zjawiska (ziewanie, śmiech, 


drżenie]. Leczenie polegało na zastosowaniu silnego prądu prze 
rywanego i uciążliwego rachowania z pamięci. Oba środki, jako 
bardzo nieprzyjemne, stanowiły dla dzieci pobudkę do szybkiego 
wyzdrowienia. Wyleczenie osiągnięto też po 8—10 dniach. Autor 
przemawia przeciw odosobnianiu dzieci w podobnych razach, 

gdyż wtedy leczenie trwa znacznie dłużej: 8—10 tygodni. 
Lewkowicz. 

Medycyna sądowa i ubezpieczenia. 

Obendorfer. Uraz, a nowotwory. (Arzt. Sachverstztę 
1907, Nr 2). Herzteld dowiódł na wielkim materyale statysty- 
cznym (Zeitschr. f. Kreósforschnnug 4. 1), że bez urazu, czyli 
bez zadrażnienia i przemieszczenia komórek, niemal nigdy nie 
może powstać nowotwór. Twierdzenie to jest niezmiernie do- 
niosłe ze względu na sprawę oceny sądowo-lekarskiej przypad- 
ków nowotworu, powstałego rzekomo po wypadku, n. p. u ro- 
botnika wśród pracy. Dlatego też O. zajął się rozpatrzeniem tej 
sprawy na podstawie dzisiejszych naszych wiadomości o powsta- 
waniu nowotworów. Wedlug powszechnie uznanej teoryi Cohn- 
heim-Ribberta powstają wszelkie nowotwory ze zbłąkanych ognisk 
komórkowych, a zbłąkanie to może nastąpić albo jeszcze w ży- 
ciu płodowem, albo w późniejszem wskutek oderwania się pe- 
wnych komórek ze związku ze sobie podobnemi. Teorya ta nie 


54 
wyjaśnia jednak przyczyny, z powodu której przemieszczone, 
t.j. zbłąkane ogniska komórkowe zaczynają w pewnym czasie 
bujać i tworzyć właściwy nowotwór. W tej mierze na ciemną 
jeszcze dotąd etyologię nowotworów rzucają niejakie, acz jeszcze 
słabe światło badania Fischera. Zdaniem jego istnieją pewne 
substancye chemiczne, nazwane przez niego attrainami, które 
pobudzają ogniska zbłąkanych komórek do bujania nowotworo- 
wego. O. zaprzecza na podstawie dotychczasowego doświadcze- 
nia możliwości powstania nowotworu pod wpływem urazu, tra- 
fiającego prawidłowe komórki. Uraz może bowiem tylko tam 
wywołać nowotwór, gdzie istnieje do niego usposobienie. Ża- 
stanawiając się nad jakością urazu, zdolnego sprowadzić nowo- 
twór, oraz nad pytaniami, kiedy wolno znawcy przyjąć związek 
między urazem, a nowotworem, i czy istnieje czasowe ograni- 
czenie między chwilą urazu, a chwilą powstania nowotworu, za- 
znacza O. słusznie, że teren, na którym się tu poruszamy, jest 
czysto empiryczny, że więc odpowiedzi nasze na te pytania 
mogą opiewać tylko jako mniej lub więcej możliwe i prawdo- 
podobne. O. zaleca znawcy przyjąć w sprawach o odszkodowa- 
nie z tytułu wypadku związck przyczynowy między urazem 
a nowotworem wtedy, jeżeli nowotwór powstał w miejscu, lub 
okolicy ciała, dotkniętej przez uraz i to w niedługim czasie po 
wypadku. Jeżeli od wypadku do pojawienia się nowotworu upły- 
nął czas dłuższy (atoli nie dłaższy zdaniem O. nad 3--5 lat), 
można przyjąć związek przyczynowy tylko wtedy, jeźli od chwili 
urazu do chwili ujawnienia się nowotworu istniały w miejscu 
tem pewne chorobowe objawy i zboczenia, choćby się o nich 
znawca dowiedział tylko z opowiadania i i skarg poszkodowanego. 
W końcu porusza O. pytanie, czy nowotwory mogą doznać po- 
gorszenia w następstwie urazu. Potwierdzając je, zaleca jednak 
przy ocenie danego przypadku postępować ostrożnie i indywi- 
dualnie. Uraz może bezpośrednio lub pośrednio wpiywać na 
istniejący nowotwór. N. p. uraz tępy w brzuch może wy- 
wołać pęknięcie raka jajnika i rozsianie się jego na otrze- 
wnej, zatem bardzo znaczne pogorszenie się sprawy nowotwo- 
rowej. Innym razem róża, przylączająca się do zranienia ręki 
wskutek wypadku sprawia, że przerzuty rakowe w,gruczołach 
pachowych szybko wzrastają i powiększają się. W końcu zaleca 
O. pamiętać, że uraz niekiedy tylko uwidacznia istniejący już 
przedtem nowotwór. H'achholz. 

Bolland (dr techn.) i Franzos (dr fil). W sprawie 
otrucia fosforem. (Zyg. sek. 1907, Nr 3). Przypadek, opisany 
przez B. i F., jest istonie bardzo ciekawy. Wieśniak i wieśniaczka 
umierają wśród objawów otrucia, sckcya stwierdza obraz otru- 
cia fosforem. Równocześnie padła krowa i koń, jak stwierdzono, 


na wąglik. Badanie bakteryologiczne w kierunku wąglika daio 
co do dwojga zmarłych ludzi wynik niepewny, badanie che- 
miczne — ujemny. Ponowne badanie chemiczne zwłok, ekshu- 


mowanych po 4 miesiącach, dało metodą Mitscherlicha i Blond- 
lot-Dussarta wynik ujemny; natomiast z destylatu Mitscherli- 
chowskiego zdołali B. i F. przy pomocy mieszaniny magnezyowej 
i molibdenianu amonowego wydzielić fosforany; jednakże orze- 
czenia stanowczego nie wydali. Syn i synowa zmarłych przy- 
znali się potem w śledztwie, że otruli ich trucizną na szczury. 
Przypadek ten dowodzi, 1) że wbrew utartemu mniemaniu zapach 
i smak fosforu nie udaremniają zamachu skrytobójczego, 2) że 
produkty rozkładu zwłok mogą uniemożliwić fosforescencyę de- 
stylującego fosforu. Autorowie poddają pod dyskusyę pytanie, 
czy wynik ich badania uprawniałby do stanowczego orzeczenia 
co do zatrucia fosforem. C 


Sacher Masoch i Masochizm. 
Szkic literacko-psychiatryczny według collegium publicum. 
Skreślił 
Prof. Dr L. Wachholz. 


(Ciąg dalszy.) 

WV życiorysie, skreślonym przez Schlichtegrolla uderza 
oprócz wiełu wspomnianych już szczegółów, z prawdą niezgo- 
dnych, obok przesadnego uwielbienia dla talentu autora pewna 
powściągliwość w określeniu tej jego strony, którą krótko zbywa 
mianem zmysłowości. A bliższe rozpatrzenie tej strony jego 
usposobienia jest tem ważniejsze, że ono tak silnie i jaskrawo 
przebija się w jego literackim dorobku i właśnie czyni go gło- 
śnym, przekazując jedno z jego nazwisk na określenie pewnej 
perwersyi płciowej. 
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Wedle Schlichtegrolla była Aurora Riimelin, względnie 
Wanda Sacher-Masoch, pierwsza jego żona tym demonem, który 
nietylko niszczył go matery alnie i udręczał niewiarą, lecz który 
wedle wspomnianej odpowiedzi samego autora obudził i podsy- 
cał w nim jego »fantazye« względnie perwersye płciowe. Zacho- 
dzi więc pytanie, czy Sacher-Masoch, kreślący w swych pismach 
tak jaskrawo pewnego rodzaju perwersye płciowe, sam je u sie- 
bie odczuwał, oraz czy, jeśli je odczuwał, były mu one a priori 
dane, czy też przez pierwszą jego żonę w nim obudzone: 

(Wychodząc z ogólnego pewnika, że poeta lub autor i to 
tak do tego podmiotowy, jak Sacher-Masoch, kreśli w swych 
pracach to, co w istocie czuje, musimy się oświadczyć za przy- 
puszczeniem, że kreślił on perwersye płciowe dlatego, iż je 
w istocie odczuwał, iż był niemi dotknięty. Z pośród licznych 
jego powieści, nacechowany ch tą perwersyą, najpierwsze miejsce 
zajmuje jego » Wenus we futrzex, będąca w znacznej części jego 
autobiografią. Powieść ta powstała jeszcze przed zapoznaniem 
się z pierwszą żoną, dowodzi ona zatem, że jego perwersya nie 
była wynikiem jej wpływu, lecz była mu a priori daną. Dowodu 
na to dostarcza sam Schlichtegroll w opisie zajścia, jakie Sacher- 
Masoch wrzekomo miał mieć w chłopięcym wieku z krewną 
swego ojca, hrabiną 7) Zenobią X.. Wśród zabawy, ukrywszy 
się w pokoju Zenobii, był przypadkowym świadkiem jej czułej 
sceny z kochankiem. Za tę niezamierzoną śmiałość karze go Ze- 
nobia harapem i kopaniem, a ból doznawany sprawia mu nie- 
opisaną rozkosz, zwłaszcza, że Zenobia ma w swych rysach coś 
despotycznego, a ubiera się stale we futra (?)! Odtąd czuje on 
nieprzeparty pociąg do Zenobii, lęka się jej, a kocha ją, czuje 
też odtąd poea do futer kobiecych; pracując już jako autor, 
musi spoglądać na futro kobiece, gładzić je ręką; używa papieru 
listowego z wizerunkiem kobiety we futrze z harapem w ręku. 

Uprzytomnijmy sobie, co Sacher-Masoch, kreślący własną 
swą osobę w postaci Seweryna, bohatera powieści » Wenus we 
futrzes mówi przez usta jego o swych młodzieńczych pragnie- 
niach i pożądaniach. Oto zeznaje, że od dziecka był już »nad- 
zwyczaj zmysłowys. Wcześnie już poczuł zmysłową miłość do 
gipsowej Wenery, zdobiącej bibliotekę ojca. Jako młodzieniec 
gardził miłością do kobiety, uważając to uczucie za coś nizkiego, 
mimo to jednak pokochał swą ciotkę, uchodzącą w rodzinie za 
rodzaj »Messalinys od chwili, gdy ubrana w czerwoną aksa- 
mittną »kacabajkę« =), podbitą futrem, zbiła go rózgą, a na- 
stępnie kazała mu się pocałować w rękę (Zenobia). Odtąd ubóst- 
wiał swą ciotkę, a raczej jej ręce, które go biły. Pociąg do futer 
uważa za wrodzony u siebie, bo żywy go już jako dziecię. Po- 
ciąg ten tłómaczy wpływem elektryczności, spływającej z futra. 
Elektrycznością tlómaczy także  »czarodziejsko - dobroczynny 
wpływ« kotów na przeczulonych, drażliwych ludzi. Lubił zaw- 
sze koty dla tego wpływu, a kobieta, ubrana we futro, była dlań 
niczem innem, jak »wielkim kotem lub wzmocnioną bateryą 
elektryczną. [Putra pociągały go także jako oznaka władzy 
i piękna. Opisy tortur i męczeństw, dzieje l.ibuszy, [Lukrecyi 
Borgia i t. p. wywoływały jego zachwyt, gdyż »w cierpieniu — 
jak wyznaje — odczuwam dziwny urok, a nic nie może tak 
mojej namiętności rozbudzić, jak tyrania, okrucieństwo, a nade- 
wszystko wiarołomstwo pięknej kobiety... dusza Nerona w ciele 
Fryne we futrzec. 

Uwzględniwszy choćby tylko te powyżej wymienione szcze- 
góły musimy dojść do przekonania, że u Sachet-Masocha roz- 
winęła się perwersya płciowa wcześnie i niezależnie od wpływu 
jego pierwszej żony. Z tego uzasadnionego założenia wychodząc, 
musimy jego niejedną, jak się on sam wyraża »fantazyę«, którą 
objawił w pożyciu ze swą pierwszą żoną, położyć na karb jego 
wcześnie rozwiniętej perwersyi płciowej. 

W myśl zasady audiatur et allera pars, wydaje się też 
koniecznem zapoznać się z temi jego »fantazyami<, które dro- 
biazgowo opisuje jego pierwsza żona w swych niedawno wyda- 
nych pamiętnikack *). Zestawienie szczegółów, przywiedzionych 
przez żonę autora, z tem, co wiemy od niego samego i jego 
wielbiciela Schlichtegrolla, umożliwi nam z jednej strony ocenić 
istotną wartość tych zeznań żony, z drugiej strony zaś przyczyni 


22) Słowa tego nieznanego ani Lindemu (Słownik. Lwów 1455) ani 
L. Gołębiowskiemu (Ubiory w Polszcze. Warszawa 1830) używa stale na 
określenie wolnego kaftana kobiecego, stanowiacego jego zdaniem część na- 
rodowego stroju kobiety polskiej i ruskiej. Warszawski »Słownik« Karłowi- 
cza, Kryńskiego i Niedźwieckiego (1902) podaje wyraz »kacabaj, kacabaja, 
Ficabajkae, jako wyraz gwarowy, oznaczający »górne ubranie kobiece, rodzaj 
mantylki; katanka, kaftan watowany kobiecy, szubka«, wyprowadzając go 
z niemieckiego »Kutzboi« (gwarowego) »gruba tkanina kosmata«, 
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się do tem dokładniejszego rozpatrzenia psychicznej strony Sa- 
cher-Masocha. 

Pamiętniki swe zaopatrzyła » Wanda« Sacher-Masoch wiele 
mówiącym wyjątkiem z Fausta: »Mrowie, dawno nieznane ogar- 
nia mnie mrowie, ogarnia mnie cały wszechból człowieczeństwa. 
l przyznać trzeba, że czytając te smutne karty z życia, czuje się 
żal i odrazę do ich bohatera, jeźli się nań nie spogląda okiem 
lekarza. 

Autorka pamiętników poznała swego męża drogą listów, 
pisanych doń zrazu bezimiennie i w tonie odpowiednim jego 
pożądaniu, dodaje jednak, że autorką tych listów była niejaka 
Frischauerowa, zaś ona przyjęła tylko na siebie odpowiedzial- 
ność za ich treść. Po listach nastąpiły schadzki, potem oddanie 
się autorki swemu przyszłemu mężowi, poród dziecka, które 
wkrótce zmarło, wreszcie dopiero legalne zawarcie małżeństwa. 
Przez cały czas obopólnego pożycia staczała ona ustawiczną 
walkę z masochicznym popędem męża, ulegając mu tylko z ko- 
nieczności. I tak oddał jej mąż cały zarząd swych dochodów na 
podstawie pisemnego zobowiązania, mocą którego oświadcza, że 
odtąd ona jest jego władczynią, a on jej niewolnikiem. Gdy 
wskutek nieprzychylnych krytyk niemieckich, potępiających jego 
jednostronność w przedstawianiu kobiet surowych i okrutnych, 
tyranizujących mężczyznę z niemi związanego stosunkiem męża 
lub kochanka, prosiła go, aby zmienił w przyszłości usposobienie 
swych bohaterek przez wzgląd na zagrożoną poczytność jego 
pism, przyrzekł jej uczynić tę ofiarę w zamian za inną z jej 
strony, t. j. za zobowiązanie się jej do znęcania się nad nim, 
biczowania go i t. d. Z zamiłowania do futer zakupywał je dla 
niej, ubierał ją w fantastyczne, bogato futrami bramowane stroje, 
w które przyozdabiał także inne kobiety jak np. służące domu 
lub akuszerkę w chwili podejmowanych z nimi zapasów lub dzi- 
wacznych zabaw w zbójcę i żandarmów. Rozkoszą dlań było 
uledz przewadze tych kobiet; skrępowany przez nie, jako wrze- 
komy jeniec, prosił je, by go bezlitośnie biczowały. Niewłaściwy 
dobór kobiet do wymienionych zabaw sprawiał, że o zabawach 
tych rychło się wszyscy dowiadywali i z tego powodu stał się 
niemożliwy dalszy ich pobyt w Brucku. Popęd jego do podda- 
wania się przewadze i tyranii kobiety doszedł do tego stopnia, 
że trapiony bolem zęba zgodził się na zabieg usunięcia chorego 
zęba tylko pod warunkiem, iż żona przybrana we futro, będzie 
w czasie zabiegu spoglądać nań srogo. Po wykonanym w takich 
warunkach zabiegu przyznał się, iż usunięcie zęba sprawiło mu 
tak wielką rozkosz, że chętnie zgodziłby się na wyrwanie wszy- 
stkich zębów, lecz tylko pod okrutnem jej spojrzeniem. Naj- 
większem życzeniem jego było, aby ona podobnie, jak boha- 
terka jego » Wenus we futrze«, stała się wiarołomną i nawiązała 
z jakimkolwiek mężczyzną stosunek cndzołożny. W tym celu 
złożył w jej ręce pisemne oświadczenie, iż zrzeka się z góry 
prawa dochodzenia swej krzywdy i hańby, stąd dlań wynikają- 
cej. Oporność jej staje na przeszkodzie, iż nie dochodzi do ta- 
kiego stosunku z wielu znajomymi i przyjaciółmi, którym 
w objęcia pragnął ją rzucić. Poszukuje dla niej kochanka drogą 
inseratów, zniewala ją do schadzek, listów miłosnych, lecz zrazu 
nadaremnie. Zgniewany jej niechęcią i odmową, zarzuca wszelką 
pracę i pogrąża przez bezczynność siebie, ją i troje dzieci w nę- 
dzę w czasie pobytu w Peszcie. Wszelkie prośby z jej strony, 
by podjął pracę i zdobył dla rodziny swej utrzymanie, nie od- 
noszą skutku. Odpowiedź jego brzmi stale, aby się oddała wy- 
nalezionemu przezeń kochankowi, Aleksandrowi Grossowi. Nędza, 
vis major, czyni ją uległą; on przejęty najwyższą rozkoszą, po- 
maga jej jak niewolnik w ubieraniu się i otwiera drzwi, wio- 
dące do pokoju, w którym czeka ją kochanek i hańba. Ten 
przymus i pogwałcenie jej czci, jako kobiety i matki, przeko- 
nały ją, że to, co dotąd uważała u swego męża tylko za fanta- 
zyę poety, było tylko zmysłowością nizką i egoizmem. Odtąd 
straciła doń resztę przywiązania i pchnięta przezeń później 
w objęcia Rosenthala, wolała raczej pozostać czasową tegoż me- 
tresą, niż dzielić dalej nędzny los z swym mężem. (CG. Gb my) 


Kronika historyczna na luty. 
Zestawił 


Dr Adam Langie. 


1. lutego 1747 r. urodził się w Lesznie w W. Ks. Poznań- 
skiem Jerzy Chrystyan Arnold. Ukończył medycynę w Lipsku, 
poczem praktykował w Poznaniu i w Lesznie, a od roku 1777 


w Warszawie, gdzie został nadwornym lekarzem króla Stanr- 
sława Augusta i prezesem Wydziału lekarskiego przy Towa- 
tzystwie Przyjaciół Nauk. Ogłosił szereg prac z fizyologii, poło- 
żnietwa i historyi medycyny w Polsce; zmarł 1827 r. 

4 lutego 356 r. umarł Hrabanus Maurus., mnich za- 
konu Benedyktynów, typowy przedstawiciel klasztornej medy- 
cyny średniowiecznej. Urodzony 780 roku w Moguncyi — stąd 
nazwany też Magnentius, — nauki pobierał w Fuldzie, gdzie 
polem (822 r.) został opatem, zaś w r. 847 zasiadł na stolicy 
arcybiskupstwa mogunckiego. Jeden z najuczeńszych mnichów, 
zarządził systematyczne przepisywanie dzieł starożytnych klasy- 
ków dla bibliotek klasztornych i w wielu względach zreformo- 
wał ówczesne szkoły. Sam napisał obszerne dzieło w 22 księgach 
p. t: »Z%ysica s. Liber ethymologiarums, będące encyklope- 
dycznym zbiorem współczesnych wiadomości o człowieku, zwie- 
rzętach, medycynie, minerałach, magii etc; wogóle o wszystkich 
znanych wtedy zjawiskach przyrody. 

7. lutego 1887 r. umarł słynny położnik i ginekolog Karol 
Schroeder. Urodzony 11. września 1838 roku w Neustrelitz 
(Meklenburg) nauki pobierał w Rostocku i Wiirzburgu, poczem 
1864 został asystentem Veita w Bonn, 1868 r. profesorem nad- 
zwyczajnym, w rok potem zwyczajnym w Erlangen, a 1876 ob- 
jął po Martinie katedrę ginekologii i położnictwa w Berlinie. 
Uchodzi słusznie za jednego z najwybitniejszych reformatorów 
nowoczesnej nanki o chorobach kobiecych, do której wprowadził 
wiele nowości (postępowanie przeciwgnilne) i za niezrównanego 
mistrza w operacyach. Prócz wielu prac mniejszych, wydał pod- 
ręczniki położniczy i chorób kobiccych, napisane zwięźle i nad- 
zwyczaj jasno i stanowiące znakomite książki do nauki. 

9. lutego 1791 r. urodził się w Limoge leon Jan Cru- 
veilhier. Mianowany 1835 r. pierwszym wogóle profesorem 
anatomii patołogicznej w Paryżu, przyczynił się głównie do oba- 
lenia błędnej doktryny Broussaisego o zapaleniu, jako ostatecznej 
przyczynie wszystkich chorób i jego do tego naciągniętej terapii. 
Prócz wielu prac, między temi wybitnej pracy o krzepnięciu 
krwi, napisał podręcznik anatomii patologicznej, kładąc podwa- 
liny dla nauki tej we Francyi. Umarł 10 marca 1874 r. 

10. lutego 1878 r. umiera w Paryżu Claude Bernard, 
najgłośniejszy przedstawiciel nowej szkoły fizyologicznej, znako- 
mity eksperymentator i autor słynnych dzieł. Urodził się w St. 
Julien 1813 r., nauki lekarskie pobierał w Paryżu i tutaj został 
profesorem uniwersytetu 1854 r., a w rok potem objął katedrę 
fizyologii doświadczalnej w »College de Irance«. Za Napoleona 
HI. zasiadł w senacie. Z mnóstwa prac naukowych i odkryć 
pierwsze miejsce zajmują badania nad trawieniem, nad śliną, 
krążeniem krwi, oddychaniem, czynnościami trzustki, wątroby, 
nerwu współczulnego, nad ciepłem zwierzęcem, cukrzycą, którą 
zdołał wywołać u zwierząt doświadczalnie przez uraz pewnej 
części mózgu. 

12. lutego 1404 roku pierwsza publiczna »Anatomia« 
we Wiedniu. Zanim sekcye zwłok weszły w ciągu XVIII. stule- 
cia w zakres systematycznej nauki anatomii, odbywały się w wie- 
kach średnich tak zwane »anatomiec, czyli publiczne sekcye 
zwłok, na które jako na bardzo rzadkie i ciekawe widowisko zapra- 
szano wybitnych obywateli i dostojników ze sfer pozalekarskich. 
Udział publiczności bywał tak wielki, że nieraz sekcye robić 
musiano na obszernym placu pod gołem niebem, aby tylko cie- 
kawość wszystkich zaspokoić. Podczas tego profesor wykładał 
teoretycznie, nie dotykając się nawet zwłok, a sekcyę robił we- 
dług jego wskazówek cyrulik, uważano bowiem krajanie zwłok 
za coś ubliżającego godności doktora. Przesąd ten przełamał 
dopiero Vesal (ur. 1515 f 1564), który pierwszy z doktorów 
zaczął sam sekcyonować zwłoki na takich publicznych anato- 
miach w Paryżu i odtąd już lekarze i profesorowie poszli za 
jego przykładem. Sekcya taka wwała zwykle 4 dni, odbywała 
się najczęściej w okresie świąt Bożego Narodzenia lub w poście, 
wogóle w chłodniejszej porze roku. Najpierw otwierano jamę 
brzuszną, potem klatkę piersiową, następnie czaszkę, w końcu 
krajano kończyny, oglądając mięśnie, naczynia i nerwy. 

15. lutego 1755 r. urodzi się w Veruziers w Szampanii 
Jan Mikołaj Corvisart des Marest, pierwszy profesor kli- 
niki lekarskiej, założonej w Paryżu 1794 r. Imię jego przeszło 
do historyi, jako ulubionego przybocznego lekarza Napoleona I., 
któremu towarzyszył w tryumfalnym pochodzie wzdłuż i wszerz 
Europy. W historyi zaś medycyny upamiętnił się przez wydo- 
bycie z pyłu zapomnienia dzieła Auenbruggera, napisanego 1761 
r. p. t: »/uvenium sodu eic..<, opisującego sposoby opukiwa- 
nia klatki piersiowej. Corvisart umarł 18. września 1821 roku, 
a dzieło jego, które właściwie dopiero ugruntowało metodę opu- 
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kiwania i podało lekarzom niczem do dziś nie zastąpiony środek 
badania, nosi tytuł: »Nouyelle méthode pour razconnailre les 
maladies internes de la poitrine par la percussion de cette ca- 
vzie< (Paryż 1808). 

15. lutego 1880 r. umiera w Krakowie Aleksander Kre- 
mer. Urodzony 10. listopada 1813 r. w krakowie, tutaj uczęszczał 
do szkół i na medycynę. Po doktoracie w 1837 roku odbywa 
dwuletnią podróż naukową za granicę, zwiedzając wszystkie 
głośniejsze uniwersytety: w Niemczech, we Włoszech, w Paryżu 
i Londynie. Powróciwszy do Krakowa 1899 r, wprowadza nową 
metodę badania kliniczacgo zapomocą opukiwan:a i osłuchiwa- 
nia, która, rozpowszechniona już za granicą, u nas była jeszcze 
prawie nieznana; ogłasza też o tem pracę p. t.: »O zastosowaniu 
słuchu do rozpoznawania chorób« (Kraków 1841). W r. 1842 
przenosi się do Kamieńca Podolskiego i tam wraz z Adryanem 
Baranieckim i Antonim Józefem Rolle zawiązuje Towarzystwo 
lekarzy podolskich, klórego pierwszym zostaje prezesem. Dopiero 
1864 r. wraca na stałe do Krakowa, zakłada 1866 r. Towarzy- 
stwo lekarskie krakowskie, zostaje jego pier szym prezesem, 
wydaje wspólnie ze Skoblem »Słowniczek łacińsko-polski wyra- 
zów lekarskich« (Kraków 1868), a późmej jako członek komisyi 
terminologicznej obok Oettingera i Janikowskiego, zbiera mate- 
ryały i przygotowuje opracowanie dużego »Słownika terminologii 
lekarskiecjć wydanego w r. 1581, który aż do niedawnych czasów 
był jedynym polskim. Nadto pisze bardzo wiele rozpraw i tó- 
maczy obce dzieła. Wśród tych licznych zajęć oddaje się z ca- 
łem poświęceniem pracy obywatelskiej, działając czynnie we 
wszystkich instylucyach dobroczynnych miasta Krakowa. 

19. lutego 1473 r. urodził się w Toruniu Mikołaj Koper- 
nik. Uczył się astronomii w Krakowie, poczem kształcił się we 
Włoszech, gdzie 1505 roku uzyskał doktorat prawa kościelnego 
w Ferrarze, a 1505 roku stopień doktora medycyny w Padwie. 
Wśród tego mianowany 1497 r. kanonikiem Franeoburskim. 
Nieśmiertelne jego dzieło nosi tytuł: » De revoluliorióws orbium 
coelestinii« (Norymberga 1543). Umarł 1543 roku. 


22. lutego 1586 r. ogłasza Gaspard Tagliacozzi (wr. 
1546, j 1599), profesor anatomii i chirurgii w Bolonii, swoją 
de płastyki nosa ze skóry ramienia (metoda włoska). 5po- 


sób ten znalazł z początku mało naśladowców, a w ciągu XVIL 
i XVIII. wieku poszedł nawet w zapomnienie, zwłaszcza, gdy 
dowiedziano się, że w lndyach robią już dawno operacyę tę, 
przeszczepiając płat z czoła. Metodę indyjską ulepszył mistrz 
operacyi plastycznych Dieffenbach (ur. 1794, j 1847), odda- 
jąc jednak w przypadkach, gdy użycie jej było zbyt trudnem, 
pierwszeństwo metodzie włoskiej Tagliacozzicgo, którą nieco 
zmienił i w ten sposób przypomniał ją znów i rozpowszechnił. 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


XX. Posiedzenie naukowe z dn. 30 listopada 1906. 


Przewodniczy kol. Stachiewicz 
Ziembicki. Obecnych członków 47. 
posiedzenia przyjęlo. 

I) Kol. Schneider przedstawił 74-letnią chorą z oddziału 
wewn. (prym. kol. Ehrlich) szpitala izraelickiego, u której 
stwierdzono zbiór objawów, znanych pod nazwą choroby 
Adams-Stokesa. Obok objawów podmiotowych, mianowicie 
częstych zawrotów głowy, bicia serca, daje się u niej stwierdzić 
bradykardya i oddychanie Cheyne-Stokesa. Dokładniejsze ba- 
danie czynności serca stwierdza dvsocyacyvę pomiędzy ko- 
morą a przedsionkiem (t. zw. Herzblock), gdy bowiem 
liczba tętna wynosi 258 — 31 uderzeń na minutę, możemy się 
przekonać, że tęlnienie żylne, widoczne dobrze nad obojczykiem 
i wzdłuż mięśnia mostkowo - sutkowo - obojczykowego, jest trzy- 
kroć liczniejsze. (Prelegent okazuje krzywe tętna tętnicy spry- 
chowej, zdjęte równocześnie z krzywemi tętna żyły szyjnej we- 
wnętrznej). Przy tej sposobności daje prelegent krótki pogląd na 
historyę tego cierpienia, jakoleż na rozwój pojęć o dysocyacyi 
sercowej, do której wyjaśnienia posługują się badacze obecni 
t. zw. teoryą mięśniową (sżyogem), szczególniej od chwili odkry- 
cia włókien mięsnych pomiędzy przegrodą komór, a prawym 
przedsionkiem (/ocR/aserm). l w przedstawionym przypadku, 
po wyłączeniu wpływu nerwu błędnego (o czem możnaby my- 
śleć w krótkotrwałych napadach cierpienia Adams-Stokesa), po 
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wyłączeniu także zmian w mięśniu sercowym (bo częstość zmian 
mięśniowych w sercu nie pozostaje w żadnym stosunku z tem 
rzadkiem cierpieniem), są, zdaniem prelegenta, powodem choro- 
bliwych objawów ze strony serca najprawdopodobniej zmiany 
w tych właśnie włóknach komorowo - przedsionkowych. Ze 
względu na oddech Chcyne-Stokesa możnaby nadto przypusz- 
czać istnienie ograniczonej miażdżycy w rdzeniu przedłużonym. 

ll) Kol. Franke okazuje krzywe tęlna z podobnegoż 
przypadku choroby Adams-Stokesa (z klimki lekar- 
skiej). (Mężczyzna 39-letni, skarżący się na bole w okolicy wą- 
troby, na napady utraty przytomności, u którego badanie stwićr- 

dziło przerost serca lewego, szmer rozkurczówy nad Lętnicą głó- 
wną, pow. kszenie stłumienia serca ku stronie prawej, powięk- 
szenie wątroby, tętno 26, żylne 27, razy częstsze). 

byskusya. Kol. prof. Beck, przypominając, że już 
przed kilku miesiącami miał sposobność wyłuszczyć zapatrywa- 
nia fizyologów na te zjawiska, — przestrzega ponownie przed 
zbyt stanowczem wypowiadaniem zdania o teoryi mięśniowej, 
do czego klinicyści i patologowie mają pewną pohopność po- 
mimo, że rzecz ta przez fizyologów bynajmniej nie jest jeszcze 
rozstrzygniętą, a nawet niektórzy badacze wprost zaprzeczają 
słuszności tej teoryi. Są spostrzeżenia, poczynione na zwierzę- 
tach niższych, które dowodzą, Że automatyzm serea jest pocho- 
dzenia nerwowego. Okazało się nadto, że nawet mięśnie gładkie, 
które uważano ża bardziej jeszcze samoistne, niż mięsień ser- 
cowy, a mianowicie mięśnie gładkie jelit, swe automatyczne ru- 
chy wykonywają tylko przy zachowaniu warstwy zawierającej 
splot nerwowy Anerbacha (Magnus). 

Ul) Kol. 5ołomowicz przedstawia przypadek rzeko- 
mego porażenia opuszkowego dziecięcego (paralysis 
pseudodnibaris ORCO, z klinicznego ambulatoryum chorób 
nerwowych (prof. Ilalbana) U chorej, 16-lelniej dziewczyny, 
dziedzicznie obciążonej, stwierdzono wrodzone, prawie zupelne 
porażenie mięśni, unerwionych przez dolną gałązkę nerwu Lwa- 
rzowego, przez nerw podjęzykowy, a częściowo przez ga- 
łązkę ruchową nerwu trójdzielnego. Chora nie może wykonać 
żadnego ruchu ustami, ani językiem, jej mowa jest nader nie- 
wyraźną, prawie niezrozumiałą, o dźwięku nosowym dzięki po- 
rażeniu podniebienia miękkiego. Prelegen( omawia rozpoznanie 
różniczkowe rzekomego i praw dziwego porażenia opuszkowego, 
zwraca uwagę na rzadkość i na ważność wczesnego rozpoznania 
podobnych przypadków, sądząc, że odpowiednie ćwiczenia, prze- 
prowadzane od dzieciństwa, dałyby chorej możność lepszego po- 
rozumiewania się z otoczeniem. 

Dyskusya. Kol J. Feuerstein podnosi rzadkość 
podobnych przypadków. Postać, w której jak u przedstawionej 
chorej, kończyny były zupełnie wolne, jest, o ile mu wiadomo, 
nieopisaną. Przylacza przypadek z własnej praktyki, z którym 
spotkał się przed 4 laty. Był to chłopak 9-letni, rozwijający się 
prawidłowo do 3 r. życia. Po przebyciu następnie choroby go- 
rqączkowej (grypa?) zaczął dostawać drgawek, występujących po- 
łowiczo, to po jednej, to po drugiej stronie, poczem doznał 
obustronnego porażenia. To porażenie wszakże z czasem miało 
zupełnie ustąpić, tak, że kiedy się chory przedstawił mowcy, 
nie można było stwierdzić już żadnych zmian w kończynach. 
Pozostał obraz podobny, jak w przypadku, przedstawionym wła- 
śnie przez kol. Sołomowicza. Szczególną była niemożność wy- 
mówienia choćby jednego słowa, wydania choćby jednego 
dźwięku. Ponieważ jednak otoczenie chorego zapewniało, że dwu- 
krotnie, w przystępie afeklu wypowiedział on przecież słowo, 
o brzmieniu prawidłowem, nie może mowca wyłączyć istnienia 
histeryi obok zmian opuszkowych, jakkolwiek nie wydaje mu 
się nieprawdopodobnem, ażeby wypowiedzenie paru słów w przy- 
slępie afektu nie mogło należeć niejako do fizyologii przedsta- 
wionego, a tak dotąd, dzięki rzadkości, mało zbadanego cierpie- 
nia. Kol. prof. Haiban również sądzi, że takie przemówienie 
w chwili afektu nie dowodziłoby wcale istnienia hister yi, nie jest 
bowiem rzadkością, iż chorzy ze zmianami mózgowemi (niemota, 
porażenie połowicze), przecież w afekcie coś wymieniają, jakkol- 
wiek brzmienie słów zwykle wiele pozostawia do życzenia. 

Sekretarz: M. Ztemódtcki. 


Posiedzenie administracyjne w d. 18. stycznia 1907. 

Z przedstawionego przez sekretarza stałego, prof. K u- 
śerę, dorocznego sprawozdania wynika, że Towarzystwo liczyło 
z końcem roku 1905 członków 182; w ciągu roku zmarło 2, 
($. p. Wernicki i Ferd. Stankiewicz), opuściło Lwów 5, zapisało 
się nowych 40; z końcem więc roku 1906 jest członków 215. 
Posiedzeń naukowych odbyło się 22; wygłoszono 21 odczytów, 
demonstracyi było 77. W posiedzeniach uczestniczyło średnio 


2. lutego 1907 
po 60 członków. Nagrodę 200 K. za najlepszy wykład przyznano 
drowi W. Nowiekiemu (+O mnogich uchyłkach jelitowych«). Do- 
niosłym faktem jest uznanie » Tygodnika lekarskiegos za organ 
Towarzystwa. Sprawozdanie skarbnika doc. Bednar- 
skiego: Wpływy wynosiły 4987 K., które przelano do Kasy 
Tow. lek. galic.; wydatki administracyjne wynosiły 303,30 h. — 
Bibliotekarz dr Zawadzki zawiadomił, że księgozbiór po- 
rządkuje się i wkrótce wydany będzie drukiem katalog. — Po 
przyjęciu do wiadomości sprawozdania gospodarza (dra F esten- 
burga) i prezesa komisyi sprawozdawczej do roczników Vir- 
chowa (prot. Becka), wybrano zarząd na rok 1907 (por. 
»Przegl. lek.« Nr 4, str. 43). A 


Towarzystwo lekarskie krakowskie, 


Posiedzenie dnia 5 grudnia 1906. 

Obecnych członków 32; przewodniczy k. doc. Rutkowski. 

I. Do komitetu przedwyborczego wybrano jednomyślnie na- 
stępujących kolegów: Bielańskiego, Blassberga, Godlewskiego M., 
Gólskiego, Habichta, Jaworowskiego, Jungera, Krzyształowicza, 
Kupczyka, Kwaśniekiego, Landaua Jana, lLangiego, Lewkowicza, 
lustgartena, Łapińskiego, Łazarskiego, Majewskiego Feliksa, Pil- 
tza, Rzegocińskiego, Schaittra, Stenermarka, Wachtla. 

II. K. prof. Jaworski przedstawia i omawia następujące 
przypadki chorobowe: 

1) Fr. P. L. Dz. 49, rolnik, l. 36, od 5 lat czuje się cho- 
tym; znaczne osłabienie, zawroty głowy, niezdolność do pracy. 
W klinice od 1011 1906. Powłoki zewnętrzne szarożółte, pod- 
ściółka tłuszczowa utrzymana, nad końcem serca podmuch skur- 
czowy, wątroba na 4 palce, śledziona na 3 palce niżej łuku że- 
browego, gruczoły niepowiększone, w stolcach niema ani krwi 
utajonej, ani pasorzytów, mocz ciemno żółty, 1/017, bez białka. 
Przez kilka pierwszych dni pobytu w klinice stan podgorącz- 
kowy, obecnie bez gorączki. Pierwsze badanie krwi: krwinek 
białych 7,000, z tego neutrochłonnych 55'/,, limfocytów 22, 
eozynochł. 6'7*/, myelocytów 157, Hb. 207, krwinek czerwo- 
nych 940,000 — mikrocyty, makrocyty i poikilocyty liczne, krwinki 
polichromatyczne, normoblasty i megaloblasty. U chorego przy- 
puszczano z początku niedokrwistość złośliwą postępującą z przy- 
mieszką białaczkowego wyglądu krwinek białych, jak ją Leube 
pod nazwą /eukanaemia opisał, i pozostawiono chorego bez swo- 
istego leczenia, podając tylko ra amara z obfitem żywieniem 
mięsnem. Badanie krwi, co tydzień wykonywane, stwierdzało zmiany 
na lepsze, ilość krwinek czerw. i Hb wzmagały się, a niepra- 
widłowe morfotyczne postacie krwinek białych i czerwonych zni- 
kały. Polepszenie postępowało stale, chociaż żywienie mięsne 
zmieniono na roślinne. Dziś wynosi ilość ciałek białych 8,700, 
z tego nmeutrochł. 71'4'/,, limfocytów 221, eozynochł. 28o 
przejściowych 3:5%,, Hb 80°% krwinek czerwonych 3,112.000, 
o kształtach prawidłowych, bez normo — i megaloblastów. Wej- 
rzenie chorego jest prawie prawidłowe, śledziona niemacalna; 
wątroba na palec niżej łuku żebrowego. Mamy przed sobą samo- 
wyleczenie ciężkiej niedokrwistości pierwotnej. Takich przy- 
padków obserwuje obecnie prelegent jeszcze dwa; w jednym 
z nich ilość ciałek czerwonych z ćwierć miliona doszła po kilku 
tygodniach do 3 milionów, a Hb z 15%, do 60%,. 

2) Chory £. Sch. L. Dz. 14. 1. 25. Przebył 1901 r. mnogie 
ostre zapalenie stawów, trwające 15 miesięcy, które minęło bez 
śladu. W r. 1908 jako* żołnierz pruski wpadł przy ratowaniu do 
Odry, skąd w stanie nieprzytomnym został wyciągnięty. Od tego 
czasu choruje. Zauważył, że karkiem poruszyć nie może, nastę- 
pnie kręgosłup 1 krzyże tak zesztywniały, że się wcale zgiąć nie 
może, przytem miał stracić kilkanaście kilogramów na wadze. 
Chory wzrostu słusznego, trzyma głowę nieruchomo ku przodowi 
i nieco na prawo przegiętą, ruchy czynne i bierne szyi i karku 
niemożebne, tak samo i kręgosłupa; niektóre wyrostki ościste 
i poprzeczne kręgosłupa zgrubiałe i miernie tkliwe; klatka pier- 
siowa niepodatna, twarda, nieruchoma, przy wdechu porusza 
się tylko przepona; mięśnie barków i grzbietu cienkie; ruchy 
w stawie barkowym nieupośledzone, otwieranie ust wskutek 
zesztywnienia stawu żuchwowego nieco utrudnione, zresztą inne 
stawy wolne; ucisk na nerwy potyliczne lewe sprawia ból; w sercu 
objawy niedomykalności zastawki dwudzielnej w okresie wyró- 
wnania; mocz i ciepłota prawidłowe. Przy prześwietlaniu cień 
kręgosłupa bardzo szeroki i mocno zaciemniony, co przemawia 
za skostnieniem chrząstek i więzadeł kręgowych i żebrowych. 
Jest to przypadek sponudylosis rhizomelica typu, opisanego przez 
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Bechterewa. Zachodzi tylko pytanie, czy istnieje jaki związek 
między przebytym gośćcem stawowym, a obecną chorobą. 

3) E£. S. 1. dz. 67. Chłopiec l. 15. Z rodziców zdrowych 
i dobrze rozwiniętych, — rodzeństwo dobrze rozwinięte, brat 
młodszy o wiele większego wzrostu. Od 7 lat chory, choroba 
zaczęła się wymiotami. Chory jest niespełna na 122 cm. wysoki, 
kość potyliczna siinie wypuklona, czoło nizkie, powieki zgrubiałe, 
nos gruby, nieco zagłębiony, wargi i język nieco grubsze, wyraz 
twarzy 6—7 leiniego dziecka (vśszs ¿nfantilis} Kończyny górne 
długie, sięgają do */, diugości kości udowej, kościec cały bar- 
dzo drobny, przy prześwietlaniu nie okazuje zmian krzywiczych 
lub innych nieprawidłowości. Części płciowe bardzo małe, bez 
żadnego uwłosienia, jądra wielkości grochu dają się łatwo wsu- 
nąć do kanału pachwinowego, gruczoły niepowiększone, skóra 
blada, ziemisto szara, szyja cienka, gruczołu tarczowego wyma- 
cać nie można, wątroba i śledziona miernie powiększone. Nad 
całą okolicą serca silny podmuch skurczowy obok tonów. Mocz 
bez białka. Stolec zbitości zwyczajnej bez krwi utajonej, zawiera 
wyraźne Ślady bilirubiny. Chory zwykle apatyczny, małomowny, 
odpowiada jednak dość rozsądnie na pytania, pisać umie. 
Badanie krwi: krwinek czerwonych: 2.016.000, Hb 269%, mikro- 
makro — poikilocyty, normo — i megaloblasty. Krwinek białych 
4,460, neutrochł. 774%, limfocytów 179%, eozynochł. 0,7%, nie- 
liczne myelocyty i przejściowe. (Chory zażywa kołaczyki tyre- 
oidynowe). Obraz chorobowy odpowiada nanismus infantilix 
athyreoplasticus. Rozwój kośćca został powstrzymany w 7. roku 
życia, prawdopodobnie wskutek zaniku czynności gruczolu tar- 
czowego, z następową ciężką niedokrwistościa, którą należy rów- 
nież wprowadzić w związek z brakiem wewnętrznego wydzie- 
lania gruczołu tarczowego, jak to się zdarza w przypadkach 
cachexia strumipriva, a nierzadko w obrzęku śluzowatym. 

lako przeciwieństwo do poprzedniego przypadku, atyreoi- 
dyzmu, przedstawia prelegent chorego wzrostu słusznego z hyper- 
(yreoidyzmem Chory od kilku miesięcy dostał bicia serca i lęku, 
tętno 120 i więcej, pocenia się obfite, drżenie kończyn, mierne 
powiększenie gruczołu tarczowego i jednostronne wytrzeszczenie 
(prawej) gałki ocznej; oprócz tego badanie stwierdziło zwiększe- 
nie przewodnictwa elektrycznego skóry, czyli ogóle objawy, 
znamionujące chorobę Basedowa. 

4) W końcu przedstawia kol. prof. Jaworski chorego 
1. K. L 37. Wdowiec, ślusarz. W rodzinie zboczeń rozwojowych 
nie ma, sam bezdzietny, pracuje prawą ręką, cierpi na znaczną 
pobudliwość nerwową i psychiczną, co dla nas obecnie nie ma 
znaczenia. Natomiast badanie fizyczne chorego wykrywa: ude- 
rzenie końca serca w 5-tem międzyżebrzu pod sutkiem prawym, 
po prawej stronie znajduje się stłumienie sercowe na przestrzeni 
prawidłowej, tony serca bez szmerów, po stronie prawej bardzo 
wyraźne. Pod stłumieniem sercowem odgłos bębenkowy, odpo- 
wiadający przestrzeni półksiężycowatej Traubego, natomiast stłu- 
mienie wątroby po stronie lewej; stłumienie odpowiadające śle- 
dzionie po stronie prawej. Objawów niedorozwoju niema. Ją- 
dra wielkości prawidłowej, znajdują się obydwa w równej wy- 
sokości, inne części płciowe i uwłosienie prawidłowe. Prześwie- 
tlanie X—-promieniami polwierdza w zupełności powyższe badanie 
fizyczne. Mianowicie przy prześwietlaniu widać serce, leżące 
ukośnie w ten sposób na prawej połowie przepony, że jego ko- 
miec jest najdalej na prawo wysunięty, a podstawa przytyka do 
prawego brzegu mostka; cień wątrobv leży po stronie lewej, 
a jasność zołądka po stronie prawej. Mamy więc przed sobą 
zupełne odwrolne ułożenie trzew (sius viscerum inversus 
completus}, jaki się rzadko zdarza, bo zaledwie na 10,000 przy- 
padków sekcyjnych raz jeden. 

W dyskusyi zapytuje k. red. Ciechanowski, jakie 
znaczenie przypisuje prelegent w pierwszym przypadku obecno- 
ści tak znacznej ilości leukocytów eozynochłonnych; w związku 
2 przypadkiem drugim wspomina o preparacie, znajdującym się 
w zbiorach zakładu anatomii patol. U. j., co do trzeciego zaś 
przypadku zapytuje, czy i z jakim skutkiem podawane były 
przetwory gruczołu larczowego; k. prof. Rosner omawia 
różne pojęcia karłowatości pod względem etyologicznym i roz- 
poznawczym, a prelegent udziela dodatkowych wyjaśnień. 

Sekretarz: Tzłczyński. 
Posiedzenie wyborcze d. 19 grudnia 1906. 

Obecnych członków 115, przewodniczy kol. doc. Rutko- 
w ski. 

1) Przed przystąpieniem do wyborów zabiera głos k. prof. 
Klecki: Jako członek komisyi redakcyjnej »Przeglądu lekar- 
skiego« poczuwa się kol. Klecki do pewnej odpowiedzialności 
za artykuły w »Przeglądzie« ogłaszane. Pomimo to, iż sprawę 
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kwalifikowania artykułów, nadesłanych do redakcyi »Przeglądu«, 
na posiedzeniach komisyi redakcyjnej dwukrotnie poruszał, we 
wrześniu r. b. kol. K. został zaskoczony ogłoszeniem bez jego 
wiedzy w »Przeglądzie lekarskim« artykułu p. t. »Bakterye mle- 
czne jako środek walki ze starością i niektóremi chorobamie. 
Posiedzenie komisyi redakcyjnej zostało zwołane dopicro po 
ukończeniu druku rzeczonego artykułu w »Przeglądzie lekar- 
skime. Na tem posiedzeniu komisyi redakcyjnej kol. K. wystąpił 
przeciwko ogłoszeniu tego artykułu w »Przeglądzie lekarskime, 
a to czyniąc następujące zarzuty: artykuł p. t. »Bakterye mle- 
czne i t. d.« nie zawiera nic oryginalnego, jest nienaukowy; autor 
zaleca w tym artykule środek bakteryjny, nie nazywając, ani też 
nie opisując mikroba, czy też mikrobów, środek ten stanowią- 
cych, a zatem zaleca środek tajny; środek ten jest przytem opa- 
tentowany, a autor jest w stosunkach handlowych z fabryką, 
środek ten wyrabiającą. Na tem samem posiedzeniu komisya 
redakcyjna uchwaliła ogłosić w »Przeglądzie lekarskim« oświad- 
czenie, podpisdne przez wszystkich członków komisyi redakcyj- 
nej, że artykuł p. t. »Bakterye mleczne i t. d.« został wydruko- 
wany w »Przegłądzie lekarskim« na wyłączną odpowiedzialność 
autora. Od czasu powzięcia tej uchwały, t. j. od końca paździer- 
nika, kol. K. w pracach komisyi redakcyjnej udziału nie brał. 
Ponieważ dotychczas uchwały tej nie wykonano, kol. K. prosi, 
by go nadal do komisyi redakcyjnej nie wybierano, nie chce 
bowiem należeć do redakcyi, która bez jego wiedzy wydruko- 
wała artykuł taki, jak artykuł p. i. »Bakterye mleczne i t. d.s, 
zgoła się jego zdaniem nie kwalifikujący do czasopisma nau- 
kowego. 

Kol. red. Ciechanowski w odpowiedzi stwierdza: 1) że 
w czasie druku artykułu p. t. »Bakterye mleczne i t. d.« kol. 
Klecki nie zażądał zwołania komisyi redakcyjnej; 2) że kol. Kle 
cki odmówił napisania krytycznej odpowiedzi na ów artykuł, 
gdy się redaktor z polecenia komisyi redakcyjnej o to do niego 
zwróci; 3) ze uchwała komisyi redakcyjnej, powzięta na pier- 
wszem po feryach posiedzeniu (27. X) została zmieniona na na- 
stępnych posiedzeniach, o których kol. Klecki był zawiadamiany, 
4) że kol. Klecki także o zmianie uchwały został osobno zawia- 
domiony; 5) że kol. Klecki ustąpienia swego z komisyi redak- 
cyjnej aż do dnia dzisiejszego nie zgłosił. 

Kol. prof. Cybulski: Wystąpienie prof. Kleckiego, jak 
wszyscy Panowie niewątpliwie przyznają, jest skierowane wyłą- 
cznie przeciwko mnie. Prosiłem o głos jedynie dla tego, że 
mowca opiera swe zarzuty na faktach, które nie są zgodne z pra- 
wdą. [ tak, nasamprzód, nie jest prawdą, że laktobacylina jest 
środkiem opatentowanym. Takiego patentu nikt nie posiada; 
powtóre, ona nie jest i nie może być środkiem tajnym, ponie- 
waż dokładnie wiadomo, skąd pochodzą bakterye, wchodzące 
w skład laktobacyliny i jakie są ich własności biologiczne; nadto 
wiadomo także. że sama laktobacylina jest wysuszoną hodowlą 
tych właśnie bakteryi w mleku filtrowanem; z produktów lakto- 
bacyliny każdy może wyhodować sam te bakterye, Wobec tych 
faktów, twierdzenie, jakoby laktobacylina była środkiem tajnym, 
jest według mego zdania zaprzeczeniem rzeczy dla wszystkich 
oczywistej. Zdanie prof. kleckiego o wartości naukowej mego ar- 
tykułu mnie bynajmniej niec wzrusza. sądzę jednakże, że zarzuty 
przeciwko treści tego artykułu, na podstawie przyjętego w ca- 
łym świecie zwyczaju powinny były znaleźć miejsce gdzieindziej; 
skoro artykuł mój, według zdania prof. Kleckiego, zawierał fa- 
kty, niezgodne z dzisiejszym stanem nauk:, to fakty te mogły 
być w sposób odpowiedni wykazane, a o ile zarzuty, przeciwko 
moim zapatrywaniom poczynione, byłyby słuszne i udowodnione, 
byłbym niewątpliwie pierwszym, któryby je uznał, ponieważ nie- 
mniej, niż prof. Kleckiemu, idzie mi także o prawdę naukową. 
Mój stosunek do przedsiębiorstwa jest rzeczą prywatną i wszel- 
kie insynuacye w tym względzie uważam za rzecz najzupełniej 
niewłaściwą. 

2) Z porządku dzicnnego przystąpiono do wyborów zarządu 
na rok 1907. Wybrani zostali: prezesem kol. prof. Rosner, 
wiceprezesem kol. prym. Borzęcki, sekretarzem stałym kol. prym. 
Zygmunt Wachtel, bibliotekarzem kol. Flis, sekretarzem do- 
rocznym kol. Habicht, redaktorem »Przeglądu lekarskiego« 
kol. prof. Ciechanowski, członkami komisyi redakcyjnej kol. 
Wojciechowski, Kwaśnicki, prof. Krzyształowicz 
ikol. Klecki (który po przemówieniach kk. prof. Wach- 
holza, Ciechanowskiego, Krzyształowicza i doc. Rut- 
kowskiego zdecydował się wybór przyjąć), członkami komisyi 
kontrolującej kk. Cercha i Zanietowski (senior), delega- 
tami do Rady zawiadowczej Towarzystwa lek. galic. kk. prof. 
Bolick Eusen ie wier Sekretarz: WAOS. 
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Posiedzenie administracyjne z d. 8 stycznia 1907. 


Obecnych doc. Rut- 
kowski. 

1) Do protokołu z ostatniego posiedzenia zabierali głos 
kk. red. Ciechanowski, Surzycki, prym. Borzęcki, prof. 
Klecki, Kwaśnicki i prof Rosner. Uchwalono odłożyć 


przyjęcie protokołu do następnego posiedzenia. 


35 członków. Przewodniczy kol. 


2) Przyjęto do wiadomości sprawozdanie sekretarza sta- 
łego, przedstawione przez k. Wilczyńskiego w zastępstwie 
k. prot. Korczyńskiego: 

Z końcem roku 1905 liczyło Towarzystwo członków ho- 
norowych 15, czynnych 173, korespondentów 438; z końcem roku 
1900 liczba członków honorowych wynosiła 16 (w poczet ich 
zaliczyło Towarzystwo Dr. WŁ Biegańskiego), czynnych 171, ko- 
respondentów 52. 

W miejsce k. |]. Landaua, który zrzekł się godności biblio- 
lekarza, wybrało Towarzystwo w lutym k. doc. Drobę biblio- 
tekarzem, delegatami zaś do Rady zawiadowczej Tow. lekarzy 
galicyjskich z powodu rezygnacyi dotychczasowych delegatów 
wybrano w czerwcu kk. Łuszczkiewicza i doc. Bylickiego we 
Lwowie. 

Z końcem roku pożegnało Towarzystwo opuszczającego 
Kraków k. prof. Ludomiła Korczyńskiego, który przez wiele lat 
biorąc gorliwy udział w pracach Towarzystwa, w końcu obrany 
sekretarzem stałym, przewodniczącym komisyi przemysłowo - le- 
karskiej i członkiem komissyi redakcyjnej, położył dla Towarzy- 
stwa zasługi 1 zdobył sobie uznanie. 

W kronice żałobnej przychodzi zapisać śmierć ś. p. k. 
Gwiazdomorskiego, w którym utraciło Towarzystwo długoletniego, 
a sprawami Towarzystwa bardzo gorąco zajmującego się członka. 
Piastował On po kilkakroć z rzędu godność skarbnika, a kiedy 
z powodu choroby zmuszony był ustąpić z urzędu, Wydział 
w uznaniu położonych zasług wyraził Mu szczególne uznanie 
w adresie dziękczynnym. Przez śmierć straciło Towarzystwo 
także k. Satkowskiego. 

W ciągu roku odbyło Towarzystwo 21 posiedzeń zwyczaj- 
nych, z tych jedno wyborcze, jedno administracyjne. Na posie- 
dzeniach naukowych wygłoszono 28 odczytów, demonstracyi od- 
było się 53. Po posiedzeniach zbierali się członkowie w salach 
domu kilkakrotnie na ożywionych zebraniach koleżeńskich. 

W zakresie spraw administracyjnych zawarlo umowę z Tow. 
lekarzy galicyjskich, na podstawie której »Przegląd lekarski « 
z dnia I stycznia 1907 przestał być organem Towarzystwa le- 
karskiego lwowskiego. 

Za inicyatywą k. biera powstała w domu Towarzystwa 
stała komisya higieniczna, która podzieliwszy się na kilka sekcyi 
wzięła sobie za zadanie badanie stosunków zdrowotnych w Ga- 
licyi zachodniej i szerzenie wiadomości o pielęgnowaniu zdrowia; 
przewodniczącym komisyi wybrano k. prof. Jordana, sekreta- 
rzem k. Bicra. 

W dniach 16 i 17 Października odbył się w domu Towa- 
rzystwa XI Wiec austryackich Izb lekarskich. 

Zarząd uchwalił udzielać sali domu na posiedzenia Towa- 
rzystwa przyrodników im. Kopernika, Towarzystwu zaś lekar- 
skiemu płockiemu ofiarował duplikaty pism lekarskich polskich, 
znajdujące się w bibliotece. 

3) Skarbnik k. doc. Dobrowolski przedstawia sprawo- 
zdanie kasowe. Na wniosek komisyi kontrolującej udzielono 
skarbnikowi absolutoryum. 

4) Przyjęto do wiadomości sprawozdanie bibliotekarza k. 
doc. Droby: Utworzono komisyę biblioteczną, w której skład 
weszli obok bibliotekarza kk. Cybulski T., Flis, Godlewski M. 
Korolewicz; ustanowiono codzienne dyżury, wprowadzono re- 
wersy i kwitaryusze, pooprawiano roczniki czasopism skomple- 
towanych, w niekompletnych rocznikach czasopism wynotowano 
braki. [nwentaryzacya i odpowiednie uzupełnienie katalogu kar- 
tkowego postąpiły nieco naprzód, ale nie są jeszcze zupełne. 
Wprowadzono nowy regulamin biblioteczny. Z darów w książ- 
kach wymienić należy dary: Redakcyi »Przeglądu lekarskiego, 
która jak i po inne lata obficie bibliotekę zasilała, Dr. Pluciń- 
skiego, Dr. Langiego, rodziny ś. p. Dr. Gwiazdomorskiego i Dr. 
Langa. 

W dyskusyi k. doc. Wrzosek wnosi utworzenie oso- 
bnej komisyi biblioteczno - czytelnianej, któraby zajęła się 
wzbogaceniem biblioteki i czytelni. K. doc Dobrowolski wy- 
jaśnia, że Towarzystwo obecnie nie posiada niestety dostatecz- 
nych funduszów na te cele. K. Flis porusza sprawę pomocy dla 
bibliotekarza. Na wniosek k. red. Ciechanowskiego odesłano 
wszystkie te sprawy do zarządu Towarzystwa. 
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5) Przyjęto do wiadomości sprawozdanie administratora 
»Przeglądu lekarskiego+ k. Wojciechowskiego, wyrażając 
mu uznanie i podziękowanie. 

Kol. Ciechanowski zabiera głos, jako redaktor »Prze- 
glądu lekarskiego<, — choć to na posiedzeniach sprawozda- 
wczych dotąd nie było w zwyczaju, — ze względu na to, że 
w r. z. dokonane odłączenie się Towarzystwa lek. lwowskiego 
od wspólnego organu Towarz. tek. krak. i Towarz. lek. gal. 
może bardzo w losach »Przeglądu« zaważyć, a »Przeglad< w tym 
właśnie roku znajdował się jeszcze w okresie próby rozszerzenia 
swych ram. Wskutek nadmiaru, jak na nasze stosunki, pism 
polskich o jednakowym typie, rozpraszają się i marnują niepo- 
trzebnie siły i środki, pisma te nie mogą stanąć na odpowie- 
dnim poziomie, a ogół lekarzy praktycznych nie jest odpowiednio 
do swych potrzeb przez nie obsłużony. Powinienby wreszcie wy- 
tworzyć się organ, zaspokajający rzeczywiście potrzeby lekarzy 
i wypierający, gdzie to bez szkody stać się może, pisma zagra- 
niczne. Obowiązek spróbowania, © ile to jest wykonalne, miał 
w pierwszym rzędzie »Przegląd«, jako pismo najstarsze, najpo- 
czytniejsze i matervalnie stosunkowo niezależne; przy zmianie 
stosunków ogólnych przyjdzie może czas, że inne pismo polskie 
podejmie się tego zadania. Na razie próba ta, choć tylko czę- 
Ściowa i niezupełna, dowiodła, że reforma, o ile chodzi o od- 
powiednich współpracowników izebranie koniecznego materyału, 
byłaby wykonalna. Wymagałaby ona jednak koniecznie więk- 
szych środków matetyalnych. Dałoby się i to osiągnąć przez 
jednoczenie się pism; a gdy niektóre pisma zaczęły do tego ob- 
jawiać skłonność, starał się »Przegląd« z niemi porozumieć; 
jednakże poprawie stosunków tą drogą przeszkodziły różne 
względy miejscowe, po części istotnie ważne. W tem, co można 
było podjąć własnymi środkami, doszedł »Przegląd< do osta- 
tecznych granic, a nawet poszedł poza nie; zmiana stosunku 
z Towarzystwem lek. lwowskiem dalszy rozwój tych usiłowań 
rzeczywiście poważnie utrudnia. Stanowisko swoje zaznaczył kol. 
C. już przed siedmiu laty przez inicyatywę do utworzenia sek- 
cyi prasowej IX Zjazdu lek. i przyr. polsk., w której też Dr. 
Sterling z Łodzi przedstawiał konieczność reformy zupełnie zgo- 
dnie z poglądem kol. C.; objąwszy urząd redaktora, który poj- 
muje jako służbę nietylko dla Towarzystwa lek. krak, ale w miarę 
możności dla piśmiennictwa lekarskiego polskiego w ogóle. wy- 
łuszczył kol. C. swoje poglądy zarówno wobec niektórych pism 
polskich, jak i wobec Rady zawiadowczej Towarzystwa lek. galic. 
Obecne warunki i nastrój umysłów nie rokują, by w Galicyi na- 
stały lepsze stosunki. Natomiast w Królestwie »Stowarzyszenie 
lekarzy polskich« uczyniło jednem ze swych zadań reformę i je- 
dnoczenie pism i być może, że w obecnych warunkach uzyska 
pożądany wynik. Kol. C. uważa to za rzecz bardzo pomyślną 
i zgodną z jego dążeniami, choć to może nie jest nawet pośre- 
dni skutek rzuconych przez niego myśli. »Przegląd« wytrwa na 
obranej drodze, która, jak wskazuje uzyskane już poparcie, co- 
prawda głównie tylko moralne — jest właściwą. Dziękując wszy- 
stkim tym, których współdziałanie pozwala »Przeglądowi« drogą 
tą postępować, kończy kol. C. gorącym apelem do wspólnej 
pracy z myślą nietylko o »Przeglądzie«, ale o piśmiennictwie 
peryodycznem polskiem wogóle. 

6) Przyjęto do wiadomości sprawozdanie adninistracyi 
»Słownika lekarskiego«, przedstawione przez k. red. Ciecha- 
no wskiego. Towarzystwo zdołało upłacić w roku zeszłym pewną 
część długu za druk słownika. 

6) Przyjęto do wiadomości sprawozdanie kom. przemy- 
słowo - lekarskiej, przedstawione przez k. Korolewicza. Do 
komisyi oprócz przewodniczącego k. prof. Korczyńskiego, jego 
zastępcy k. doc. Seńkowskiego i sekretarza k. Korolewicza ko- 
optowano na rok 1906 za zgodą Towarzystwa kk. prof. Jaku- 
bowskiego, prof, Reissa, prof. Kadera, doc. ILembergera, doc. 
Drobę, Biera i Buzdygana. Komisva odbyła 4 posiedzenia, 
z których sprawozdania będą ogłoszone osobno w »Przeglądzie 
lekarskim «. 

8) Przyjęto do wiadomości sprawozdanie komisyi higie- 
nicznej, przedstawione przez k. Biera. Sekretarz: [V/czyńskt. 


Posiedzenie z d. 16 stycznia 1907. 

Przewodniczy kol. prof. Rosner, obecnych członków 42. 

1) Protokół z posiedzenia w dniu 19 XIL 1906 przyjęto. 

2) Komitet proponuje mianować Dr. Heliodora $Swięci- 
Ckiego z Poznania, b. redaktora »Nowin lekarskich«. człon- 
kiem honorowym Towarzystwa, który to wniosek uzasadnia kol. 
Ciechanowski. 

3) Kol. prezes odczytuje dwa na posiedzeniu komitetu 
uchwalone wnioski: a) lekarzy wojskowych przyjmuje się na 


członków bez balotowania; b) lekarzy, mieszkających w pobliżu 
Krakowa, a należących do Tow. lek. galicyjskich przyjmuje się 
na członków Tow. krak. z w kładką 12 K. rocznie. Oba wnio- 
ski uchwalono. 

4) W miejsce kol. I abichta, który zgłosił ustąpienie, wy- 
brano sekretarzem dorocznym kol. Owsińskiego. 

5) Przyjęto ma członka kol. St Szurka. 

6) Kol. Lewkowicz wygłasza odczyt »O mongołowato- 
ście, przedstawiając dziecko, chorobą tą dotknięte. 

6) Kol. Chlumsky wykłada »O leczeniu skazy mocza- 
nowej i chorób stawów gorącem powietrzem« (rzecz przezna- 
czona do druku). W dyskusyi zabierali głos kol. Piotrowski, 
Cerena Colen IE M, Surzycki I prelegewt. 

Sekretarz: Ozwszńskć. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 


Posiedzenie kłiniczne dnia 20. listopada 1906 r. 

l) Dębiński mówił „0 bakteryolizie laseczników 
rzekomogruźliczych, Po wstępie historycznym opisał prele- 
gent metodę swych własnych badań i ich wyniki, które są na- 
stępujące: 1) I.aseczniki rzekomogruźlicze (Rabinowicz), wstrzy- 
knięte do otrzewnej lub pod skórę królika, szybko rozpadają 
się na ziarenka. 2) Surowica królika lub człowieka zdrowego, 
zmieszana z lasecznikami rzekomogruźliczymi, nie wytwarza 
bakteryolizy ze wsżro. 3) Surowica królika, uodpornionego prze- 
ciwko prątkom rzekomogruźliczym, wywołuje energiczną bakte- 
ryolizę tychże prątków. 4) Surowica gruźliczych ludzi lub zwie- 
rząt, którym wstrzyknięto laseczniki: ludzki, bydlęcy, ptasi i rybi, 
daje wyniki niestałe. 5) Działanie bakteryolityczne surowicy pra- 
widłowej względem laseczników rzekomogruźliczych jest złożone 
i zależy od alcksyny i substaneyi uczulającej. 6) Udział fagocy- 
tozy w sprawie bakteryolizy jest bardzo słaby. 

2) Malinowski Feliks mówił o niezwykłym przy- 
padku przerzutów raka sutka w skórze. U 60-letniej ko- 
biety na lewym sutku występowały plamy czerwone, które na- 
stępnie pokrywały się pęcherzami;, te zaś w następstwie wypeł- 
nialy się wyroślami. Po pęknięciu pokrywek oddzielnych pęche- 
rzyków i zlaniu się przestrzeni zawierających wybujałości po- 
wstało olbrzymie owrzodzenie. Badanie mikroskopowe stwierdziło 
raka (carcinoma colloidenm naypvomatłodes) w głębi sutka. Nowo- 
twór dawał przerzuty w skórze drogą naczyń limfatycznych. 
M. uważa ten przypadek za chorobę Pageta i wypowiada wnio- 
sek, że zmiany na skórze przy chorobie Pageta są skutkiem 
przerzutów pierwotnego raka sutka. dh db 


Posiedzenie kliniczne dnia 27. listopada 1906. 
|) Korybut-Daszkiewicz opisał przypadek zimnicy 


o niezwykłym przebiegu u 2-letniego chłopca. Ten przebieg 
niezwykły polegał na następujących faktach: 1) Objawy zimnicy 
wystąpiły poraz pierwszy w listopadzie, co przemawiać może 
przeciw teoryi wyłącznego zakażania się przez komary lub też 
za możliwością istnienia długiego ufajonego okresu zimnicy przed 
pierwszym jej napadem. 2) Typ gorączki niczem nie przypomi- 
nał gorączki przy zwykłej zimnicy. Ciepłota wahała się w grani- 
cach 37° i 37:69, wzniesienia i spadki bywały w różnych porach 
doby; dreszczów chory nigdy nie miewał. (We krwi znaleziono 
plasmodya). 3) leczenie chininą nie skutkowało, dopiero poda- 
wanie nalewki słonecznika i wstrzykiwanie kakodylanu pod 
skórę wywołały spadek ciepłoty. 

3) Stankiewicz Czesław opisał przypadek ciąży ze- 
wnątrzmacieznej i przedstawił usunięty jajowód. 

3) Karwacki Leon przedstawił preparat bakteryologiczny 
z przypadku meningitis streptococeica, Zapalenie opon mó- 
zgowych rozwinęło się u dziecka po przebytej odrze. Zakażenie 
przeto paciorkowcowe wystąpiło jako powikłanie odrowe z praw- 
dopodobnym punktem wyjścia z narządów oddechowych. Na 
preparacie zwraca uwagę wybitna fagocytoza łańcuszków pacior- 
kowcowych. 

4) Karwacki L. przedstawi preparat komórek nowotwo- 
rowych z przypadku plewrilis sarcomatosa. 

5) Dunin P. wypowiedział rzecz p.t. „KWiyologia stwar- 
dnienia tetnie*, Prelegeni, opierając się na materyale klinicz- 
nym, przenoszącym 500 spostrzeżeń i na spostrzcżeniach z pra- 
ktyki prywatnej, dochodzi do wniosku, że za czynniki usposa- 
biające do powstawania stwardnienia tętnic w pierwszym rzędzie 
uważać należy przymiot, dalej zaś wyskok, zatrucie nikotyną, 
skazę moczanową, otyłość, nadmierne odżywianie się, czynniki 
psychiczne, wreszcie przepracowanie się. Pewną rolę odgrywają 
tutaj także cierpienia zakaźne ostre. 
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W dyskusyi Janowski twierdzi, że biorąc ogólnie, 
wszystkie czynniki przyczynowe stwardnienia tętnic wywierają 
na tętnice swój wpływ szkodliwy w sposób jednakowy, miano- 
wicie przez to, że wywołują mniej lub więcej stałe warunki pod- 
niesienia się ciśnienia w naczyniach, lub conajmniej podniesienia 
amplitudy wahań ciśnienia w nich przez wzmożenie czynności 
nerwów naczynioruchowych. Biorąc jednak poszczególnie przy- 
czyny, wywołujące rzeczone podniesienie się ciśnienia w naczy- 
niach, możnaby podzielić je na cztery grupy: 


M Zatrucia: 


a) z zewnątrz ustroju: B) z w nętrza ustroju: 


a) wyskokiem, a) zapalenie nerek, 

5) tytoniem, 5) moczówka cukrowa, 

c) ciężkimi metalami (ołów), c) skaza moczanowa, 

) zakażeniami: d) dłuższe i poważniejsze 
za) przewlekłe (przymiot), zaburzenia w trawieniu, 
66) ostre (głównie w pó- e) nadmierne odżywianie, 


źniejszym wieku). /) złe, wadliwe odżywianie. 


2) Warunki, wzmagające ciśnienie w naczyniach przez prze- 
ladowanie pracą serca: 
a) stałe podniesienie ciśnienia przy otyłości, 
%) przemijające, ale często się powtarzające przy przepracowaniu 
fizycznem, 
cj przy przepracowaniu umysłowem, 
d) przy częstych wzruszeniach moralnych, głównie zmartwieniach, 
e) Częste, nieprawidłowo silne pobudzenia płciowe. 

3) Ogólna nadwrażliwość nkładu nerwowego, wskutek któ- 
rej wszystkie powyższe czynniki szkodliwe działają silniej. 

4) Pewna nadwrażliwość samych naczyń, t. zw. hypotonia, 
dzięki której powyższe czynniki wywierają swoje działanie na 
naczynia szczególnie mocno lub szczególnie wcześnie. 

Z powyższych przyczyn uważa J. wyskok, tytoń, zatrucie 
ołowiem i przymiot za bardzo częsty powód powstawania stwar- 
dnienia tętnic. Za najczęstszy powód stwardnienia naczyń J. 
uważa skazę moczanową w jej różnych odmianach. Zaznacza 
dalej, że w życiu najczęściej różne wpływy szkodliwe nawzajem 
się wikłają. 

Zieliński Kdward nie uważa za słuszne posługiwanie się 
wyłącznie metodą statystyczną w wykrywaniu etyologii jakiego- 
kolwiek cierpienia. Sposób ten doprowadzić może do najdzi- 
waczniejszych wniosków. Zdaniem mowcy dla powstania stwar- 
dnienia tętnic konieczne jest złe odżywianie samych ścian na- 
czyń przez ich naczyńka odżywcze, miejscowe ich niedokrwienie, 
czego następstwem będzie częściowe obumarcie tkanki i jej 
zwyrodnienie, wytworzenie blizny, w końcu zwapnienie. Stąd 
wszelkie cierpienia ustroju, mogące wywołać długotrwałe niedo- 
krwienie ścian naczyń krwionośnych, bywają czynnikiem etyolo- 
gicznym w powstawaniu stwar dnienia tętnic; czy to będą zmiany 
kiłowe, zamykające światło naczyń odżywczych (vasa vasorum), 
czy zatrucie adrenaliną lub nikotyną, powodujące stały ich kurcz 
tylko, czy wreszcie działanie ołowiu i rtęci, zmieniające skład 
samej krwi. Przyjmując taki pogląd, łatwo zrozumieć można 
i kształt plam stwardnienia (okrągły, odpowiadający terenowi 
rozgałęzień naczynia) i zdarzanie się złogów wapiennych w na- 
czyniach u małych dzieci i tak częste występowanie stwardnie- 
nia tętnic wśród proletaryalu, którego o nadmiar odżywiania się 
posądzić nie można. 

Stanisław Mutermilch wszystkie czynniki, wywołujące 
stwardnienie tętnic, dzieli na 3 grupy: 1) czynniki, wywołujące 
wzmożenie ciśnienia krwi (n. p. otyłość); 2) czynniki, działające 
toksycznie na układ tętniczy, przedewszystkiem na komórki śród- 
błonkowe naczyń resp. na naczyńka odżywcze (np. kiła); 3) czyn- 
niki, działające szkodliwie zarówno przez wpływ toksyczny, jak 
i przez wzmożone ciśnienie krwi (np. wyskok). 

Rzętkowski wypowiada przekonanie, że t. zw. stwar- 
dnienie tętnic (artertosc/eroszs) jest sprawą różną od miażdżycy 
(atheromatostsj. Pierwsze jest raczej pojęciem klinicznem, a po- 
lega na wzmożonem ciśnieniu w układzie tętniczym, prowadzą- 
cem do osłabienia mięśnia sercowego. Miażdżyca zaś jest Poję: 
ciem więcej anatomopatologicznem, nie klinicznem. Objawy jej 
kliniczne zależne są od jej siedziby, sama zaś miażdżyca jest ba- 
nalnym odczynem morfologicznym błony średniej na wszelkie 
obrażenia jej jakiegokolwiek pochodzenia, czyto toksycznego, czy 
mechanicznego itp. Jedną z najczęstszych przyczyn miażdżycy 
jest wzmożone ciśnienie w układzie tętniczym, a także duża 
amplituda wahań w tem ciśnieniu. Ponieważ stwardnieniu tętnic 
towarzyszy najstalej wzmożone ciśnienie, przeto najpospolitszą 
przyczyną miażdżycy będzie stwardnienie tętnic, miażdżyca bę- 


dzie więc zejściem stwardnienia. Rz. nie przypuszcza, aby przy- 
miot sam przez się był przyczyną stwardnienia tętnic; może on 
być tutaj zaledwie przyczyną w spółdziałającą. Być może, że ciężka 
praca fizyczna STEDE powstawaniu miażdżycy, ciężkie zaś wzru- 
szenia duchowe wytwarzają stw ardnienie tętnic. Okresem, w któ- 
rym u kobiet rozwija się najczęściej stwardnienie tętnic, jest 
okres przekwitania (ustalania się c/imacterinm) W tym też 
czasie uwydatnia się u kobiet największa skłonność do tycia. 
Tutaj więc i tycie i stwardnienie tętnic zależą od jakiejś jednej 
przyczyny, związanej może z zanikiem czynności jajników. 


W odpowiedzi zaznacza Dunin, że podział Janowskiego 
wogóle tylko w szczegółach różni się od podanego przez niego 
i w niczem nie zmienia jego poglądów na etyologię stwardnie- 
nia tętnic. Ze zdaniem Zielińskiego D. zgodzić się nie może. 
Uznając wszelkie braki metody statystycznej, sądzi jednakże, że 
może ona rzucić pewne światło na etyologię niektórych cierpień. 
W pracy swej D. podniósł tylko te czynniki, które stwardnieniu 
tętnic sprzyjają, samej zaś sprawy morfologicznej tego cierpienia 
nie poruszał. 1? oglądu Rz. , jakoby stwardnienie tętnic a miażdżyca 
były sprawami różnemi, D. nie podziela: z punktu klinicznego 
nie ma tu żadnych różnie. HA 


Posiedzenie kliniczne dnia 4 grudnia 1906. 

Bregman wygłosił rzecz p. t. „Nowotwory przysadki 
i okolicy przysadkowejć, omawiając znaczenie tych nowotwo- 
rów i podając dwa przypadki, spostrzegane klinicznie przez B., 
a zbadane anatomicznie przez Steinhausa. Przypadek pier- 
wszy dotyczył 48-letniej kobiety, która przed * rokiem cier- 
piała na przejściową głuchotę, i od roku tyje. Znaleziono pora- 
żenie typu Webera: lewy nerw okornchowy, prawe kończyny. 
Bezład prawych kończyn. Niedowład dolnej gałęzi prawego 
nerwu twarzowego, potem porażenie lewego nerwu twarzowego, 
również w dolnej gałęzi. Objawy opuszkowe. Zamroczenie psy- 
chiczne, przemijające podniecenie. Bole w dziedzinie pierwszej 
gałęzi lewego nerwu trójdzielnego. Sekcya stwierdziła nowotwór 
w przysadce i okolicy przysadkowej, wrastający do trzeciej ko- 
mory, w części skostniały. Opona miękka na podstawie wypu- 
klona w postaci torbieli, lewa szypułka mózgowa, lewa połowa 
mostu Varola i lewe pasmo wzrokowe spłaszczone. Nowotwór 
jest nabłonkowy, pochodzi ze skupień płaskiego nabłonka, które 
według Erdheima znajdują się na powierzchni przysadki i na 
wyrostku przysadkowym, który ciągnie się wzdłuż lejka aż do 
skrzyżowania nn. wzrokowych. JKomórki te są pozostałością po 
zarodkowym przewodzie przysadkowym. — Przypadek drugi do- 
tyczył 7-letniej dziewczynki. Po durze napady bolów głowy 
z wymiotami. Nadmiernie utyła; od */, roku utrata wzroku. 
Amaurosis prawego, bardzo silna AJ lewego oka. Prosty 
zanik nn. wzrokowych. Niedowład lewych kończyn. Drżenie koń- 
czyn, lekki bezład przy bieganiu. Po kilku tygodniach pogorszenie: 
chora nie może ani stać, ani siedzieć, ani głowy utrzymać. Zez 
rozbieżny oka lewego. Ruch gaľek ocznych ku górze zniesiony. 
Napady kurczów tonicznych całego ciała. Sekcya stwierdziła 
nowotwór torbielowaty w górnej części lejka, dochodzący do 
3. komory i wodociągu Sylwiusza. Budowa nowotworu taka 
sama, jak w I. przypadku. Forbiel wypełniona w części ciemno- 
zieloną masą włóknikową, zawierającą liezne złogi wapienne. 
Szypułki mózgowe i ciała czworacze — ścieńczałe. W ocenie kli- 
nicznej przypadków eea o vee Ae w przypadku po- 
mimo cierpienia przysadki nie było akromegalii, nie może to 
jednakże obalić teoryi o powstawaniu akromcgalii wskutek za- 
burzeń w troficznych czynnościach przysadki. To, że akromegalia 
raz wystepuje wyraźnie, w innych zaś razach brak jej zupełnie, 
tłómaczą niektórzy badacze tem, że bywa czynność nadmierna 
(hyperfnnkcya) i niedostateczna (hypofunkcya) przysadki. Z in- 
nych zaburzeń odżywczych, zależnych od cierpienia przysadki, 
wspomnieć należy przedewszystkiem o otyłości, dalej idzie za- 
trzymanie się wzrostu ciała, niedokształt narządów płciowych, 
zmiany w skórze, owłosieniu, paznokciach. Znaleziono także 
zmiany w przysadce u karłów, u matołków, przy chorobie Base- 
dowa i przy obrzęku śluzowatym — Kryński, zajmując się przez 
szereg lat sprawą przysadki eksperymentalnie, przekonał się 
o nieprzezwyciężonych prawie trudnościach w doświadczeniach 
na psach. Pewne światło na te zawiłe objawy rzucić może jedy- 
nie klinika Ta nigdy nie stwierdziła zupełnie pewnej zależności 
akromegalii od spraw chorobowych w przysadce mózgowej. 
Zdaje się jednakże być pewnem, że zanik czynności przysadki 
przy jej przeroście wywołuje pewne zmiany przerostowe, prze- 
ważnie w kościach, zgrubienia zaś przysadki, którym towarzyszy 
zwiększone wydzielanie, wywołują w ustroju sprawy destrukcyjne. 


ikon dłu 


2. lutego 1907. 


Posiedzenie kliniczne z dnia 11. grudnia 1906 r. 


l) Janowski WŁ wygłosił odczyt p. t „Zaburzenia 
żołądkowe i kiszkowe w najpierwszych okresach gru- 
źlicyś. Prelegent omówił różne zaburzenia żołądkowe i kiszkowe, 
ie widywał u chorych w najpierwszych okresach gruźlicy, 
i zależność ich od cierpienia głównego uzasadniał danemi sta- 
tystycznemi, jak również faktem znikania owych zaburzeń przy 
ogólnem leczeniu dyetetyczno-klimatycznem. 

W dyskusyi Bronowski przyznaje, że objawy, o których 
wspominał prelegent, rzeczywiście spotyka się w początkowych okre- 
sach gruźlicy, jednakże dane odsetkowe prelegenta są prawdopodo- 
bnie zbyt duże. Zalicza on tutaj sporo takich zjawisk, które zdarzają 
się i u ludzi zdrowych (palenie w przełyku, ciężar w dołku) i które 
ao w okresie rozwijania się choroby płucnej są przez cho- 
rych spostrzegane i z cierpieniem płucnem wiązane. Br. nie są- 
dzi, żeby ustępowanie tych objawów po leczeniu ogólnem dyete- 
tyczno-klimatycznem można tłómaczyć tak, jak prelegent Przy- 
toczone przez prelegenta objawy sa po większej części przy ‘rody 
nerwowej, ogólne zaś wzmacniające leczenie znosi w tym kie- 
runku nadczułość, a stąd i usuwa objawy chorobowe. -— Sok o- 
łowski widzi w wywodach prelegenta potwierdzenie swych, 
juz dawno ogłoszonych poglądów, że wiele objawów żołądkowo- 
kiszkowych występuje w najpierwszych okresach gruźlicy i z nią 
jest wyłącznie ZW ka — Stanisław Mutermilch sądzi, że 
ze statystyki prelegenta należałoby wyłączyć te przypadki nie- 
strawności żołądkowej, w których nie było wyraźnych rzężeń 
wilgotnych w szczytach płuc i w których brakowało jakich- 
kolwiek innych oznak gruźlicy (krwioplucie, gorączka), a rozpo- 
znanie gruźlicy opierało się jedynie na nieznacznych zmianach 
opukowych i wysłuchowych w szczytach płucnych (zaostrzony 
oddech i t. p.). Często bowiem mogą objawy niestrawności być 
pochodzenia jedynie nerwowego lub zależeć od pierwotnych zbo- 
czeń chemizmu żołądkowego, nieznaczne zaś zmiany szczytowe 
mogą być wyrazem już dawno zagojonej sprawy. — Pawiń- 
ski zwraca uwagę, że w wielu przypadkach wczesnej gruźlicy 
objawy żołądkowo-kiszkowe nie zależą od wpływu toksyn gru- 
źliczych na czynności żołądka, jak to przypuszcza prelegent, lecz 
od indywidualnej pobudliwości Paca EUR. bądźto 
ośrodkowego układu nerwowego. Roszkowski wspomina, 
że opisane przez prelegenta objawy y żołądkowo- kiszkowe często 
spotykał u dzieci starszych w pierwszych okresach gruźlicy. Nie 
wystarcza tu jednak samo zbadanie płuc, trzeba także zwrócić 
uwagę na objaw Smitha, którego obecność bardzo wcześnie 
wskazuje na obrzmienie gruczołów oskrzelowych, zwykle pocho- 
dzenia gruźliczego. — Grundzach często widywał zaburze- 
nia żołądkowo-kiszkowe w pierwszych okresach gruźlicy, a zawsze 
w tym kierunku zwrócić powinna uwagę nieraz spotykana bla- 
dość chorych. — Karwacki zaznacza, że w wielu opisanych 
przypadkach prelegenta może zachodzić nie zależność przyczy- 
nowa, lecz możliwość stosunku czysto współrzędnego. 

Janowski odpowiada Bronowskiemu, że liczby jego są 
raczej za małe, niż za duże, gdyż dawniej zbyt rzadko rozpo- 
znawał omawiane zaburzenia u grużźliczych; Karwackiemu, że 
jednym z ważnych dowodów zależności objawów od gruźlicy 
było ich ustępowanie po leczeniu przeciwgruźliczem, gdy zwykłe 
leczenie żołądka i kiszek sprowadzało jedynie pogorszenie; Muter- 
milchowi, że chorych podobnych widuje i obecnie po wylecze- 
niu objawów żołądkowych i mają oni jedynie skargi i objawy 
cierpienia płucnego. Ponieważ wogóle zależność taka między 
objawami żołądkowo-kiszkowymi i początkami gruźlicy mało jest 
w piśmiennictwie uwzględniana, a w praktyce mało uznawana, 
prelegent podaje swe spostrzeżenia szerszemu ogółowi, aby 
ustrzedz wielu od błędnej drogi. Pen. L. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Posiedzenie w d. 5 października 1906 r. 


łazarewicz wykładał w dalszym ciągu 6 pubiotomii. 
Przedstawiwszy historycznie technikę operacyi, podaje mowca 
warunki i wskazania tego zabiegu. Miednicę należy dokładnie 
wymierzyć. Ograniczenie przez Stockela wskazań przy miednicach 
krzywiczo-płaskich do dolnej granicy 5 ctm. sprzężnej prawdzi- 
wej, a przy miednicach ogólnie ścieśnionych 5,9 ctm. uważa 
mowca za zbyt ciasne. Należy stwierdzić przed operacyą na- 
pewno, że płód żyje. Główka nie powinna być za duża. Lekarz- 
praktyk mie powinien operować przy ujściu niczupełnie rozwar- 
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tem. Pubiotomia zajmuje stanowisko pośrednie między wymóż- 

dżeniem lub rozkawałkowaniem płodu, a cięciem ccesarskiem. 
W dyskusyi wyraża Pomorski obawę zakażenia rany 

przez rozdarcie skóry przy piłowaniu kości. Operacyę z oddzie- 


leniem okostnej stawia P. na równi z operacyą z przecięciem 
okostnej. Zamiast piłki Gigliego możnaby używać nożyc Dal- 


green-Krausego, używanych przy tLrepanacyi czaszki. 

Prelegent nie przesądza, czy piłką Gigliego nie zostanie 
wypartą przez inne narzędzia. Frank niedawno zalecał pubioto- 
mię otwartą i przedzielanie kości zapomocą dłuta; może i no- 
życe Dalgreen-K rausego znajdą zaslosowanie. 


Posiedzenie w d. 19. października 1906 r. 


łazarewicz w dokończeniu swego wykładu 6 pubioto- 
mii roztrząsa postępowanie położnicze po dokonanem przecięciu 
kości. Po pubiotomii, dokonanej ze ścisłych wskazań, wypadnie 
poród zawsze kończyć operacyjnie. Wybór między kleszczami, 
a obrotem z następowem wydobyciem (ekstrakcyą) płodu zale- 
żeć będzie od danych okoliczności. Uwalnianie rączek po obro- 
cie przy znaczniej ścieśnionych miednicach może sprawiać trud- 
ności; zaleca się więc nie ściągać tułowia do ostateczności, 
a uwalniać każdą rączkę z miejsca, na klórem stanęła. Za dobry 
uważa ł. pomysł wyczekiwania samodzielnego porodu. W przy- 
padkach, w których może zajść potrzeba wydobycia główki na- 
stępującej, zalecił Doederlein »zapobiegawcze« zakładanie piłki. 
Opatrunki, ustalające miednicę po ukończeniu porodu po pubio- 
tomii, są, zdaniem Ł., zbyteczne, a nawet mogą przeszkadzać 
utrzymaniu stale rozszerzonej miednicy. Zdaje się, że przecięta 
kość łonowa zrasta się li tylko zapomocą tkanki łącznej znacznie 
częściej, niż się tego spodziewano. Głównego niebezpieczeństwa 
pubiotomii nie stanowią krwotoki, ani krwiaki, aczkolwiek są 
przykrem powikłaniem, lecz rozdarcia, łączące ranę kostną 
z pochwą i pęcherzem. - Co do rokowania, to i po uwzglę- 
dnieniu nieszczęśliwych przypadków z ostatniego roku, nie jest 
ono dla matek gorsze, niż obliczył Kannegiesser (5.48 pre. śmier- 
telności). Stosunkowo częste powikłania gorączkowe po operacyi 
tłómaczą się spokojem, jaki operowane muszą zachowywać; 
wtórne przepłukanie macicy usuwa zatrzymanie odchodów poło- 
gowych, a z niem i gorączkę. Wielką zaletą pubiotomii jest, że 
chód po niej pozostaje prawidłowy. — W końcu dochodzi Ł. do 
wniosku, że pubiotomia jest nabytkiem cennym, że pomimo nie- 
których niepomyślnych przypadków zdoła się stale w przyszłości 
utrzymać, a po uproszczeniu techniki i ustaleniu wskazań wej- 
dzie może i do praktyki prywatnej. 

W dyskusyi zauważa Swięcicki, że nazwa »heboto- 
mias jest lepsza, niż »pubiotomia« 1 że odpowiednią jej nazwą 
polską jest »cięcie przyłonowe« (jak »cięcie łonowe« = sym- 
fizyotomia). Zdaniem S. porównywać cięcia przyłonowego z ło- 
nowem dziś jeszcze nie można; drugie ma już ustaloną technikę, 
pierwsze jej niema; aby uzyskać tensam stopień rozszerzenia 
miednicy, trzebaby po cięciu przyłonowem siły trzykroć większej, 
niż po łonowem. Po obu operacyach należy poród pozostawić 
słom przyrody; w razie koniecznej potrzeby czynnego wkrocze- 
nia zaleca S. raczej obrót, jako mniej niebezpieczny. Po cięciu 
przyłonowem zdarzały się bardzo ciężkie powikłania, a nawet 
przy dobrych ostatecznych wynikach dochodzą różne powikłania 
do 66 pre. Toteż zdaje się, że pubiotomia nigdy nie stanie się 
operacyą, wykonywaną przez lekarzy-praktyków. Rentgenizacya 
celem oceny wyniku pubiotomii wymaga ostrożności, bo stwier- 
dzono szkodliwy wpływ X-promieni na narządy rodne. Pomor- 
skiego przekonują wywody Święcickiego o wyższości wyników 
ope“ acyjnych symfizyotomii nad pubiotomią. Skoro po pubioto- 
mii najczęściej nie następuje zrost kostny, to i pod tym wzglę- 
dem nie ma ona wyższości nad cięciem łonowem. Zdaniem P. 
należałoby wykonywać pubiotomię otwartą, bo aseptyka odebrała 
w chirurgii znaczenie operacyom podskórnym. Nawet zaś pod- 
skórna pubiotomia nie wejdzie w praktykę powszechną; bez 
asysty (przynajmniej do uśpienia) nie można jej przedsiębrać. 
Po pubiotomii należy zachowywać się wyczekująco. P. porusza 
myśl zastosowania pubiotomii przy miednicach prawidłowych 
wobec złego położenia główki, mianowicie wobec położeń twa- 
tzowych, w których bródka i w dalszym toku dąży ku kości 
krzyżowej. Porażenie pęcherza i zatrzymanie odchodów połogo- 
wych po operacyach tłómaczy P. uszkodzeniem zwojów nerwo- 
wych w okolicy sklepień pochwy wskutek ucisku główki. Kar- 
wowski potwierdza szkodliwy wpływ rentgenizacyi na narządy 
płciowe. 

(Według »Nowin lek.« 1906. Nr 12). R 


62 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Lekarze pomocniczy szpitala krajowego we Lwowie 
ogłaszają nastepujący komunikat: 

Dnia 25. I. 1907 odbyło się w szpitalu powszechnym we 
Lwowie zgromadzenie lekarzy pomocniczych, na którem był 
obecny również kol. Kwiatkowski, jako delegat lekarzy pomo- 
cniczych szpitala św. ł.azarza w Krakowie. Na zgromadzeniu tem 
uchwalono, solidaryzując się zupełnie z kolegami krakowskimi, 
zwrócić się jeszcze raz do Sejmu z postulatami w sprawie po- 
prawy bytu, domagając się, jak w poprzednich petycyach: 1) po- 
mnożenia liczby sekundaryuszy I klasy i sekundaryuszy II klasy 
do liczby oddziałów, t. j. po 10 każdej klasy; 2) unormowania 
poborów sekundaryuszy wedle norm, już obowiązujących w szpi- 
talach rządowych (w Czerniowcach); 3) unormowania adjutów 
w ten sposób, by każdy lekarz w 2 miesiące po wstąpieniu 
otrzymywał adjutum w dzisiejszej wysokości z tem, że adjntum 
to wzrastać ma co roku o 200 koron aż do wysokości płacy se- 
kundaryusza II klasy, ewentualnie 4) pomnożenia liczby lekarzy 
pomocniczych adjutowanych do 15, a mianowicie: 5 I klasy 
z płacą roczną 1000 koron, i 10 II klasy z płacą roczną 600) ko- 
ron; 5) przyznania wszystkim lekarzom pomocniczym prawa do 
sześciotygodniowego urlopu dla odpoczynku rocznie. — O od- 
powiedź na te postulaty upraszają petenci do dnia 1 marca 1907. 

W imieniu lekarzy pomocniczych krajowego szpitala powsz. 
we Lwowie upraszamy kolegów o solidarne poparcie naszych 
słusznych usiłowań otrzymania tego, co bądźto nam ustawa 
przyznaje, bądźto słuszność i konieczność domagać się każe. 

Imieniem lekarzy pomocniczych szpitala lwowskiego: 

Dr Adam Greliński. 

Prezydyum państwowego Związku organizacyi lekar- 
skich austryackich ostrzega wszystkich lekarzy w Austryi przed 
przyjmowaniem posady lekarza ubogich w gminie Neunkirchen 
w Austryi dolnej. Lekarz, któryby tę posadę przyjął, wyłącza się 
sam z kół lekarskich i naraża się na wszelkie tego uchybienia 
następstwa. Imieniem Związku: Dr Janeczek. 

Pierwsza rocznica biernego oporu lekarzy dolnoaustryac- 
kich przypada z początkiem lutego b. r. Z tego powodu ogła- 
szają imieniem obu tamtejszych organizacyi lekarskich drdr Ja- 
neczek, Mayer i Nekowitsch obszerne pismo, w którem 
roztrząsają osiągnięte dotąd korzyści i plan postępowania w przy- 
szłości. Jeszcze przed rokiem uważały szerokie koła wszczętą 
przez lekarzy dolnoaustryackich walkę za jakąś niehumanitarną, 
na szkodę cierpiącej ludzkości skierowaną działalność. Obecnie 
zdobyli już sobie walczący lekarze uznanie, że dobijając się 
swych słusznych praw, nie uczynili jednakże żadnej szkody cho- 
rym i nie uchybili swemu lekarskiemu powołaniu. Uznanie słu- 
szności żądań lekarzy widoczne było też już w czasie ostatniej 
sesyi sejmu dolnoaustryackiego i zaznaczyło się życzliwem sta- 
nowiskiem marszałka oraz referenta spraw lekarskich, który za- 
powiedział zwołanie komisyi celem wypracowania nowej krajo- 
wej ustawy sanitarnej. Władze rządowe zwalczały wprawdzie 
wszelkiemi siłami bierny opór, ale właśnie dlatego, iż przekonały 
się, że bez współdziałania lekarzy gminnych niemożliwa jest 
wszelka statystyka sanitarna, jakoteż i działalność lekarzy rządo- 
wych w zakresie zwalczania chorób zakaźnych. Pomimo wyni- 
kłego stąd pogorszenia się stosunków między lekarzami rządo- 
wymi, a gmianymi, nie dali się lekarze gminni sprowokować 
i sameż władze rządowe wyższych instancyi nie mogły im w zna- 
cznej większości spraw spornych odmówić słuszności. Wpływ 
biernego oporu na samych lekarzy był nadzwyczaj korzystny, 
bo dzięki jemu powstało w jednym roku 19 organizacyi lekar- 
skich w różnych krajach austryackich, a nawet oddawna ze sobą 
walczące dwie partye lekarzy wiedeńskich złączyły się w jedno 
grono organizacyjne. Powstał w końcu poważny ogólno - pań- 
stwowy związek tych organizacyi. W Radzie państwa zgłoszono 
mnogie interpelacye w sprawach lekarzy, a minister w swych 
odpowiedziach uznał poprawne stanowisko walczących lekarzy 
gminnych. We wszystkich krajach koronnych weszła sprawa po- 
prawienia ustaw, dotyczących krajowej służby zdrowa, na porzą- 
dek dzienny, w Austryi dolnej zaś odnieśli już lekarze walne 
zwycięstwo w sprawie opieki lekarskiej nad podrzutkami, na 
której opłacenie kraj ten odtąd 120.000 kor. zamiast dotychcza- 
sowych 20.000 przeznacza. Jednakże zarząd organizacyi nie da 
się skusić zbyt gorączkowym nawoływaniom do ostrzejszej akcyi 
w postaci zbiorowego opuszczenia posad przez lekarzy gmin- 
nych; czyniąc to przedwcześnie, możnaby utracić zdobyte już 
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lub zapowiadające się korzyści, narażając przytem niepotrzebnie 
byt materyalny wielu mniej zamożnych lekarzy. Zarząd organi- 
zacyi odczeka spełnienia obietnic, uczynionych na ostatniej sesyi 
sejmu dolnoaustr.; dopiero, gdyby w swoim czasie nie zwołano 
obiecanej komisyi lub w niej żądania lekarzy niedostatecznie 
uwzględniono, chwyci się zarząd organizacyi kolejno ostrzejszych 
sposobów walki, jako to: zwoła ogólny wiec lekarzy, przez co 
na próbę pozbawi na dzień lub dwa całą Austryę dolną dosta- 
tecznej pomocy lekarskiej, przeprowadzi podniesienie honoraryów 
od wszystkich chorych z wyjątkiem zupełnie niezamożnych, na- 
każe ściągać je niezwłocznie drogą prawną, a gdyby to wszystko 
nie pomogło, wówczas podła pod uchwałę wiecu ogólno-lekar- 
skiego gromadne opuszczenie posad przez lekarzy gminnych. %. 


Organizacye lekarzy dolnoaustryackich postanowiły na 
zebraniu delegatów w d. 18,1. 1907 nie zaostrzać sposobu walki, 
w tej nadziei, że zapowiedziana przez wydział krajowy dolno- 
austryacki komisya zadowolni żądania lekarzy; na mężów zaufa- 
nia do tej komisyi wybrano dr Wolframa i Mayera. Bierny opór 
uchwalono utrzymać w dotychczasowej postaci i odmówić udziału 
w tegorocznem szczepieniu krowianki, dopóki dla lekarzy coś 
nie będzie uczynione; uchwalono dalej od 1. marca 1907 pod- 
nieść honorarya lekarskie w całej Austryi dolnej o 50%, uzasa- 
dniając to drożyzną i nieuwzględnieniem przez rząd i SE wyni- 
kłego z nicj pogorszenia się bytu lekarzy. 


Z walki lekarzy dolnoaustryackich podaje prezes /wią- 
zku państwowego, dr Janeczek, do wiadomości następujący 
epizod: Jeden z lekarzy gminnych wstrzyknął zapobiegawczo su- 
rowicę przeciwbłoniczą; ktoś zadenuncyował to lekarzowi rzą- 
dowemu powiatowemu, który z faktu użycia surowicy wniósł, że 
chodziło o przypadek błonicy i pociągnął lekarza gminnego do 
odpowiedzialności za to, iż o tym przypadku nie doniósł. Lekarz 
gminny oświadczył, że niema żadnego obowiązku tłómaczyć się 
przed lekarzem powiatowym, dlaczego wstrzyknął surowicę, 
że w danym przypadku błonicy nie rozpoznawał, więc też i nie 
miał obowiązku o niej donosić; zarazem zwrócił uwagę lekarza 
powiatowego, że surowicę wstrzykuje się nietylko w celach le- 
czniczych, ale i zapobiegawczych. Mimo to skazano lekarza gmin- 
nego na grzywnę, a rekurs jego namiestnictwo odrzuciło. Prote- 
stując przeciwko temu, żeby lekarze rządowi dolnoaustryaccy 
mieli podstawę orzekać o działalności lekarskiej prywatnej leka- 
rzy praktycznych dlatego tylko, że posiadają egzamin fizykacki, 
przypomina dr Janeczek, że egzamin ten wcale nie chroni od 
popełniania grubych błędów, przytaczając jako przykład przypa- 
dek, w którym lekarz powiatowy polecił dziewczynie, zakażonej 
wiewiórem, pożyczyć sobie do przestrzykiwań irrygatora od po- 
łożnej, narażając przez to położnice, obsługiwane przez tęż po- 
łożną, na możliwość zakażenia wiewiórowego. R. 

Stowarzyszenie gospodarcze lekarzy austryackich 
»imienia v. Swietena« zamierza zawiązać » Towarzystwo lek. wied. 
III. okręgu«. Nowe stowarzyszenie miałoby za zadanie: ułatwiać 
członkom przystępowanie do kas zapomogowych » Wiener med. 
IDoctorencollegium«, przyjmowanie wkładek oszczędności i de- 
pozytów, ochronę prawną, ubezpieczenia wszelakiego rodzaju, 
ściąganie honoraryów, dostarczanie dobrych a tanich narzędzi, 
związek spożywczy, budowę schronisk dla lekarzy, leczących się 
w zdrojowiskach i t. d. do 

Do udziału w wyborach do Rady państwa wezwała 
swoich członków Izba lekarska wiedeńska. Powinni oni uczestni- 
czyć w zgromadzeniach przedwyborczych, poruszać tam sprawy 
sanitarne i zawodu E U EE i starać się o to, by zarówno 
w komitetach przedwyborczych, jak i wśród kandydatów ną po- 
słów nie brakło lekarzy. Zi 

Zjazd felczerów z Królestwa Polskiego odbył się w War- 
szawie 23, I. 1907 przy udziale przeszło 150 uczestników. Obrady 
zagaił redaktor »l'rzeglądu felczerskiego< p. Szymański, przewo- 
dniczącym obrano p. Duńczyka. Uchwalono: starać się o znie- 
sienie nazwy felczera w drodze prawodawczej, o ujęcie działal- 
ności felczerów w ramy, odpowiedniejsze duchowi nauki i dążeń 
społecznych, o prawo składania egzaminu, dającego dyplom le- 
karza-praktyka, o utworzenie dla felczerów szkoły lekarzy - pra- 
ktyków, o uzyskanie dla tak ukwalifikowanych felczerów stano- 
wisk, opuszczonych przez lekarzy z wykształceniem uniwersy- 
teckiem. Oświadczono się dalej przeciw zniesieniu warszawskiej 
szkoły felczerskiej, a za rozszerzeniem jej zakresu na wzór szkoły 
w Mohylowie; wychowańcy takiej szkoły mieliby prawo bez ma- 
tury gimnazyalnej wstępować na wydział lekarski uniwersytetu. 
Postanowiono zwrócić się o pomoc w sprawie utworzenia wyż- 
szej szkoły felczerskiej do »Towarzystwa kultury polskieje. 
Wreszcie omówiono sprawę założenia zawodowego stowarzysze- 
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nia, mającego na celu obronę moralnych i materyalnych intere- 
sów felczerów, wydawnictwo organu zawodowego, pośrednictwo 
w wyszukiwaniu pracy, poimoc pieniężną na przypadek kalectwa, 
śmierci | (. d. 

Zjazd felezerów, felczerek i położnych rosyjskich od- 
bywa się 20—25. I. st. st. w Moskwie. 

Położenie lekarzy we Francyi utrudnia i pogarsza, jak 
stwierdza »Semaine med.« (Nr 4) każda nowa ustawa, dotycząca 
Spraw lekarskich lub higienicznych. Obecnie w projekcie ustawy 
o postępowaniu z O RM przemycono znowu dwa postano- 
wienia, znacznie przekraczające właściwy jej zakres, a bardzo 
dla lekarzy uciążliwe, mianowicie, że lecznice prywatne (nawet 
i te, które nie przyjmują obłąkanych) pozostają pod nadzorem 
władz, bez których zezwolenia nie wolno także nikomu lecznic 
takich otwierać, ani niemi kierować. Dla objaśnienia dodać na- 
leży, że we Francyi wiele przedsiębiorstw nie potrzebuje zezwo- 
lenia władzy; przez te więc nowe postanowienia oddano lekarzy 
pod prawa wyjątkowe, traktując ich gorzej, niż np.... szyn- 
karzy, K 

Ubezpieczenie robotników w Anglii rozszerzyła nowa 
ustawa, uchwalona z końcem r. z, dająca w przypadkach wą- 
glika, oławicy, rtęcicy, arsenicy, zatrucia fosforem i choroby tę- 
goryjcowej prawo do takiego odszkodowania, jak przy nieszczę- 
śliwych wypadkach wśród pracy. W przypadkach tych chorób 
zawodowych wydaje orzeczenie »lekarski inspektor przemysłuc. A. 

Skromna reklama. W pismach niemieckich ogłasza się 
»radca lekarski prof. dr Hugo, jedyny niemiecki właściciel za- 
kładu leczniczego w Niceie. Stowarzyszenie lekarzy niemieckich 
z Riviery ogłasza obecnie, że jestto wprawdzie podobno lekarz, 
ale ani radca lekarski, ani profesor, ani Niemiec, ani właściciel 
zakładu; »skromną< tę reklamę urządza sobie Rumun, nicjaki 
br (7) Markus. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 20. do 26. stycznia 
1907 doniesiono o 23 nowych przypadkach duru plamistego 
w 7 gminach, a mianowicie w mieście Lwowie 1 (stwierdzono 
dur plamisty u zarobnika, przybyłego z gminy podmiejskiej Znie- 
sienie), pow. Bohorodczany (Markowa 3), Brzeżany (Dmuchawiec 
L), Horodenka (Dąbki 4), Rawa (Biała 1), Tarnopol (Kutkowce 
8), Złoczów (Krasnosielce 5). w 

Choroby zakaźne we Łwowie. Od 20. do 26. I. 1907 przy- 
padków: błonicy 8 Ff 1 (w tem obcych —), krztuśca 3, płonicy 
9, odry 11, duru osutkowego 1 (1), duru brzusznego 3 (1), 
nagminnego zapalenia opon 47 1 (2 f 1). eż: 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 20. do 26. stycznia 
1907 urodziło się dzieci żywo 67, ŻA 3; zmarło osób 53 
(obcych 19), z tego z gruźlicy 12 (3), zapalenia płuc 5 (3), bło- 
wey A, płonicy e (il s: duru brzusznego — (-—), śmiercią gwał- 
towną — (—). 


+ 


Wiadomości bieżące, 

Kraków. Posiedzenie sekcyi higieny niemowląt odbyło się 
we środę d. 30. 1. 1997. W obradach zabierali głos: dr Bier, 
Landau J., Merz, Żeleński i prof. Ciechanowski. 

— Posiedzenie sekcyi higieny szkolnej odbyło się we 
czwartek d. 31. I. 1907. Sprawę programu prac sekcyi zagaił dr 
Bier, poczem toczyła się ożywiona dyskusya. 

— Według nadesłanego nam z Prezydyum miasta Kra- 
kowa komunikatu obradowała IKomisya sanitarna miejska na po- 
siedzeniu w d. 26. I. 1907 nad sprawą odpowiedniego, a ze 
względów zdrowotnych nieszkodliwego zużytkowania terenu 
ochronnego wodociągów na Bielanach. Po rozprawach nad refe- 
ratem prof. Sikorskiego, w których uczestniczyli prof. Domań- 
ski, Nowak, Pareński i doc. Seńkowski, uznano za najodpowie- 
dniejsze utworzenie na terenie ochronnym łąk i wikliny, przyczem 
do nawożenia mogą być użyte tylko nawozy sztuczne; przed na- 
wożeniem ma zarząd wodociągu zasięgać za każdym razem 
opinii fizyka miejskiego co do jakości użyć się mających nawo- 
zów. Na wniosek prof. Domańskiego uchwaliła komisya dokonać 
rewizyi swego statutu, powierzając referat dr Schaittrowi, oraz 
przeprowadzić próby odkażania autanem. 

Na temże posiedzeniu ukończyła Komisya sanitarna na- 
reszcie obrady nad nowemi instrukcyami dla lekarzy miejskich. 
Nad przedmiotem tym zastanawiać się jednak jeszcze będzie Ma- 
gistrat, a potem Rada miejska. Następnie zostaną te instrukcye 
przesłane Namiestnictwu i będą zapewne przedmiotem obrad 
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w Krajowej Radzie zdrowia. Lepiej późno, niż nigdy...; nareszcie 
po obradach, które trwały przez cały rok, jest nadzieja, że rzecz 
pójdzie w szybszem tempie. Reforma służby zdrowia jest do- 
piero pierwszą z reform, na których naglącą potrzebę wskaza- 
liśmy w grudniu r. z. Jeżeliby na inne reformy w zakresie sani- 
tarnym wypadło podobnie długo oczekiwać, w takim razie przy- 
szłość nie przedstawiałaby się zbyt różowo. A szereg reform. 
powszechnie w kołach lekarskich za potrzebne uznawanych, jest 
dosyć znaczny; przypominamy tylko sprawę domu izolacyjnego, 
szpitala epidemicznego, zakładu Brata Ałberta, domu dla kalek 
i starców w t. zw. ogrodzie angielskim, a wreszcie sprawę służby 
dezynfekcyjnej i zakładu dezynfekcyjnego. Z innych spraw tego 
zakresu oczekują na załatwienie sprawa pomocy dla ubogich 
położnic, sprawa przewozu zwłok i w ogóle postępowania ze 
zwłokami w przypadkach nagłych skonów i t. p. Z przedmiotem 
tym łączy się sprawa zapewnienia odpowiedniego materyału uni- 
wersyteckiemu zakładowi medycyny sądowej, sprawa wystawia- 
nia zwłok w piwnicy kościelnej w śródmieściu, zawsze jeszcze 
niczałatwiona mimo odmiennych zapewniań prasy codziennej. 
Należy tu jeszcze aa szczepień publicznych i kilka 
innych pomniejszych spraw, o których na razie nie wspominamy. 
Już z tego pobieżnego zestawienia widać, że spory materyał 
czeka na opracowanie przez Komisyę sanitarną, a stąd wniosck, 
że jeżeli tylko posiedzenia jej odbywać się będą zgodnie z wy- 
maganicm ustawy, t j. przynajmniej raz na miesiąc, jedynie ko- 
rzyść dla mieszkańców miasta z tego wyniknąć może. Gorliwa 
praca komisy może zdoła wynagrodzić straty roku ubiegłego, 
w którym zamiast 12 odbyły się tylko cztery posiedzenia, i roku 
1905, w którym odbyło się posiedzeń tylko siedem. 

— Przenoszącego się na stanowisko prymaryusza Zakładu 
w Kulparkowie dr Torczyńskiego żegnało liczne grono lekarzy 
krakowskich w d. 20. L 1907 zebraniem koleżeńskiem, na któ- 
rem w serdecznych słowach przemawiali: dyr. Ponikło, prof. 
Wachholz i dr Uromski. 

— Zarząd Biblioteki uczniów Wydziału lekarskiego w Kra- 
kowie składa serdeczne podziękowanie JWP. Prof. Kostaneckiemu 
i Łazarskiemu za ofiarowaną na cele Biblioteki kwotę 162 K 50h 
i takąż sumę na mającą powstać Bratnią Pomoc Medyków. 

Za Zarząd: /relzks Blay, prezes. 

— Sprawa lepszego pomieszczenia szpitala w Białej, znajdu- 
jącego się w stanie tak złym, że o poprawie jego mowy być nie 
mogło, narążonego na zalewy i zawilgoconego, będzie nareszcie 
prawdopodobnie rozstrzygniętą. Ponieważ gmina m. Białej nie 
mogła ponieść ustawowego ciężaru, t.j. połowy kosztów nowych 
budowli, przeto ciężar ten przyjął na siebie powiat bialski, co 
Sejm zatwierdził uchwaleniem odpowiedniej ustawy jeszcze w r. 
1903. Gdy ustawa ta nareszcie, po 3 latach, doczekała się san- 
kcyi, zakupił Wydział krajowy grunt pod nowy szpital na tery- 
toryum gminy Lipnik za 60.000 K.; stanie tam teraz szpital na 
100 łóżek kosztem 300.000 K. z czego połowę pokryje powiat, 
drugą kraj zapomocą zaciągnięcia długoterminowej pożyczki, 
umarzanej z taks szpitalnych. Pożyczkę tę ma uchwalić Sejm 
w sesyi tegorocznej. 

— Asanizącyę miasta przez zaprowadzenie wodociągów 
i kanalizacyi uchwaliła 24. L b. r. rada miejska w Bochni. 

Lwów. Na posiedzeniu krajowej Rady Zdrowia w d. 15. Ł 
1907 uchwalono odroczyć załatwienie podania lwowskiej Kasy 
chorych o założenie związkowej apteki, przedstawiono kandydata 
na udzielenie koncesyi na piątą aptekę w Przemyślu, wydano 
opinię w sprawic zmian statutu zdrojowego w Krynicy i w spra- 
wie przyjmowania ciężarnych przcz położne w mieszkaniu ich 
prywainem, oraz postanowiono uczestniczyć w wystawie przy- 
rodniczolckarskiej we Lwowie. 

— Towarzystwo ginekologiczne lwowskie wybrało na r. 
1907: prezesem dr Breitera, wiceprezesem dr Zawadila, 
sekretarzem dr Bocheńskiego, skarbnikiem dr Rapaporta. 

Warszawa. Znakomity laryngolog dr T. Heryng i za- 
szczytnie z naukowej swej działalności znany dr Mayzel obcho- 
dzili jubileusz swej 35-letniej działalności lekarskiej. Zyczeniom, 
które »Gazeta lck.« (Nr 2) składa obu Jubilatom, a swym wie- 
loletnim współpracownikom, towarzyszą i nasze najszczersze ży- 
czenia, aby Im dano było jeszcze jaknajdłużej działać na pożytek 
społeczeństwa i chlubę nauki polskiej. 

— Stosunki szpitali warszawskich uzdrowić może naprawdę 
tylko samorząd. Zanim się go jednak doczekają, nastąpi może 
już wkrótce częściowa przynajmniej poprawa obecnego stanu 
rzeczy przez zwinięcie osławionej »Miejskicj Rady Dobroczyn- 
ności«, utworzonej w r. 1870 w celach głównie rusyfikatorskich, 
a oddanie szpitali w zarząd miasta. Urzędowy »>Prawit. wiestnik« 
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ogłosił mianowicie, że prezydent ministrów Stołypin złożył radzie 
ministrów projekt, aby wszystkie prawa »Miejskicj Rady dobr.« 
do dochodów zakładów dobroczynnych, prawo pobierania po- 
datku szpitalnego i cały zarząd szpitali i zakładów dobroczyn- 
nych, prócz prywatnych i prócz zakładu obłąkanych w Twor- 
kach, przelać na magistrat m. Warszawy, a »Radę« i podwładne 
jej organa skasować, prócz inspektora szpitalnego, który odtąd 
będzie podwładnym prezydenta miasta. Do obrad nad «prawami 
szpitali i t. d. ma magistrat powoływać mieszkańców m. War- 
szawy, znanych z działalności filantropijnej lub znawców szpital- 
nictwa, oraz kuratorów szpitali. 

— Na szpital św. Aleksandra i pokrewne cele zapisał 
zmarły niedawno biskup kielecki ks. Kuliński 1500 rb. 

Z różnych stron. Na 21 wszcchnicach w Niemczech za- 
pisało się na wydziały lekarskie w półroczu zimowem 1906/7 
ogółem 7219 słuchaczy (w r. z. 6050); najwięcej w Monachium 
1292 (43 kobicty), potem w Berlinic—1182, najmniej w Rosto- 
cku—99 i w Miinster—ó60. 

— Na konferencyi znawców w niemieckim »Ces. Urzędzie 
zdrowia« w sprawic zapalenia wyrostka robaczkowego, odbytej 
4. 1 1907, przeważały zdania, że rzekome zwiększenie się częstości 
tej choroby jest prawdopodobnie tylko pozorne. Aby uzyskać 
w tym względzie pewniejsze dance, postanowiono w statystykach 
szpitalnych i wykazach przyczyn śmierci utworzyć dla tej cho- 
roby osobną rubrykę. 

— Picrwszą bodaj w Europie fundacyą, przeznaczoną wy- 
łącznie »na zwalczanie śmiertelności niemowląte, jest legat 100.000 
Mk., zapisany miastu Monachium, a mający służyć na premie 
dla matek, karmiących piersią, oraz na zakładanie i utrzymywa- 
nie »żłobków«. 

— Przy sposobności XIV międzynarodowego zjazdu higic- 
nicznego w Berlinie we: wrześniu r. b. odbędzie się wystawa 
higieniczna. 

— Najpoważniejszy tygodnik iekarski holenderski »Neder- 
landsch Tijdschrift voor Geneeskunde« obchodził półwiekowy 
jubileusz. 

— Zakładowi Pasteura w Paryżu zapisał ziemianin Audrac 
cały swój majątek, 1'//, miliona franków. 

— W petersburskim »Instytucie medycyny doświadczalnej « 
otwarto klinikę chorób skórnych, zbudowaną i urządzoną kosztem 
kupca N. Sinjagina. Klinika obejmuje 30 łóżek; koszt budowy 
i fundusz na utrzymanie 10 łóżek bezpłatnych wynosi 400.000. 
rbs. Kierownikiem kliniki został dr Sołowjew; kierownikiem 
doświadczalnej pracowni kiłowej prof. Zabołotny. 

Mianowani: dr D. Romanowski profesorem terapii 
w instytucic ks. Heleny Pawłówny w Petersburgu; dr Whit- 
field profesorem dermatologii w Londynie; 

dr Antoni Michnik lekarzem kolejowym w IX randze 
z przeznaczeniem do Bochni; dr Józet Hornowski z Warszawy 
asystentem przy katedrze anatomii patol. we Lwowie. 

Powołani: prof. Kuhnt z Królewca na katedrę okuli- 
styki do Bonn (na miejsce Sae mischa). 

Zmarli: w Paryżu prof. położnictwa P. Budin; b. prof. 
Borlée, b. prezes belgijskiej akademii lekarskiej, w 90 r. ż.; 

w Hrubieszowie dr Antoni łŁaniewski, wychowaniec 
b. akademii medyczno-chirurgicznej warszawskiej; osiadłszy przed 
40 laty w Hrubieszowie był lekarzem progimnazyum, Tow. rolni- 
czego i ordynatorem szpitala żydowskiego; dwóch pierwszych 
stanowisk pozbawiły go Jedna władze, jako unitę; od zesłania 
uchroniła go tylko interwencya Chałubińskiego. 

Artykuły oryginalne w czasopismach lekarskich pol- 
skich w styczniu 1907: Gazeta lekarska Nr 1—Dr Władysław 
Gajkiewicz. Neugcbaucr: Przyczynek do nauki o rozpozna- 
waniu i zabiegach operacyjnych przy potworności podwójnej 
płodu. Jaworski: Poród płodu półgłowego przy łożysku przo- 
dującem. — Medycyna Nr 1—4. Janowski: Zaburzenia żołąd- 
kowe i kiszkowe w najpierwszych okresach gruźlicy płuc. Ko- 
rybut-Daszkiewicz: Przypadek zatrucia chininą, symulujący 
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płonicę. Róbin: Dalsze dwa przypadki zapalenia okrężnicy. wy- 
wojancgo obccnością woruszków w kiszkach. Solman: Z dzie- 
dziny chirurgii żołądka w przypadkach zwężenia odźwiernika. — 
Tygodnik lek. Nr I—4. Gluziński A.: Kilka uwag o klini- 
cznem badaniu sprawności narządu krążenia Sędziak: Przyczy- 
nek do kwesty! porażeń nerwu krtaniowego dolnego czyli wste- 
cznego pochodzenia toksycznego. »>wiątkiewicz: Leczenie 
tocznia żrącego engallolem. Szumowski: Galicya za Jędrzeja 
Krupińskiego, pierwszego protomedyka. Bolland i Franzos: 
W sprawie otrucia fosforem. — Glas lekarzy Nr 1—2. Miko- 
tajski: 1) W sprawie funduszu pensyjnego dla lekarzy okrę- 
gowych. 2) Areszty jako rozsadniki chorób zakaźnych. 3) Kodeks 
deontologii lekarskiej, 4) (i Lange) Tajemnica lekarska. 5) 
Sekcya spoleczno-lekarska X. Zjazdu lek. i przyr. polsk. 6) Za- 
sady funduszu pensyjnego dla lekarzy okręgowych, — Aronika 
lekarska Nr I-—2. Sędziak: Zaburzenia nosowo - gardzielowo 
krtaniowo-usznc w przebiegu dny. Hornowski: O miękkiej 
konsystencyi zwyrodniałlej skrobiowato śledziony u człowieka. 
Giedroyć: Zapiski do dziejów szpitalnietwa w dawnej Polsce.— 
Nowiny lekarskie Nr 7. Mieczkowski: O leczeniu przekrwie- 
niem zastoinowem w chirurgii metodą Bicra. Pomorski: O le- 
czeniu w chirurgii przekrwieniem zastolnowem metodą Bicra. 
łŁazarewicz: O leczeniu zastoiną Biera w ginekologii Kar- 
wowski: O stosowaniu metody Biera w dermatologii i urologii. 
Stasiński: O działaniu przekrwienia zastoinowego na oko. 
Dembiński: Bier w otołogii — Arygka lekarska Nr T. 
Kramsztyk: 1) Alkohol na wystawie higienicznej. 2) Czy jest 
za dużo lekarzy? Szumowski: Dwa kursa propedeutyki me- 
dycyny. Bieliński: Gabinety i muzea wydziału lek. królewskiego 
Uniwersytetu warszawskiego (dok.). — Czasopismo lekarskie Nr 1. 
Sterling: Obecny stan nauki o własuościach leczniczych tu- 
berknliny przy gruźlicy płuc. Grabowski J: W sprawie otwar- 
cia warszawskiej szkoły poigna przy przytułkach miejskich — 
Przegląd higieniczny Nr Barzycki: Woda do picia i do 
użytku domowego w Galicyi i WKs. Krakowskioem. Pappće 
Choroby wencryczne, ich rozszerzenie i zapobieganie. — Kro- 
nika dentystyczna Nr tr. Friedländer: Zęby jako ważne zna- 
mię w medycynie sądowopolicyjnej. Kon: Trigemina i jej za- 
stosowanie w dentystyce. Krakowski: O plombach porcela- 
nowych. — Zdrowie Nr /, Sokołowski: Stan obecny walki 
z gruźlicą w Anglii. Dobrzycki: Przyczyny niepowodzeń na- 
szych miejscowości leczniczych w ostatnim roku. Gruadzach: 
Kilka słów w sprawie leczenia dyetetycznego w naszych zdro- 
jowiskach. $ 

Redakcya otrzymała: Chlumsky: Uber die funktio- 
nelien Resultate bei der Behandlung der tuberkulósen Knochen- 
u. Gelenkerkrankungen. »Zeits. f. orth. Chir.e NVII. Wernic: 
Postulaty higieny szkolnej. Warszawa. 1907. Wende i Sp. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środe dnia 6. lutego o godzinie 6 wieczór 
w Domu lekarskim (Radziwiłowska l. 4). Porządek dzienny: 
1) Przedstawienie chorych. 2) Kol. prym. Borzęcki: #0 lecze- 
niu ostrego wiewióra u mężczyzne. 
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PA - najlepsza i natursino | 
Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i E jakoteż dróg 
oddechowych. 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen- Untornehinung Krondorf bei 
Karlsbad lub też (Greneralna reprezentacya dla Gulicyi i Bukowiny: 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Bykstuska 31. 
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i pamieci P. T. lekarzy polskich 


HUNYADI JANOS 
GORZKA WODA NATURALNA 


A 
AILEPSZY ŚRODEK CZYSZCZŃ” 
m ANDREAS SAXLEHNER greticie. 


2. lutego 1907. 


Zupełnie nietrujący, wysu- 
szający, odwaniający pro- 
A = szek do posypywania 
ran o wielkiej silo wy EE pokrywanie się ran naskór- 
kiem i bez wszełkiego działania drażniącego na ranę i jej oto- 
czenie. Naduje się wybornie do opatrunków suchych. Rzadka zmia: a 
opatrunku, Lek swoisty w wypryskach sączących, wszodzie 


goleni, oparzeniach. 
= = Duotal „„Heyden'', nie- 
T z trujący, beawonny i bez sma- 
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borny ick w gruźlicy płuc i przewiekłych nieżytach narzą- 
dów oddechowych. 
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Ester kwasu węglowego olc- 
ju sandałowego, wewnę- 
A rzny środek przeciw- 
wiewiórowy, zupełnie want, vd działania drażniacego, od zapa- 
chu i smaku oleju sandałowego. Możo być pure używany. 


— Bizmut dwugarbnik. 


Bizmut dwusalicyl. 


ża 


Próbki i piśmiennictwo wzgl. sposób użycia przez 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


ZAKŁAD DLA LECZENIA 
CHORÓB KOBIECYCH 


pod kierunkiem Om 


Dr. M. CERCHY i Dr. T. PIOTROWSKIEGO 
Kraków, Podwale 12. 


Leczenie spraw zapalnych, zwłaszcza przewiekłych około- i przymacicznych, 
zmian chorobowych w przydatkach i miąższu macicy, niedokształtu ma- 
cicy, zaburzeń w miesiączkowaniu, nadmiernego oitłuszczenia brzucha, 
niedowładu jelit. Leczenie gorącem powietrzem (net. Bier-Polano), długo- 
trwałe gorące irygacye, ułożenie na równi pochyłej (planum inclinatum) 
z równoczesnem obciażaniem zewnętrznem i wewnetrznem (kolpeuryza 
powietrzna i rtęciowa), mięsienie mechaniczne, gimnastyka lecznicza (met, 
'Thure-Brandt), mięsienie elektryczne, zastosowanie leczniczo pradu elektry- 
cznego (met. Apostoli), galwanizacya, faradyzacya, elektroliza, kataforeza, 


Zakład otwarty od 8—12, 4—6 i prowadzony tylko przez lekarzy. 
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Furbach & Strieboll 
Bad Salzbrunn /Śchł. 
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A p B 
m i główny skład u Karola Jabra, a i w Krakowie. 
Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ 


Przetwór leczniczy składający się: s Kali jod 005 Ferra- 
tin 010 Cale. glycer. phosph. aa. 0-10 o przyjemnym smaku, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pormmnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 

polecane są x do- 


Pastilli Joda-Ferrati comp. „dahr. Roy wadcam 


przy bledniey, niedokrewności i jej następstwach, zołzach, ra- 
chitis i t. p. 


Dawka dzienna: dla dzieci 3—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk. 
Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk, 
Cena 2 koron 50 halerzy. 


= Paa we „Pszygkich apika: = = 


215 


sprawia 


gromadzenie się 


energii i 


białka i fosforu, wzmożenie się 
tleniekia, pobudzenie przemiany materyi 


i jest dlatego najskuteczniejszym środkiem wzmacniającym. Pa- 
nom lekarzom służy się na życzenie próbkami i piśmiennictwem. 


BAUER ¢ Cie., 


Sanatogen-Werke, Berlin, SW. 48. 


= Zastępstwo generalne: 


C. BRADY, Wien IL = p 
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Wydaje się tylko na przepis lekarza! 


| SYRUP THYMOSULFOGUAJAKOLOWY 


| wyrobu 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 2. lutego 1907. 
POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 


l POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ Ea OD ZA 
APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDA” 
| 


KAZIMIERZA ARMATYSA 


PIOTRA MIKOLASCHA 
wyrabia: WE LWOWIE wyrabia: 
Syrup Sulfoguajakolowyi Syrup 

Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie, O 50°/, tańszy od Siroliny. 


aptekarza 


w STANISŁAWOWIE 
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dozwolony do obrotu i rozpowszechnia reskryptem Min. | 5 
spraw wewn. z dnia l4 sierp. 1906 1. 26556 polecony [2 
przez Świetną Komisyę przemysłowo-lokarska w Krakowie. z 
zastępuje dzoższe wyroby obcokrajowe jak Syrolina, Sori- = 
Sina, Pertusiną i inne, x 
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Cena jednej flaszki objetości 150 gr. 1 K80h. 


Dawka dzienna dla dorosłych 2—4 łyżeczki na dzień, dla 
dzieci 1—2 łyżeczek na dzień. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup S$ulfoguajakolowy z kola kosztuje 2:50 K. 


Wydaje się tylko na przepis lekarski. 
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lip. Syrupi thymosulfoguajakolici S Poleca ustalonej stawy WI N n L ECZ N | CZ E 


fabric. Armatys 211 fF przez Dra Karola Mikołascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 
Zaopatrzoneratestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


L= 
Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


Zawiera o 39%/, więcej Kalii sulfognaj acoliei z dodatkiem 
sterylizowanego wyciągu thymianowego. 
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ACTA OPEC: leczniczy. 
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Każda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy Tow. samopom, lek. 
I 


'43{ pong 


vydaje się tylko na przepis lekarza. 


OE ZA AA CHEMICZNO- FARMACEUTYCZNE 
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 
Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Feliowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii ilp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
loslor, strychninę, kwas i sole hypolosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
GZNY podany na każdej flaszce, Ferrophoshhat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski, Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: Pest) razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w 1, szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach. 


= A Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 
rrzich EW igi zm 


C Zawiera cia lolne Jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak. alkohol, mentol, itp.. 

jj które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolita 
mase, latwo dokladnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny. o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumalyzmie 
miąśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach ilp. W działaniu szybki i często pewny 
nawel w wypadkach. gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomeniholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wic- 
deńskiej na oddziele Ill. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe wala lub flanela. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. t40, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


AF 
j! | CARORATORYUM 
Fanua Tyer 


Stomachin (Cognac chinae). 208 


Jest czyslym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
irancuskim. Wyborne jako ,„Stomachicum*. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzinaenia, działając szybko. Przy „Iyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wslrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na pluca, specyalny cum acid. cynamilico, a lo: 0:35 w 200 gramach. Sposób nżycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej ko. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gralis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceulycznych EUGENIUSZA MATUBI w kadomyślu koło Tarnowa. 


Pay Py PTY TY TWE: PIĘTY PTY APW ZPOW 
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RE LEKARSKI. 


Nr 5 


przetwory odżywcze teraźniejszości są : 
Perdynamin 
Lecithin-Perdynamin 
Perdynamin-KakKao 
Lecitogen 

f Wskazania: blednica, niedokrewność, białaczka, f 


suchoty, ozdrowienie, cierpienia nerwowe. 
Właściciel patentu: 


H. Barkowski, Berlin 0.22, Alexanderstr. 22. 


Zastępca na Austro-Węgry: 
Mr. Camillo Raupenstranch, ener. Apotheker, 


| NAJLEPSZE 4 


Wien Il/,. Castellezgasse 25. 
Najwyższe odznaczenia! 


Piśmiennictwo i próbki perdynaminy w każdym czasie bezpłatnie! 


BO E Z M A | e a A as | 


Najprzyjemniejszym zarówno w smaku, jak zapachu, tranem rybim jest 
specyalna metoda przyrzadzony 


»TRAN Jodowo-żelazisty Aromatyczny« 


z prawnie zarejestrowana marką ochronną 


JECOFERROL 


wyrobu chemika Dr JULIUSZA FRANZOSA aptekarza w Tarnopolu, 


Polecany przez krakowskie Tawarzystwo Przemysłowo- -Lekarskie. 
Odznaczony najwyższemi odznaczeniami na wystawach higienicznych w Pa- 
ryżu i Wiedniu 1906. 


'[ran ten sprowadzony wprost z Bergen w Norwegii, zawiera 0:250/, jodku 

żelazawego, podezaa gdy tran Lalmsena ma tylko 0:200j Ft Je, Nadto jest 

„MEGO ERROL u o cała koronę tańszy od tranu Lahusena, który kosztuje 

Kor. 350. Do każdej fiaszki oryginalnej pojemności 1/, litra, dołączony 
jest pakiet nader przyjemnej pasty miętowej. 


Cena 2 Kor. 50 hal. 127 


Ordynuje sie: „JECOFERROL'" Dr. FRANZOS. 


"LE FERMENT 


KRAKÓW, UL. PODWALE 5. 
WYŁĄCZNE ZASTĘPSTWO NA AUSTRYĘ. 


Wyrób mleka i fermentu płynnego zapomocą »Laktobace- 
liny« według metody dra MIECZNIKOWA profesora insty- 
tutu Pasteur w Paryżu. — Sprzedaż tych wyrobów OZ 

laktobaceliny w proszku i w pastylkach. 245 


Broszury i wyjaśnienia traktujące o dzialaniu na zdrowie 
tego środka dyctetycznego na żądanie darmo i opłatnie. 


„PRZEGLĄD FILOZOFICZNY: 


(X rok wydawnictwa). 


Pismo, mające zapewnione w spoupaon nictwo wszystkich wybi- 

tniejszych pracowników na polu filozolii, stawia sobie za zadanie 

dawać wyraz oryginalnej polskie) myśli filozolicznej i odzwier- 
ciedlać ruch filozoficzny za granicą. 


Nowi prenumeratorzy, którzy nadeślą całoroczną prenum. na r. 1007, otrzymają 
Premium wyjątkowe = sześć książek 


z których każda poświęcona jest jednej maleryj w opracowaniu 
kilku autorów, a mianowicie: 


Lo to jest lilozolja? Herbert Spencer. Immanuel 
Kant (twa tony). Przyczynowość. Metoda w etyce. 


W razie wyczerpania tomu, poświęconego Spencerowi, nowy pre- 
numerator olrzyma tom, poświęcony Energietyce. — Premium jest 
do odebrania w redakcji. — koszta przesyłki premium na prowin- 

cyę wynoszą rub 1 kop. 50. 180 


„Przegląd Filozoficzny“ kosztuje rocznie: 


w Warszawie rb. 4, z przesylka poezlową rb. 5. Zeszyt poje- 
dyńczy rb. 1 kop. 50. 


hdres Redakcji: Warszawa, Nowogrodzka Nr 44. Telefonu Nr 16962 
Redakcja otwarta od godz. 5 do 7 wiecz. 


Redaktor i Dr Wiadysław Weryho. 


wydawca: 


iasność rządowa francuska 


Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


VICHY CELESTINS *"" "ui 
podagra, cukrzyca. 


VICHY _GRANDE-GRILLE *" 


VICHY- HOPITAL 


PASTII-LES VICHY-ETA 
 VWICHYETAT - 


dolegliwości wkrzyżtch, 


zóó | 


Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo 
trzy po jedzeniu. 
Wydające wjednej chwili wodę 


alkaliczną gazową do łatwiejszego 
trawienia. 2 


CORONAE OOE 1 


wąlroby i organów 
wydzielajacych. 


Słabości żołądka i kiszek. 


Nr 5 „PRZEGLĄD LEKARSKI. 2. lutego 1907. 


BADEN-BADEN 


SANATORYUM DR. SCHAMBACHER 
Dna, gościec 
cierpienia serca, żołądka i jelit. 


Choroby kobiece  » 


Hydroterapia, elektroterapia, leczenie 
dyetyczne. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych s05 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem wę 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:609%/, Fe i 010%, Mn wyrobu 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu, 


| Polecany jako środek lekko strawny, popndzajacy apetyt, | ga 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- 
wowych słabościach. 
| Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej. 
| Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25/, od takiegoż niemieckiego 
f Dr Gudego w Lipsku. 
| Dwie flaszki wysyłam franco. Dwie flaszki wysyłam franco. 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 


Pierwsza czeska fabryka przetwórów higienicznych i leczniczych 
maa (EE 


Cena w z p 2 przes. pocz. i zagranicą: 
rocznie rb. ka rocznie rb, 7 k— 
pólrocanie „ ; la polrocznie, (38 „50 


CZASOPISIA0 TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓW 


wychodzi w Warszawie co sobotę w zwiększonym formacie i obejmuje: 
l) Artykuły oryginalne ze wszystkich dzialów wiedzy lekarskiej, 2) Spo- 
strzoženia z klinik i szpitali. 3) Kazuistykę lekarską. 4) Najważniejsze 
wiadomosci z dziedziny hygieny współczesnej, 5) Stroszczonia, przekłady 
lub wyciągi z pism zugranieznych. 6) Wykłady kliniczne. 7) Sprawozda- 


M. U. Dr, Stan. Rejthórek, Králové Méstec, Czechy. 


Najprzyjemaniejszy ze wszystkich nowoczesnych prze- 


Kreozotyna.: bal gwajakolowych i kreozotowych Wskazania: 


paleni? płne i gruźlica. 
Nowa. sedativum, Wskazania: we wszystkich nieżytowych 


R es pi ry n a a zapaleniach gardła, płuc i narządów głosowych. Wyśmie: | 


nita w praktyce dziecięcoj w krztuścu. 


LJ 
Li p a n O | zastępuje obecnie najlepiej tran. 214 


słodowy składnik kapieli dla dzieci wątłych i krzywiczych. 
ik FERRYNA, przetwór żelazisty w proszku i kołaczykach (trochoidacn), 
i E VES skuteczna w chorobach żołądka. 


| EE E E e nia z kongresów naukowych. 8) Krytykę i bibliografię. 9) Kwestye za- 
ES ANTIPYRINI. ito}, z czysta antypir wodowe. 10) Drobniejsze wiadomości, 11) Nekrologi. 12) Wiadomości bie- 
= R EROMATAL COMBOS, Kotao y Żące krajowe i zagramiezne. 13) Wzmianki o dziełach nadesłanych do 
roje] z bromkiem amonu, rodu i notesu. 
l | Šg DENTAL, kdłarzyktdo szybkiego przy” radakcyi, 14) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogłoszenia i t. d. 
) Gg. gotowania przeciwgnilnej wody do nst. Wyd j ; 
a EAE „MODNA NOWOŚĆ: AMIE: Redaktor 183 
Kraków: Konst, Wiszniewski, aptekarz, ul. Fłoryańska. P 
i T A ko, Bo A Pasaż Mikolascha. Dr. GURANOWSKI (Jasna 6). Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Przedm. Nr. 7. 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM Ill. PROF. W. JAWORSKI). 
Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy I. 4. (Telef. Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


Woda normalna 


Nr. Woda normalna | hal. | Nr. 


I Normalna . . . „ . flaszka 5, L| 40 | XI | Jodowa słabsza. . . . daszka 3/, L 

II | Alkaliczna słabsza. . . 7 p 30 | XII | Jodowa mocniejsza ,„ . gl. 

NI | Alkaliczna mocniejsza . p 5; 35 | XIV | Bromowa słabsza . e o SAR 

IV | Słona słabsza . . a o s 5 35 | XV į Bromowa mocniejsza. . a Yal 

V | Slona mocniejsza . . » s ez 40) | SOI dao o o o amo 1 gonik 

VI | Alkaliczno-słona . . o » 7 SOIESVM jFArsenowa. . „ala e ze Up lk 

VII | Glauberska mocniejsza e F » $ 40 |XVIII | Arsenowo-żelazista e o 3 i 
VIL | Glauberska słabsza . o Ę 7 | 30 | XIX | Dyetetyczna . . e » . - HL] 40 
IX | Magnowa . . « » e » n » 1 40] XX | Kwaskowata. . e » . „z UGL|| 20 
x | Wdpniowa + « » ee 1 7 40 | XXI | Stołowa normalna > e » a Sh eO 
dl ||Irówie o 0 6 6 0 € A s 50 


b) Wody normalne zawierające salicyiany: 


A. Aqua alcalina ef. mitior numerata | 40 | XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana. .| 60 
B. Aqua alcalina ef. fortior „| 60 | XXVI| E. Aqua magnesiae ef. numerata . .| 40 
C. Ziemna słabsza numerowana . . .| 40 
UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia po- 
201 myłok z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalnac« 
i numer. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko. 


Rok XLVI. 


Kraków, dnia 9. 


lutego 1907. Nr 6. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: krakowskiego i galicyjskiego 
oraz Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago. 


4+: - 


Redaktor główny: 


Z oddziału chorób wewnętrznych (l. B.) szpitala św. Łazarza 
w Krakowie. 


Myxoedema fruste (Hypoplasia gl. thyreoideae, 
nervi sympathici ac tractus genitalis) 
opisał 


prym. dr A. Krokiewicz. 


(Z rycina ) 


(Ciąg dalszy.) 


W czasie spostrzegania klinicznego stan chorej przed- 
stawiał się następująco: 

JAU=2,IV. Ciepłota ciała poniżej 37” ŒC, tętno drobne, 
zmienne, waha się od 84—120 uderzeń na minutę; duszność 
przy ruchach; ból w barkach, plecach, udach; wypadanie dość 
silne włosów. Chora stojąc nie może się prosto utrzymać, lecz 
podaje się naprzód górną częścią ciała. Apetyt, sen dobry: sto- 
lec prawidłowy, Badanie nie wykrywa zmian ważniejszych w na- 


rządach wewnętrznych. Moczenie skąpe, nie dochodzi ponad 
1000 gm. na dobę. 


21V. Podczas siadania na nocnik chora uczuła silny ból 
i trzaśnięcie w mostku. Badaniem stwierdzić można wybitne za- 
łamanie się mostka na granicy między trzonem a rękojeścią; 
tamże silny ból za dotykiem. Chora doznaje silnego bólu w oko- 
licy mostka przy siadaniu, zawrotu głowy i szumu w uszach. 
Tętno drobne, 120—132, regularne; tony serca głuche. W płu- 
cach rozsiane świsty i furczenia. 

41V. Ciepłota ciała wieczorem 182 stopni C, a rano 371 
stopni C. Ból w mostku i klatce piersiowej. W uchu lewem 
słuch prawie zniesiony. Tętno ledwie wyczuwalne. W tylnych 
i dolnych częściach płuc ogniskowe drobne rzężenia (%roncho- 
piuenmonia lodnłaris); liczba oddechów 42, Ilość moczu na dobę 
1030 gm. Podano tabletki z tyreoidyny (0:10) Mercka (4 dziennie). 

Badanie krwi dokonane przez dra Blassberga, sekun- 
daryusza oddziału, wykazało: hemoglobina (Gowers) 100 pra, 
ilość krwinek czerwonych 4,110,000, ilość krwinek białych 
10,600, stosunck krwinek białych do czerwonych 1:385, wska- 
źmk hemoglobiny w ciałku czerwonem (Tiirck) 12. W prepara- 
tach niebarwionych ciałka czerwone kształtów prawidłowych, 
lepkości zmniejszonej. Leukocytoza nieznaczna. Mikro-, makro-. 
poikilocytów nie znaleziono. W preparatach ustalonych w alko- 
holu, oraz w mięszaninie alkoholu i eteru, barwionych trójbar- 
wikiem kwaśnym (triacidem) Ehrlicha, cozyną i błękitem mety- 
lenowym wykazują leukocyty następujący stosunek: limfocytów 
małych 25 pre., neutrofilów wielojądrzastych 62 pre., neutrofilów 
przejściowych S prc., limfocytów dużych 1 pre., eozynofilów 1 pre. 
Brak plasmodvów zimnicznych; straty heminv. 

IN=ZIW, 5. 1.; pod wieczór 883% ©, nano 37% (> Miliejsce 
załamania na mostku mniej bolesne. lętno waha się od 112—120. 
W tylnych i dolnych częściach płuc, zwłaszcza po stronie pra- 
wej liczne drobne rzężenia. Moczu na dobę około 1,300 gr. 

7/I\. Badanie moczu dokonane przez doc. Seńkowskicgo 
wykazało: barwa winożółta, oddziaływanie kwaśne, c. g. 1,016, 
przejrzystość mglista, zapach prawidłowy, składniki stałe 3728, 
kwasota cm* N. ługu 8, mocznik 1378, kwas moczowy 0/92, 
chlorek sodu 409, kwas fosforowy 1:34, indykan i urobilina pra- 
widłowo, stosunek kwasu moczowego do mocznika 1:16, stosu- 
nek chlorku sodu do mocznika 1:34, białko (albumen) 0:0037%/0, 


Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


ślad ledwie spostrzegalny; globulina, peptony, albumozy, Darwiki 
krwi, cukier, aceton, kwas accto-octowy, barwiki żółciowe: nie 
znajdują się. Osad zwiększony; komórki przybłonka, śluz. 

91V—261V. Stan ogólay niezmieniony. Ciepłota ciała cza- 
sem prawidłowa, zazwyczaj jednak pod wieczór dochodzi do 
387 C. Tętno waha się od 120—160. Chora bardzo pobudliwa. 
Duszność większa, zwłaszcza po wszelkim ruchu. Apetyt dobry, 
sen'przerywany. W płucach rozsiane rzężenia liczne; w szczycie 
prawym wdech i wydech oskrzelowy; w jamach opłucnych płyn 
surowiczy wysiękowy. Kasze! suchy. Obfite ropienie z ucha le- 
wego. Chora nie może ani siadać, ani stanąć; doznaje bolu prze- 
szywającego w klatce piersiowej; kręgosłup przybiera większe 
łukowate wygięcie ku tyłowi. W miejscu załamania się mostka 
i w 2—3 lewem międzyżebrzu wybitne tętnienie. Moczenie na 
dobę waha się między 1900—2500 gm. 

26/1V. Badanie moczu dokonane przez prof. $topczań- 
skiege wykazuje: barwa winożółta, oddziaływanie kwaśne, c. g 
1:010, osad w ilości zwiększonej, urochrom zmniejszony, indoxy] 
zwiększony, mocznik zmniejszony, kwas moczowy prawie prawi- 
dłowy, chlorki prawidłowe, fosforany ziem. zwiększone, fosforany 
potasowców zwiększone, siarkany zwiększone, NW osadzie: fosfo- 
ran zasadowy wapniowy (kostny) w znacznej ilości. Białka nader 
mała ilość (ślad zaledwie spostrzegalny), W czasie odstania się 
wydziela się obficie fosforan zasadowy (kostny) wapniowy; śluz 
obfity, Jenkocyty. 

"Badanie krwi wykonane przez dra Blassberga stwier- 
dza: hemoglobina (Gowers) 95 pre, ilość krwinek czerwonych 
4,760,000, ilość krwinek białych 13,800, stosunek krwinek bia- 
łych do czerwonych 1:345, wskaźnik hemoglobiny w ciałku 
czerwonem (Tiirck) 1. W preparatach niebarwionych ciałka czer- 
wone krwi kształtów prawidłowych, lepkości prawidłowej: wy- 
bitna leukocytoza. W preparatach ustalonych alkoholem i ete- 
rem, barwionych trójbarwikiem kwaśnym (triacidem) Ehrlicha, 
cozyną i błękitem metylenowym wykazują lenkocyty następujący 
stosunek: limfocytów małych 19 pre, neutrofilów wielojądrza- 
stych 77 pre., neutrofilów przejściowych 4 pre. Brak limfocytów 
dużych i cozynotlów. Zresztą s. i. Wobec b. drobnego tętna 
| obrzęku na stopach podano chorej źycłara strophaut., poczem 
wystąpiły wymioty, rozwolnienie znaczne z zapadem. Po wstrzyk- 
nięciu olejku kamforowego stan ogólny się polepszył: wymioty 
i rozwolnienie ustały. 

28, IV—20,V. gorączka trawiąca o torze przerywanym, bez 
potów, przyczem wahania dzienne dochodzą 18° C. Tętno stale 
się utrzymuje między 140— 180) na minutę. W płucach liczne 
rozsiane drobne rzężenia, kłucie w bokach, osłabienie szmerów 
oddechowych w tylnej i ee, części po obu stronach klatki 
piersiowej. liczba oddechów 40—50 na minutę; duszność zna- 
czna. Język wilgotny, sinawy; apetyt i sen gorszy. Z ucha lewego 
cieczenie ropne. Chora daje się unieść bez bolu i może stanąć 
na nogach i usiąść. 

Poszczególne wymiary: 


Obwód głowy w A czoła 54 cm. 
> szyi Jo op 
as KE pier siowej w pachach 54 » 
> powy żej sulków. 82 >» 
» klatki w wysokości sutków. RÓ » 
» brzucha w pępku à 53 > 
» ramion w wys. przy czepu mięśnia nar ramiennego 23 >» 
? przedramienia powyżej stawu nadgarstkowego. 15 » 
» ud w pachwinie ów EB 
> kończyn dolnych w kolanie 2A 


» > 


w kostce. 
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25/V. Ciepłota ciała wieczorna 394° C, rano 384° C; 
duszność; liczba oddechów 60. Chora bardzo osłabiona; kaszle; 
odpluwa skąpe rdzawe plwociny. Tętno niepoliczalne. 

26/V. Ciepłota ciała wieczorna 38:69 C; rano 37" E Liczba 
oddechów 60. 

Badanie krwi (dr Blassberg) wykazało: hemoglobina 
(Gowers) 80 pre. ilość krwinek czerwonych 4,080,000, ilość 
krwinek białych 6,200, stosunek krwinek białych do czerwonych 
1:660, wskaźnik hemoglobiny w ciałku czerwonem (Tirck) 1. 
W preparatach niebarwionych ciałka czerwone krwi lepkości 
zmniejszonej, nieliczne normocyty, pojedyncze mikrocyty i poi- 
kylocyty. Brak leukocytozy. W preparatach ustalonych w mic- 
szaninie alkoholu i eteru, barwionych trójbarwikiem kwaśnym 
(triacidem) Ehrlicha, cozyną i błękitem metylenowym wykazują 
leukocyty następujący stosunek: limfocytów małych 35 pre., neu- 


trofilów wielojądrzastych 62 prc., neutrofilów przejściowych 3 pro., ` 


brak limfocytów dużych i eazynofilów. 

27/N. nad ranem exitus letalis: 

Rozpoznanie kliniczne opiewało: Mymxocdcma fruste. 
Pleuritis dw, exsudaltua. Brouchopneuieonia lobul. du. dissem. 
Angiotrophoneurosis cutis. Neurosis cordis c. dilatalione (la- 
chycardia) Trophoncurosis ossium (infractio sterni, kyphosis 


thoracica). Hypoplasia vasorum. Tumor lienis. Olorrhoe sin. 


Leczenie ograniczało się do usuwania poszczególnych ob- 
jawów chorobowych. Chorej podawano z początku: przetwory 
salicylowe, narkotyki, środki sercowe, nasenne — tudzież pastylki 
tyreoidynowe (0,1) Mercka. Wszystkie leki działały ujemnie z wy- 
jątkiem tyreoidyny Mercka. Po stosowaniu tejże na krótki czas 
wystąpiło przemijające polepszenie o tyle, że akcya serca stała 
się silniejszą i zwiększyła się przeszło w dwójnasób ilość moczu, 
a zmniejszyło się wypadanie włosów; wkrótce jednak wystąpiły 
objawy b. przyspieszonego tętna i bicie serca (fachycardia - 
180 uderzeń), coraz większej ogólnej nerwowości, bolów w ko- 
ściach i zmniejszonego bardzo moczenia. (Dok. nast. 


- a r 


O białaczce i chorobach pokrewnych. 
Podał 
Dr E. Stahr. 


(Ciąg dalszy.) 

Wspomnieliśmy już, że ogniska rakowe i mięsakowe 
w szpiku (wzjełowia neoplasmaticum) wywolać mogą obraz 
krwi, podobny do białaczkowcgo (Frese, Kurpjuweijt, 
Tara ciala domo HL realtek, Kask IDkofm imie 
widział wśród doświacdezalnego zakażenia durem u króli- 
ków myelocytozę w krwi. Że zaś zwyczajne ziarniniaki za- 
kaźne, zwykle budowy limfadcnoidalnej, micć mogą utka- 
nie mycloidalne, stwierdziło bardzo wielu autorów. |Fracn- 
kel-Japha (błonica), Dominici (dur), Pelagatti (grzy- 
bica guzowa, Weil (ospa i t. d.)]. 

Pamiętając o tych wszystkich spostrzeżcniach, nic- 
trudno zrozumieć, dlaczego się tak mnożą opisy nieprawi- 
dłowych białaczek. 

Przez białaczkę wrzekomą *) rozumiemy sprawę cho- 


1) Nazwa „pseudoleukaemia“ pochodzi od Cohnhcima ita jest naj- 
cześciej używana. Ź biegiem czasu różni autorowie pod rożnemi nazwami 
chorobę te opisywali. A/ordus Złodękinsz, wedle pierwszego autora, który ja 


opisał — Malignes Lymphom ibulroth), — progressive multiple Lympharii- 
senhyperirophie (Wunderlich), — małpie /ympkadenome one Leukaemte 
(Cohnheim), —- »ealigne aleukaemósche Lymphladenjome (Orth), — Lympho- 
sarkoma (Virchow), — śeterołoge geschawultsfórmige Neubildungen von ade- 
noider oder cytogener Substanz (Wagneri, — ddenie (Iroussean), — Hyper- 
trophie sans leucemie (Cossy), — Oriisensarkom (Langenbeck), — Anaemia 
sive Cachexia lymphatica (Wilks), — Cachëxie sans leucóniie (Bonfils), — 
Desmoidkarzinom (Schulz), — malignes Lymphorsarkom (Langhans), — lym- 
home ganglionnaire anćmiqne (Lanceraux), — madiipie Lymphomatosis (Ko- 


rach) (zestawione zu Sternbergiem, | c. 122), W ostatnich czasach nazywa 
Pappenheim to, cośmy dotąd nazywali białaczką rzekoma, zwykle Aler- 
kaemia hyperplastica albo Hyperplasia aleukaemica. Tak samo radzi nazywać 
tę chorobe Sternberg (Verhandl. d. deutsch. pathol. Geselschaft VIII. 
Tagung 1904), a więc „Alewkcdemia', zaś nazwę ,Psetedoleukaemia" radzi 
pozostawić dla spraw podobnych z wejrzenia klinicznego, ale mających tło 


Nr 6 
robową, która cechuje się klinicznie i histologicznie tak 
samo, jak białaczka prawdziwa, powiększeniem narządów 
krwiotwórczych, jednakże bez zjawiania się w krwi nad- 
miernej ilości krwinek białych. -— Dawniej, kiedy rozró- 
żniano dwa rodzaje białaczki: gruczołową i śledzionową, mó- 
wiono również analogicznie o dwóch rodzajach białaczki 
wrzckomej. o gruczołowej i śledzionowej. Jak wyżej wspo- 
mniałem, Ehrlich udowodnił, że niema białaczki śledzio- 
nowej, że natomiast ta choroba, którą zwano białaczką śle- 
dzionową, polega na zmianach szpiku i jest właściwie bia- 
łaczką szpikową, zaś obrzęk śledziony, tej sprawie towa- 
rzyszący, nic jest wcale sprawą pierwotną, ale wtórną. 
Kiedy więc poznano białaczkę szpikową (mzypelogenes 
myleordalis), stworzyli Baumgarten i inni pojęcie bia- 
łaczki rzekomej szpikowej. Naturalnie, że Papp e n 
heim, który głosił jako zasadę 8), że zmiana tkanki szpi- 
kowej (mveloidalnej)) wywołuje zawsze i stale białaczkę 
prawidłową, wystąpił przeciw temu, by wogóle możliwą była 
białaczka rzekoma szpikowa >myeloide Pseudolcukaemice«). 
Godzi się tylko na możliwość istnienia białaczki rzekomej 
z siedzibą w szpiku (wyełygczes), ale polegającą na bujaniu 
tkanki limfadenoidalnej tamże. Innymi słowy powiada: pseu- 
doleukaemia myelogenes myeloidaits nie istnieje, można zaś 
mówić tylko o pseudokukaeniia myelogencs lymphadenoida- 
lis. Zapatrywanie to nie da się jakoś pogodzić z głoszoną 
przez niego zasadą, że każde bujanie białaczkowe szpiku 
wywołuje zawsze i stale białaczkę prawdziwą. Osobny roz- 
dział, bardzo zawiły, poświęca też Pappenheim (L c.) 
omówieniu różnicy między psezdolcukacwia  niyelogeres 
lymephadenoidalis a leuk, lymphadenotdadis naturalnie także 
medlogenes, bo białaczki bez zajęcia szpiku nie uznaje. Po 
wielu wywodach dochodzi wreszcie do tego, iż przyznaje, 
że dotąd nie można było podać dostarczającego wyjaśnie- 
nia sprawy i powiada »soll [Leukaemie resultieren, muss 
ausserdem zu all" diesem noch cin bcstimintes auslósendes 
Etwas (Veranlagung, Disposition) hinzukommene. Pap- 
penhcim występował przeciw tłómaczeniu białaczki pra- 
wdziwej w odróżnieniu od białaczki wrzekomej swoistym 
bodźcem białaczkowym przez szkołę Ehrlicha, aż wresz- 
cie doszedł do tego samego >zęworawzuse, tylko zamiast 
»specifischer Reize czy »Noxe« powiada »cin bestimmtes 
auslósendes Ktwas«. 

Na podstawie najnowszych prac jednak wolno nam 
wnosić, że psezdoleuk. myelotdalzs myelogenes (a nawet seye- 
loidalis iymphalica i myeloidalis lunadlis — ale o tem później) 
istnieje. Boć trudno wyrozumicć, jaka właściwie istnieje różnica 
między mięsakiem szpikowym (zzyełonia), a pseadoleuk. mye- 
loidaiis mycłtogenes. Wszak w mięsaku szpikowym (myeloma) 
buja chorobliwie tkanka szpikowa w szpiku i mimo to 
sprawa nie odzwicrciedla się zupełnie albo prawie zupełnie 
w obrazie krwi. Zdaje się zatem, że może istnieć białaczka 
rzekoma szpikowa i to i limfodenoidalna i mycloidalna. 
Nicktórzy autorowie, jak Sternberg przestrzegają przed 
pomienianiem mięsaka szpikowego (myeloma) z białaczką 
rzekomą szpikową, bo białaczka rzekoma ma być sprawą, 
rozlaną na cały narząd limfatyczny, względnie szpik, a mię- 
sak szpikowy powstaje w ogniskach odgraniczonych. Sam 
nieco dalej jednak powiada, że nieraz ogniska te, rozrasta- 
jąc się, zlewają się (L c. 137). 

Temu poglądowi można było do niedawna zarzucić, 
że w dotąd znanych przypadkach mięsaka szpikowego (my- 


n. p gruźlicze. Naunyn radzi zarzucić używania określenia Zseudofenkaentia 
Wer Ausdruck habe mehr \ erwirrung als Aufklärung ausgerichtet, Am besten 
verchwande er ganz aus der Titeratur), Zobacz dyskusye nad odczytem 
Mossea: Zur Kentniss der Pseudolenkaemie u. d. Werlhofschen Krankheit. 
Zjazd przyrodników i lekarzy w Wrocławiu 1904). Türk też radzi zaniechać 
nazwy Psendofenkaemia, 

$) »Jede ITvperplasie des myclogenen Myeloidgewebes dokumentiert 
sich lediglich als gemischtzellige Myelaemie Myeloide Wucherung im Mark 
ohne Leukaemie ist nicht bekannt. Jede myeloide Wucherung führt sogleich 
ohne Weiters zur Leukaemie. Es gibt somit keine myeloide Psendoleukae- 
mie« itd, itd, 


9. lutego 1 907 


eloma multiplex) znajdowano zawsze utkanie limtadenoidalne. 
Można było zatem godzić się, czy na równorzędność, czy 
nawet tożsamość tego mięsaka z psczdodcuk. mjclogenes lpm- 
dładenośdadis, ale nie z psezdoleuk. miyelogenes myełatdałs. 
Tymczasem niedawno opisano przypadki mięsaków szpiko- 
wych?) (wajcłosma), których guzy składały się z neutrofil- 
nych myelocytów, a więc z tkanki myeloidalncj. 

Zważywszy terazi że Aschoff'o) opisał przypadki, 
w których stwierdził mveloidalną przemianę w gruczołach 

śledzionie bez pierwotnego zajęcia szpiku i bez białaczko- 
wej zmiany krwi, możemy dziś twierdzić, że istnieje i pscze- 
doleuk. mycloidalis ipm phaticolicnalis. 

Zebrawszy wszystko razem, możemy zatem tak, jak 
dziś vzeczy stoją, mówić o białaczce rzekomej, któ- 
Fel pordlrożem imeże być minae kowe baty asie 
tkanki tak limfadenoidalnej, jaki myeloidal- 
nej zawówmo w sgwuczodaen, jak sledziomie 
iszpiku. 

W uzupełnieniu pozwolę sobie tu zaznaczyć, że 
w ostatnich czasach opisywali niektórzy autorowie nową 
postać białaczki rzekomej, polegającej na bujaniu komórek 
plazmatycznych albo bujaniu erytrocytów. 

Micheli (Anémie grave et pseudo-leucćmie plasmacellu- 
laire. Arch. delle scienze mediche 1903. cyt. za Hirschieldem l. c.) 
znalazł w jednym przypadku ciężkiej niedokrwistości w szpiku, 
śledzionie i wątrobie liczne komórki plazmatyczne. Hoffmann 
(Uber das Myelom mit besonderer Berücksichtigung des malignen 
Plasmoms Zieglers Beiträge T. 35, też wedle Hirschfelda) zna- 
lazi ogniska mięsaka szpikowego, ale złożone z komórek plaz- 
matycznych. Ribbert (Uber das Myelom. Ctrblatt t. patholog 
Anatomie. 1905. T. 18, str. 337, Ibidem) opisał zaś przy- 
padek takiegoż mięsaka, którego guzy utkane były z krwinek 
czerwonych jądrzastych, o cechach megaloblastów. 

Ogólnie możemy zatem powiedzieć, że wszystkie 
choroby krwi białaczkowe, czy białaczkowate 
są wynikiem swoistych zmian tkanek krwio- 
twórczych bez względm na to,w których narzą- 
dach ie ieamiel sie mieszacza, W zaszudwie mie To- 
żmią się wszęlalsie bimaczkj między sobą; Te- 
Żne odmiany tych cierpień odróżniająsiętylko 
miezmaeczmyńmi okiaCamMi EQ zależy może od 
sily czynnika chorobowego, może od drogi, 
którą się A: dostał do ustroju, a może od 
osobniczye skłonności. 

m piszący o chorobach krwi, nietylko pocią- 
gali i jeszcze pociągają ostrą granicę między obiema po- 
staciami białaczki, ale i między białaczką prawdziwą, a bia- 
łaczką rzekomą. A že, jak dotąd, przynajmniej w pod- 
recznikach — nie mim: jeszcze wzmianki o białaczce 
rzekomej mveloidalnej, rozróżnienie odnosiło się tu zawsze 
do bujania tkanki limfadenoidalnej, a więc z jednej strony 
do białaczki prawdziwej limfadenoidalnecj, a z drugiej do 
białaczki rzekomej limładonoidalnej. (C dh m) 


Mdr 


Oceny i sprawozdania. 


k Objawy kliniczne chorob oczu. 


Zygmunt Kramszty 
im. Mianowskiego (2 tomy, str. 


Wydane z zapomogi a 
388 -H 411). Warszawa. 1907. Cena 4 rbs. 

Leży przed nami nowe dzieło, którego autorem jest oku- 
lista wytrawny i doświadczony, i które budzi nasze zajęcie ze 
względu na swą treść dydaktyczną, nadającą mu znamię pod 
ręcznika naukowego. Polskie piśmiennictwo okulistyczne, prze- 
ważne monograficzne, takich prac dotąd niewiele posiadało. 


transactions, Wol. 50, str. 


5) Mac Callum, Parkes Weber (Med chir. 
Zur Kennt- 


395, podane wedle Hirschfelda, Folia haem. II. 749) 1 Sternberg: 
niss des Myeloms (Zeits. f. Heilkunde. 1904). 

1%) Aschoff (zobacz dyskusyą po wykładzie Sternberga: Üher cine so- 
genannte »atypische Leukaemie« (Chloromyelosarkomatose). Verhandl. d. 
deutsch. patholog. Gesellschaft VIIf Tagung. 18/X--21/IN rgo4 wedle ref, 
w Folia haemat. 
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Przedmiot swego dzieła ogranicza autor wyłącznie do semiotyki 
chorób ocznych. Opisuje zatem poszczególne kliniczne ich 
objawy, dające się stwierdzić zapomocą najprostszych, każdemu 
praktycznemu lekarzowi dostępnych sposobów badania, Pomija 
zatem badania drobnowidowe, bakteryologiczne i ściślejsze po- 
miary optyczne, wymagające drogich przyrządów i urządzeń, 
jakie posiadać mogą tylko zakłady kliniczne lub pracownie 
naukowe. Mimo tych ograniczeń dzieło obejmuje dwa spore 
tomy, co się tłómaczy bardzo dokładnem i drobiazgowem nieraz 
objaśnianiem każdego szczegółu z pomocą długich porównań 
i opisów, zakrawających miejscami niemal na wykład popularny. 
Zaprzeczyć się nie da, że dzięki temu nawet trudne i zawiłe za- 
gacdnienia przedstawione są w sposób jasny i dla młodych 
adeptów okulistyki przystępny. Do powiększenia objętości dzieła 
przyczynia się także druk duży, odpowiadający w zupełności 
wymogom higieny wzroku, co oczywiście podnieść należy jako 
zaletę książki, zwłaszcza, że przeznaczona jest ona nie do jedno- 
razowego przeczytania, lecz da nauki. 

Opis poszczególnych objawów ułożony jest w takim po- 
rządku, w jakim powinno się odbywać systematyczne badanie 
chorego oka, a zatem najpierw rozbiera autor wartość i znacze- 
nie wywiadów, oraz podmiotowych dolegliwości, na jakie uskar- 
żają się chorzy; następnie objaśnia, jakie wnioski co do cier- 
pienia ocznego wysnuć można z ogólnego wejrzenia, postawy, 
poruszeń, chodu, trzymania głowy, wieku, pici i zajęcia badanej 
osoby. Dalej następują rozdziały, omawiające kolejno sposoby 
badania i objawy, jakie stwierdzamy przy oglądaniu oczu, zwró- 
conych ku światłu, następnie w ciemni, w oświetleniu ognisko- 
wem, dalej zapomocą wziernika, a wreszcie podane są sposoby 
badania czynnościowego przy usadzeniu chorego twarzą od 
światła. 

Niepodobna wchodzić w szczegóły bogatej treści dzieła; 
wystarczy podnieść, że jest ono w swym zakresie wyczerpujące 
i że zawiera oprócz wiadomości podstawowych, podanych w spo- 
sób jasny i zrozumiały, także wiele oryginalnych poglądów 
autora, na osobistem długolelniem doświadczeniu opartych. 
Język wogóle poprawny i piękny wymagałby tylko może pe- 
wnego oczyszczenia ze zbytecznych wyrazów obcych, dających 
się wybornie zastąpić polskimi. I tak, czy nie lepiejby było za- 
miast wyrazów pacyent, organ, katar, kanał, paraliż, specyficzność 
itd., używać utartych i doskonałych wyrazów polskich: chory, 
lub. badany, narząd, nieżyt, przewód, porażenie lub bezwład, 
swoistość i t. d. Nie chcę jednak z powodu tych drobnych uste- 
rek robić poważnych zarzutów Szanownemu autorowi, który sze- 
regiem artykułów w »Krytyce Lekarskiejs dowiódł, jak mu czy- 
stość języka w polskiem piśmiennictwie lekarskiem leży na sercu. 
'[o też nie należy wątpić, że następne wydanie dzieła pod wzglę- 
dem mianownictwa zadowolni nawet najsurowsze wymagania. 
Życzymy książce, żeby się rychło drugiego wydania doczekała, 
przyczem byłoby pożądanem wyposażyć ją wiekszą ilością rycin, 
te bowiem pozwoliły by w niejednem miejscu skrócić opisy bez 


ujmy dla zrozumienia i jasności wykładu. 
Bao, M 


W. Majewski. 


O »chromaniu napadowem« (czaudication inter- 
militente Charcot) i pokrewnych cierpieniach. 


(Sprawozdanie poglądowe.) 


Napisał 
Dr Adam Rydel. 


(Ciąg dalszy.) 


Ze wszystkich zestawień statystycznych wynika zgodnie, 
iż chromanie napadowe występuje przeważnie u mężczyzn (120:7 
według statystyki Erba, 11:3 według Idelsohna). Idelsohn 
Goldflam, Higier zwrócili uwagę na pewne usposobienie rasy 
żydowskiej do tego cierpienia, statystyka jednak Erba, który 
rozporządzał największym materyałem, nie potwierdza tego (29 
chrześcian : 14 żydów). Że jednak pewna wrodzona, a nawet 
rodzinna skłonność istnieje, tego dowodzą trzy spostrzeżenia 
Goldflama, tyczące się trzech par rodzonych braci, dotkniętych 
chromaniem napadowem. Toteż wszyscy autorowie zajmujący 
się etyologią tego cierpienia, przypuszczają zgodnie istnienie 
przynajmniej w większości przypadków pewnej dziedzicznej i ro- 
dzinnej skłonności do tej choroby. Determann zwrócił w osta- 
tnich czasach uwagę, iż większość opisanych przypadków pocho- 
dziła z Rosyi i Królestwa Polskiego. (Przypadki Goldflama, 


ldelsohna, Higiera i t. d.). Sądzi on, iż tamtejsze warunki 
klimatyczne, względny brak ruchu wskutek długo trwającej 
zimy i zbyt ciepłe, utrudniające przewiew okrywanie nóg, są 
czynnikami, ułatwiającymi powstawanie cierpień naczyń kończyn 
dolnych u ludzi tamtejszych. W powstawaniu tego cierpienia 
zdaje się wyskok nic odgrywać żadnej roli, już większą odgrywa 
kiła (Erb: 27%,); natomiast ziębienie nóg, a przedewszystkiem 
nadużywanie tytoniu, zdają się być głównymi czynnikami wy- 
wołującymi. Na 45 chorych Erba 15 paliło potworne rzec można 
ilości tytoniu, a 25 bardzo silnie. ldelsohn podniósł, iż w przy- 
padkach chromania napadowego spotyka się niezwykle często 
stopę płaską, i to, jeśli chromanie jest jednostronne, to stopa 
płaska albo istnieje wyłącznie po tej samej stronie, albo przy- 
najmniej po tej stronie jest wybitniejsza. Ze napadowe chroma- 
nie częstokroć nie jest prostem następstwem zwykłej miażdżycy tę- 
tnie, tego dowodzi z jednej strony stosunkowa rzadkość tego cierpie- 
nia, z drugiej wiek chorych; wprawdzie we większości przypad- 
ków Aar to wystepuje po 40-tym roku życia, jednak chro- 
manie napadowe w znacznie mřodszym, a nawet w młodzieńczym 
wieku nie należy do wyjątków. Według ErDa na 43 przypad- 
ków, w 8 nie było można stwierdzić miażdżycy ani w zakresie 
tętnic dotkniętej kończyny, ani też w naczyniach wogóle badaniu 
dostępnych, z drugiej jednak strony znane są przypadki, w któ- 
rych oprócz chromania pojawiło się jakieś cierpienie narządu 
nerwowego ośrodkowego, wywołane bezwąlpienia miażdżycą, jak 
i. De udar mózgowy (Oppenheim, Idelsohn i w. innych). 
Wreszcie zdaje się nie ulegać wątpliwości, iż skaza moczanowa, 
zarówno jak i cukrowa (Charcot), jako cierpienia, w pływające 
ujemnie na naczynia, mają w pewnych przypadkach znaczenie 
etyologiczne. 

Jako leczenie należy przepisać przedewszystkiem spokój, 
dyctę, zwykle przy chorobach naczyń używaną; unikać należy 
wszelkich zabiegów wodoleczniczych o bardzo nizkich lub wy: 
sokich ciepłotach, natomiast stosować kąpiele miejscowe galwa- 
niczne, oraz letnie słone. W niektórych przypadkach należy po- 
dać środki podnoszące sprawność serca (strofantus) i naczyń 
(nitrogliceryna), tudzież zalecić przez dłuższy czas zażywanie 
jodu w niezbyt inałych dawkach. Miesienie daje także stosun- 
kowo dobre wyniki, musi jednak być stosowane nader delika- 
tnie i to nic bezpośrednio w okolicy, cierpieniem dotkniętej, 
ale nieco wyżej. O ile podkładem cierpienia jest kiła, należy 
przeprowadzić energiczne leczenie swoiste, aczkolwiek pamiętać 
trzeba, iż i ono w niektórych przypadkach zawodzi. 

W ostatnich czasach spostrzeżono, iż zupełnie podobne 
zaburzenia mogą wystąpić nietylko w zakresie kończyn dolnych, 
ale także i w innych częściach ciała, w pierwszym zaś rzędzie 
w kończynach górnych. Co prawda, już w dawniejszem piśmien- 
nictwie można wyszukać takie przypadki Tak Nothnagel wr. 
1867 opisał takie spostrzeżenie tyczące się dziewczyny, u której 
prawdopodobnie na tle blednicy powstał zakrzep w prawej tętnicy 
ramieniowej, W pewnym okresie choroby występowały napadowo 
i to jedynie pod wpływem zmęczenia objawy niedowładu. Chora 
ta wtedy, gdy zresztą już żadnych innych cierpień nie doznawała, 
mogła wprawdzie z prawidłową niemal siłą jednorazowo wy- 
konać jakiś ruch, nawet wymagający znaczniejszego wysiłku, 
dłużej jednak trwająca praca, chociażby bardzo lekka, n. p. 
szycie, a nawet otwieranie ı zamykanie naprzemian ręki, wywo- 
ływało bole, tudzież osłabienie bardzo ah A stopnia, prze- 
mujające bez śladu po krótkim wypoczynku. Badanie stwierdzało 


oprócz zziębnięcia ramienia i bardzo nieznacznych zaburzeń 
czucia, zniesienie zupełne lub osłabienie tętna w tętnicach ra- 
mienia. 


Przypadek ten obrazem klinicznym zbliża się do chroma- 
nia napadowego; natomiast inne znane przypadki różnią się 
odeń wyłącznie siedzibą cierpienia. Najdawniejsze z nich za- 
wdzięczamy Goldflamowi i biegańskiemu. Massaut 
(1901) opisał 24-letnią chorą, u której większe wysłki wywoły- 
wały bo paru minutach ból i osłabienie ramion tak wielkie, iż 
chora poprostu żadnego ruchu niemi wykonać nie mogła; w cza- 
sie takich napadów mięśnie przedramion sztywniały i stawały 
się bolesne na ucisk. Tętnice kończyn górnych były tętna po- 
zbawione. Zimno ułatwiało wystąpienie napadu. W przypadku 
Wwedeńskiego (13898) po przeziębieniu wystąpiły u 28-le- 
tniego mężczyzny napady w obu kończynach dolnych i w ręce, 
mające typowe cechy »chromania napadowego« i doprowadziły 
do zgorzeli palców stopy. Embden (1902) opisał przypadek, 
dotyczący położnicy, u której dotknięte było prawe ramię; cier- 
pienie ustąpiło prawie zupełnie, tętno jednak nie powróciło do 
zupełnie prawidłowego stanu, 
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Czasem cierpienie nie ogranicza się do objawów niedo- 
mogi ruchowej. I tak opisano przypadek, w którym u 37-letniego 
mężczyzny w dwa lata bo rozpoczęciu się choroby, oprócz zu- 
pełnie znamiennych ruchowych zaburzeń kończyn dolnych wy- 
stąpiła niedomoga odbytnicy, tudzież utrata zdolności płciowej, 
prawdopodobnie wskutek zmian tętnicy nasiennej. (Luxemburg 
R 3). Zdarzyć się może, iż wskutek usadowienia się cierpienia 

w kończynach jednej strony powstanie obraz, pozornie podobny 
de połowiczego ZE które jednak szybko po Sa RE 


przemija (Ch. Burr v. 1904). (En) 
Piśmiennictwo bieżące. 
Chirurgia. 
Klapp. O miesienia powietrznem. (Minch. mied. 


Hochs. Nr 1, 1907). Na podstawie spostrzeżenia, że zimny wiatr 
wywołuje następówo w ciepłem miejscu silne przekrwienie skóry, 
poleca Klapp prąd zimnego powietrza do wywoływania prze- 
krwicnia. Prąd ten stosować można zarazem bardzo wygodnie 
do miesicnia, zwłaszcza miejsce bardzo bolesnych, n. p. złamań. 
Prądem powietrza miesić można dalej swobodnie miejsca, obna- 
żone z naskórka, owrzodziałe i zmacerowanc. Kesk. 


Asbeci. Leczenie ran świeżych zapomocą opatrun= 
ków wysuszonych (po założeniu) ciepłem. (d/zwnch. med. 
llochs. Nr 42, 19006), W roku 1399 miał autor jako lekarz okre- 


towy sposobność opatrywać wiele ran świeżych i oparzeń. Po- 
nieważ na okręcie trzeba bardzo oszczędzać materyałów opa- 
trunkowych, przeto autor wpadł na myśl wystawiania chorych 
po założenin opatrunku na działanie słońca, a raczej ciepła pro- 
mieniującego. Naprowadziły na to autora spostrzeżenia lekarskie 
z wojen hiszpańsko - amerykańskiej i afrykańskiej, a mianowicie 
w czasie tych wojen zauważono nadzwyczaj szybkie gojenie się 
ran podczas wielkich upałów. Oczekiwania nie zawiodły; pod 
wpływem ciepła opatrunek wysychał szybko i rany goiły się bez 
ropicnia i zmiany opatrunku. Nastał jednak w czasie podróży 
czas pochmurny. Wtedy autor zaczął swych chorych umieszczać 
przed kotłami maszyn okrętowych i osiągnął w ten sposób ró- 
wnież doskonałe wyniki zapomocą ciepla promieniującego pale- 


nisk, Rany opatrywał w ten sposób, że zupełnie nie oczyszczał 
otoczenia, lecz kładł na ranę gazę jodoformową. Podobnie po- 


stępował z oparzeniami. Potem umieszczał chorych na ", go- 
dziny przed piecami lub na słońcu. Z porady Biera wypróbował 
ten sposób opatrywania ran potem jeszcze na 500 chorych z wy- 
nikiem bardzo dobrym. To też autor radzi zupełnie nie oczy- 
szczać świeżych ran, ani ich otoczenia, bo (o niewiele pomaga, 
a często wprost ranę czystą zakazić może, natomiast radzi opa- 
trywać je sucho, a potem wystawić na działanie ciepła promie- 
niującego (w pokoju n. p. palnik gazowy), przez co osiągamy 
szybkie wyleczenie i zaoszczędzamy wiele materyału opatrunko- 
wego, bo zwykle jeden opatrunek wystarcza, co i dla chorego 
wielką jest wygraną. Kięsk. 

Prof Enderlen. Leczenie wrzodzianki, czyraka i ro- 
powicy. (Deutsche med. Ilochs. Nr 42, 1906). Wrzodzianka pe- 
wstaje przez zakażenie (wzdłuż włosa) gruczołu łojowego gron- 
kowcami i to białym lub żółtym, rzadko zaś paciorkowcami. 
W razie niestosownego zachowywania się chorego dołączyć się 
może zapalenie gruczołów i naczyń limfatycznych lub zakrzepy 
żylne. W leczenin obecnie stosować się powinno przeważnie 
przekrwienie i ssawki, a nacinać wyjątkowo. ssanie w począ- 
tkach choroby może zupełnie wstrzymać rozwój wrzodzianki. Ba- 
lonik zakładać należy ile możności lekko. Czyrak (caróumcudus) 
wymaga już często nacięcia, lub nawet wycięcia, choć wielu 
twierdzi, że i ssaniem zupełnie dobrze da się wyleczyć. W ro- 
powicach najczęściej zdarzają się gronkowce żółte lub białe 
(w razie zakażenia obu gatunkami sprawa bywa bardzo ciężka), 
dalej paciorkowce (ropa więcej płynna, zakażenie ciężkie), rza- 
dziej już prątek okrężnicy, odmieniec, prątek ropowicy gazowej, 
gazorodny, kwasn masłowego, obrzęku złośliwego lub włoskowiec 
(/eblotkirix). Wspomuiane drobnoustroje dołączają się zwykle do 
paciorkowców. Leczenie ropowie powinno być energiczne. le- 
czenie surowicą niema jeszcze stałych podstaw, wstrzykiwania 
kollargolu również nie dały oczekiwanych wyników. W począ- 
(kach ropowicy i w przypadkach lżejszych leczyć można prze- 
krwieniem, natomiast w przypadkach sprawy ciężkiej i rozległej 
nie należy zwlekać z rozległemi nacięciami i tamponadą. Ropo- 
wice dna jamy ustnej nacinać należy 3 cięciami (jedno środ- 
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kowe, dwa łukowe boczne), W razie, gdy sprawa schodzi do 
śródpiersia, należy ją także sączkować, układać potem chorego 
w łóżku głową niżej, niż nogi. Ropowice zewnatrzotrzewne, tyl- 
nego śródpiersia, koło kiszki stolcowej i t. d., powinno się ró- 
wnież energicznie otwierać, choć widoki wyleczenia są niewiel- 
kie. Mimo grozy położenia obowiązkiem chirurga jest jednak 
zawsze oszczędzać ważne narządy i o ile możności nacinać po- 
dług wskazówek anatomii. Klęsk. 

Mertens. Sposób leczenia przetok. (Zentraibl. f. Chir. 
Nr 51, 1906). Obecny sposób leczenia uporczywych przetok 
przez wyskrobanie wybujałej, a bladej ziarniny przedstawia 
wiele niedogodności. M. zaleca przekrwienie zastoinowe sposo- 
bem Biera, wychodząc z założenia, że przez silniejszy dopływ 
krwi świeżej do otrętwiałej ziarniny, zdoła się podnieść jej siłę 
żywotną i uzyskać wypełnienie się przetoki. M. stosuje najwyż- 
sze ciśnienie ujemne, jakie pozwalają uzyskać używane powsze- 
chnie klosze. Wskutek tak znacznego ciśnienia ujemnego, prąd 
krwi dopływający przerywa delikatne naczyńka ziarniny i krew 
zrazu sączy się dosyć obficie, póżniej jednak sączy się tylko 
nieco limfy. Posiedzenie trwa jak zwykle około 3 kwadransy, 
jest zupełnie nicbolesne. Zastosowane codziennie, doprowadza 
zwykle w ciągu tygodnia do zamknięcia się przetoki. — Jeżeli 
jednak w głębi przetoki znajduje się tkanka obumarła lub ciało 
obce, to leczenie takie nic wywiera żadnego skutku. Ten brak 
skutku przekrwienia biernego może służyć do rozpoznania obe- 
cności ciała obcego w przetoce. Dr Kasprzyk. 

Prof Zoege v. Manteuffel. @ pomocy lekarskiej 
na polu bitwy i w przedniej linii bojowej. (Arch. f. kiin. 
Chir, F. 80, Z. 8). Autor podaje swe spostrzeżenia z wojny ro- 
syjsko-japońskiej. Do transportu chorych nadawały się najlepiej 
ruchome kolumny sanitarne, złożone z 5 lekarzy, studentów me- 
dycyny, 30 sanitaryuszy, a posiadające aptekę, opatrunki, 30 no- 
szy, kuchnię i namioty. Źranionych zabierano na małe wózki 
fińskie lub na nosze umieszczone między dwoma mułami. Du- 
żych wozów w Mandźuryi nie można było używać z powodu 
braku dróg. Plac opatruakowy urządzano w odległości 3—4 kilo- 
metrów od pola walki. Co do poszczególnych zranień, to autor 
wyrobił sobie nieco inne zdanie, niż n. p. Bergmann. Postrzały 
czaszki przebiegające w kierunku stycznym do kości należy 
zawsze operować, podobnie i postrzały w kierunku cięciwy. Po- 
strzały rdzenia kręgowego, niszczące tkankę nerwową, dają bardzo 
smutne wyniki. Rannych postrzałami w klatkę piersiową i serce 
nie należy transportować i nie należy teź operować, podobnie 
jak n. p. zranień pęcherza. (Autor mówi tu o operacyach tuż 
poza frontem) Złamanie kości najlepiej opatrywać odrazu dla 
transportu w gips okrężny; jeżeli trzeba odjąć kończynę, nie 
wolno szyć rany. Nierzadko występują ropowice już w 5—8 go- 
dzin po zranieniu i trzeba je na placu opatrunkowym przecinać. 
Znakomite usługi oddają na wojnie rękawiczki gumowe, skra- 
cają bowiem czas wyjaławiania rąk, na które wogóle w czasie 
bitwy i czasu wiele niema. Klęsk. 

Rimann. Leczenie powikłanych złamań kości. (Beźżr. 
zur kiin. Chir. T. 50, Z. 2). Zasadą leczenia powikłanych złamań 
kości w klinice Trendelenburga jest o ile możności postępowa- 
nie zachowawcze, zwłaszcza przemiana złamania powikłancgo 
w proste, a więc zaszycie rany części miękkich z ewentualnem 
sączkowaniem. Wyniki tego leczenia podaje R. właśnie w ni- 
niejszej pracy. Fak zwanego >dedridementi«, t. j. rozszerzania 
rany, odczyszczania i t. d. unika się, a tylko po odkażeniu rany 
zakłada się w danym razie w kąt rany mały sączek, a części miękkie 
zaszywa się zupełnie, pokrywając odrazu ubytki plastycznie. 
Najczęściej złamania powikłane zdarzają się na goleni. Staty- 
styka autora obejmuje 238 złamań powikłanych. Z tego odjęto 
kończynę pierwotnie 22 razy (9'2 pre.) z powodu znacznego zni- 
szczenia. Umarło 6 chorych (2 na zakażenie ropne, 3 z powodu 
zatoru tłuszczowego, I z utraty krwi). Złamania powikłane dzieli 
autor na dwie grupy: 1) powikłania z przebicia części miękkich 
i skóry odłamkiem, 2) zmiażdżenia. Z grupy pierwszej leczono 
metodą wspomnianą 72 złamań; z tego 55 zgoiło się doraźnie, 
w 15 rana ropiała; umarło trzech chorych. W przypadkach ro- 
pienia, trzy razy wystąpiła róża, raz krwotok następowy, raz 
obumarcie kości. W 2 przypadkach odjęto następowo kończynę. 
Zmiażdżeń leczono zachowawczo 144. Z tego zgoiło się doraźnie 
36, z ropieniem 58; umarło 5 chorych; u 10 następowo odjęto 
kończynę. >redni czas leczenia 585 dni. W porównaniu z innemi 
statystykami wynika, że leczenie zachowawcze skraca czas lecze- 
nia. następowe odjęcia kończyny są rzadsze, tężec nie występuje 
nigdy, a śmiertelność jest o połowę mniejsza. Radzi też autor 
gorąco leczyć złamania tym sposobem. Kłęsk. 
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Bergmana. ŹZwichnięcia chrząstek półksiężycowa- 
tych kolana. (Deutsche Zeitschrift f. Chir. T. 83, Z. 5—6). 
Z badań Brunsa wiadomo, że wiele »stłuczeń« kolana, skręceń 
it. d. odmeść należy nie do czego innego, jak do zwichnięć, 
a raczej mówiąc ściślej, do pęknięć chrząstek półksiężycowatych 
kolana. Cierpienie to wydarza się często, a powstaje głównie 
przy upadku z wysokości na wyprostowane kończyny dolne lub 
przy skręceniu uda w stosunku do goleni, przy kończynie zgię- 
tej w kolanie. Objawy są typowe: nagły silny bół w pewnem 
ściśle ograniczonem miejscu w kolanie, zależnie od chrząstki, 
która pękła, po stronie zewnętrznej lub wewnętrznej, i niemo- 
żność prostowania kolana. Zwykle potem i przebieg jest bardzo 
znamienny. Chory przez pewien manewr zwykle prostuje ko- 
łano i jako tako chodzić może, gdy w tem znowu nagle przy 
małem nawet natężeniu kołana, jak n. p. przy chodzeniu po 
schodach doznaje ponownego bolu i nie może nogi wyprosto- 
wać. Napady takie zdarzają się rzadziej lub częściej, a dołącza 
się do nich zwykle wysięk w stawie, zanik mięśni, a w końcu 
dojść może i do zupełnej niemożności używania kończyny 
W przypadkach lżejszych po wyprostowaniu kończyny leczyć 
należy zachowawczo założeniem ustalającego opatrunku na 4—6 
tygodni. Jeżeli jednak to nie pomaga, lub gdy napady są silne, 
albo nawet chrząstkę lub oderwaną jej część wymacać można, 
należy przystąpić do operacyi, która w miarę tego, co się znaj- 
dzie w stawie, polega na usunięciu odszczepionego kawałka lub 
nawet i na wyjęciu całej chrząstki. Przyszycie chrząstki, pole- 
cone przez Anglików, nie obiecuje wiele i nawroty są częste. 
W operacyi nie należy jednak pokładać zawsze pelnych na- 
dziei, bo, jak to autor na własnych przypadkach operowanych 
wykazuje, nawel mimo operacyi pozostaje czasem w kolanie nie- 
pewność ruchów, bolesność i niezupełna sprawność. Cierpienie 
też to brać należy zawsze ze strony poważnej i pamiętać zawsze 
o jego dokuczliwych nieraz następstwach. Kłęsk. 
F. Calot. O rozpoznawaniu gruźlicy stawów we 
wczesnym okresie. (drc. prov. de chir. 1906, Nr 6). C. za- 
stanawia się nad rozpoznawaniem gruźlicy stawów w tym okre- 
sie, w którym nawet rentgenografia nie dostarcza żadnych da- 
nych. Takie objawy, jak bolesność uciskowa linii stawowej, lub 
też granic przyczepu torebki, bolesność i upośledzona rucho- 
mość przy ruchach biernych, są właściwe wszystkim zapale- 
niom stawów. Za gruźlicą przemawiają natomiast zmiany gru- 
bości i zbitości torebki, zanik najbliżej położonych mięśni, przy 
równoczesnem niekiedy zgrubieniu skóry, ujemny wpływ mie- 
sienia i ruchów. W celu stwierdzenia zmian torebki, zwłaszcza 
stawu kolanowego, radzi C. pocierać lekko ręką w kierunku 
stawu. Przytem z łatwością można czuć lekkie zgrubienie lub 
nierówności na torebce stawowej. Również wieczorne podniesie- 
nia się ciepłoty ciała, — nawet o parę dziesiętnych — i stałe 
przyspieszenie tętna przemawiają za sprawą gruźliczą. 
Dr Kasprzyk. 
Hofmann. W sprawie plastyki ścięgien przy stopie 
końskiej poraźnej. (Zeszór. /. Chir. Nr 48, 1906). Zabiegi podane 
przez Langego i Vulpiusa nie dają dostatecznie dobrych i trwa- 
łych wyników, zwłaszcza przy poraźnej stopie końskiej. Vulpius 
wprawdzie, oprócz skrócenia mięśni prostujących, dzieli ścięgno 
Achillesa podłużnie na trzy części, środkową pozostawia, boczne 
zaś odciąwszy od guza piętowego, przyszywa do mięśnia piszcze- 
lowego przedniego lub mięśnia prostującego palce. O ile przy- 
szycie do m. piszczelowego jest łatwe, o tyle ten sposób pla- 
styki, jak i inne podobne jemu nie nadają się wtedy, gdy 
chcemy połączyć ze ścięgnem m. prostujący palce (ext. dig. 
comm). Dlatego K. po skróceniu m. prostującego palce powyżej 
stawu skokowego, otwiera poniżej więzadło krzyżowe, dzielące 
się właśnie w tem miejscu na cztery wiązki, ścięgno podnosi 
ku górze i otacza pętlą, utworzoną z bocznych płatów ścięgna 
Achillesa. Pętlę tę przyszywa następnie kilkku szwami do m. pro- 
stującego palce powyżej więzadła krzyżowego, a to w tym celu, 
by przebieg i działanie nowo utworzonego ścięgna było ile mo- 
żności proste. Przy tym sposobie postępowania uzyskuje równo 
mierne napięcie wszystkich mięsień palców, czego przy innych 
metodach zwykle się nie osiąga. W końcu przecina H. pozo- 
stałą część ścięgna Achillesa metodą podskórną Bayera. Sposób 
ten daje się zastosować również i w innych przypadkach, gdy 
mięsień przeszczepiany jest krótki i nie nadaje się do przeszcze- 
pienia inną metodą. Kasprzyk. 
Mann. Eeczenie krwotoków żołądkowych i jelito- 
wych płynną żelatyna. (Minch. med. Mochs. Nr 1, 1907). 
Zachęcony pracą Cohna, stosował autor płynną żelatynę w 9 przy- 
padkach krwotoków przewodu pokarmowego w przebiegu raka, 
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duru, wrzodu żołądka i t. p. z wynikiem bardzo dobrym. Że- 
latynę podaje się w następującej postaci: Ap. Gelaiinae 20,0, 
Cogue c. aq. dest. per horas VI ut remaneat fluida ad 180,0, 
fitra frigide. adde acid. citric. 2,0, Syr. cort. anr. 20,0. Mds. 
co 2 godziny 1—2 łyżek. Kięsk. 

Mekus. Przypadek zaniku wątroby po urazie i od- 
rodzenie się jej po operacyi. (Afńiszch. med. Wochs. Nr 2, 
1907), Po silnym urazie w brzuch wystąpił zanik wątroby i wy- 
sięk do jamy brznsznej. Operacya polegała na przyszyciu sieci do 
powłok. Już od 10. dnia po operacyi zaczęła się wątroba na 
nowo powiększać, a w końcu chory wyzdrowiał zupełnie. Mesh. 


Dermatologia. 

Spitzer. Dalszy przyczynek do etyologicznego le- 
czenia kiły. (Wiener mea. Mochs. 1906, 38). Autor prowadzi 
dalej swoje badania nad wynikami leczenia kiły zapomocą 
wstrzykiwania tkanki kiłowej. Do wstrzykiwań używa obecnie 
nieco silniejszych zawiesin, bo wstrzykuje 2 ctm.” zawiesiny 
z nacieku pierwotnego w stosunku 1: 200 do 1: 40. Po dwu- 
letnich spostrzeżeniach stwierdza obecnie, że z 20 chorych kiło- 
wych, leczonych tą metodą, u 11 wystąpiły zwyczajne objawy 
następowe, w 7 przypadkach zaś nie spostrzeżono przez czas 
24 miesięcy żadnych zgoła objawów następowych. Główną uwagę 
zwraca 5. na zachowanie się gruczołów chłonnych, które pod- 
czas wstrzykiwań bardzo wybitnie się zmniejszały, a w niektó- 
rych przypadkach na nowo się powiększały po zaprzestaniu 
wstrzykiwań. Autor nie twierdzi, że we wspomnianych korzy- 
stnych przypadkach uleczył chorobę, podkreśla jednak znamienny 
brak objawów wtórorzędnych w pomienionych przypadkach; 
wiemy bowiem, że nierzadko ciężkie zmiany późne występują 
w takich przypadkach, w których objawów drugorzędnych zu- 
pełnie nie było. Proj. Krzysatałowicz. 

A. Dreyer. O krwotokach z części rodnych u kobiet 
przy kile. (Derma/. Zettschri/t 1906, Żeszyt 8). Do rzadkich 
objawów kiły u kobiet należą krwotoki maciczne; w ostatnich 
siedmiu latach opisano zaledwo kilka takich przypadków. Autor 
zebrał w pracy swej 13 przypadków, spostrzeganych przez ró- 
żnych autorów i jeden własny. W dwóch przypadkach (Ozenny 
i Franceschiniego) wykonano z powodu ustawicznych krwoto- 
ków, opierających się leczeniu ginckologicznemu, obustronne 
wycięcie powiększonych jajników, nie przypuszczając kiłowej 
przyrody choroby. W przypadku, który D. spostrzegał i leczył, 
były niezmiernie obfite i przez 10 do 15 dni utrzymujące się 
krwotoki. Ponieważ przy badaniu stwierdził D. zmiany kiłowe, 
a mianowicie: kłykciny, przechodzące w owrzodzenia, na migdał- 
kach, zastosował tedy wstrzykiwania miąższowe salicylanu rtę- 
ciowego. Już po dwóch wstrzyknięciach krwotoki się zmuiej- 
szyły. a po ukończeniu leczenia swoistego krwawienia miesięczne 
były zupełnie prawidłowe i krwotoki już się nie powtórzyły. 
W jedenastu przypadkach innych autorów wynik również był 
bardzo dobry po zastosowaniu leczenia przeciwkiłowego. W kilku 
przypadkach stwierdzono przy badaniu powiększenie jajników, 
które autor uważa za stan przewlekłego zapalenia kiłowego, 
równoznacziiego z zapaleniem kiłowem jąder, a należącego do 
objawów ky późnej. Słopczański. 

Doc. J. Heller. Przyczynek do kazuistyki rzadszych 
chorób paznokci. (Dermat. żecischri/t 1906, Zeszyt 9). Autor 
opisał w swej pracy dwa przypadki rzadszych zmian paznokci. 
Zwłaszcza przypadek tocznia rumieniowego, zajmującego palce 
i paznokcie obu rąk u 17-letniej dziewczyny, budzi szczególnie 
zajęcie tak ze względu na rzadką siedzibę choroby, jak i dla- 
tego, że przedstawiał początkowy okres choroby. Zmiany cho- 
robowe miały postać nacieków, żywo czerwonych, silnie przyle- 
gającemi łuskami pokrytych, a zajmujących nasadę paznokci. 
Oprócz tego na piątym palcu lewej ręki zajmował toczeń ru- 
mieniowy i łożysko paznokcia, tworząc w tem miejscu ognisko 
przeświecające przez paznokieć jako czerwona plamka. Drugi 
przypadek autora dotyczył 11-letniej dziewczynki, która przed 
5 laty uległa wypadkowi, bawiąc się bowiem na schodach 
spadła, uderzając głową o stopień. W kilka tygodni po tym wy- 
padku zaczęły u niej paznokcie strzępić się i wypadać. W cza- 
sie, gdy ch ra zgłosiła się do autora, brak był już wszystkich 
paznokci u obu rąk, z wyjątkiem piątego lewego. Łożyska 
paznokciowe tworzyły zgrubiałą i nierówną powierzchnię, po- 
krytą pokładem zrogowacialego naskórka. Pomimo, że autor nie 
zauważył żadnych zmian w zakresie układu nerwowego, brak 
innych danych co do powstania choroby paznokci zniewala go 
do przyjęcia pewnego związku między owym urazem, wywołu- 
jącym silniejsze wstrząśnienie mózgu, a wypadaniem paznokci. 

Stłopczański. 


RÓ 


Mankiewicz. 0 borowertynie, nowym środku mocz 
odkażającym. (Berl. klin. Wochs. 1906, Nr 49). W wielu cho- 
robach dróg moczowych urotropina nie wywiera prawie żadnego 
działania. Tłómaczy się to tem, że utropina w moczu zasado- 
wym nie ulega rozkładowi i nie wydziela wskutek tego działa- 
jącego silnie odkażająco formaldehydu. Dlatego też starano się 
wytworzyć połączenia urotropiny z kwasami, któreby wydzielały 
formaldehyd w moczu zasadowym. Srodki te zawiodły jednak 
oczekiwania, gdyż silnie drażniły bądź przewód pokarmowy 
(hetralina), bądź pęcherz (helmitol). Autor przypuszczając, że 
najwięcej do zakwaszemia moczu nadawałby się kwas borowy, 
polecił fabryce aniliny w Berlinie sporządzić odpowiednie połą- 
czenie urotropiny z kwasem borowym. Przetwór ten, nazwany 
przez autora borowertyną, jest proszkiem bezbarwnym, krysta- 
licznym, bardzo słabo kwaśno oddziaływającym, rozpuszczalnym 
łatwo w wodzie, trudno w wyskoku, a nierozpuszczalnym w ete- 
rze, o smaku słabo gorzkim. Środek ten podawał autor w pro- 
szkach po 1 gr. i w kołaczykach po 0:5 gr., po lub podczas je- 
dzenia, dochodząc do czterech gramów dziennie, Chociaż boro- 
wertyna nie zawsze skutkowała, to jednak wywoływała polepszenie 
w wielu takich przypadkach, w których poprzednio podawana 
urotropina wcale nie działała. fako uboczne działanie borower- 
tyny spostrzegał autor tylko kilkakrotnie brak apetytu. 

Stopczański. 

Schreiber i German. QO działaniu lamp rtęciowo- 
kwarcowych. (AZönch. med. Wochs. 1906, 39). Autorowie ba- 
dali działanie światła tych lamp przedewszystkiem na hodowle mi- 
krobów i przekonali się, że wyłączając działanie ciepła, światło 
to zabija bakterye po naświetleniu przez 30—40 minut. Przy- 
puszczano dłatego, że zabójczo na bakterye wpływać może wy- 
dzielanie ozonu, ale przekonano się, że ozon bakteryi nie zabija 
pomimo dłuższego nawet działania, że zatem wynik bakteryobój- 
czy odnieść należy w tym razie do wpływu promieni pozafiole- 
towych. Ujemną własnością tych lamp jest ich działanie po- 
wierzchowne, to też nie można nawet myśleć o działaniu na 
krew w naczyniach włosowatych skóry. Dlatego autorowie zwal- 
czają zapatrywanie Kromayera, który twierdzi, iż światło tych 
lamp działą głębiej, niż lampy WFinsena. Zastanawiając się nad 
działaniem tego światła, dochodzą autorowie do wniosku. że 
światło ma w tym razie działanie chemiczne, które w wielu 
przypadkach chorób skórnych ma tak korzystny wynik. 

Lrof. Kreyształowicz. 


Położnictwo i ginekologia. 

łŁazarewicz. 0 leczeniu zastoiną Biera w gineko- 
logii. (Wow. lek. 1907, Nr 1). W pierwszej połowie swej roz- 
prawki omawia autor stosowanie metody biera w chorobach 
narządów rodnych, który to sposób leczenia w ginekologii nie 
wyszedł jeszcze z okresu doświadczeń. Godzi się z Kroemerem, 
że leczenie takie zasługuje na wypróbowanie: 2) przy ostrych 
sprawach zapalnych w przewodzie rodnym dla ograniczenia 
ogniska zakaźnego, 0) przy sprawach przewlekłych, lub ich na- 
stępstwach, celem wywołania rozpułehnienia zwężeń, blizn, na- 
cieków, oraz usunięcia przekrwienia biernego. Sposób ten lecze- 
nia stosować można zapomocą wziernika szklannego, podanego 
przez Kroemera. W drugiej części opisuje Ł. powszechnie już 
znany i przyjęty sposób leczenia zapaleń sutka powyższym spo- 
sobem. Z. (Edu, 

Jaworski Józef, Poród płodu półgłowego przy ło- 
żysku przodującem. (Gaz. ek. 1907, Nr 1). Opisując powyższy 
przypadek ze swej praktyki, zwraca J. uwagę na wielkie trudno- 
ści rozpoznawcze, nastręczające się przy takich porodach. Zda- 
niem J]. w tych przypadkach, gdzie przy łożysku przodującem 
brzeżnem przebija się pęcherz, pozostawiając główce zadanie 
uciskające, jeżeli główka jest niedokształcona, raczej należy zro- 
bić obrót, ponieważ taka główka ze względu na swój kształt 
i spoistość mogłaby się okazać niewystarczającą do ucisku na 
miejsca krwawiące. Sa Cze, 

Reismann. Wyszukiwanie więzadła okrągłego w kas 
nale pachwinowym. (A/zżzzch. med, Iocs. 1907, Nr 3). Zabieg 
ten bywa czasami bardzo trudny, tak że zachodzi konieczność 
szukania więzadeł w jamie brzusznej. By tego uniknąć, podaje 
autor następujący sposób. W środku rozciętego kanału pachwi- 
nowego podnosi się więzadło wraz z naczyniami i nerwami zapo- 
mocą tępego haczyka, następnie dwoma szczypczykami usuwa 
się nerwy i naczynia. Przeświecające szare ciało, to więzadło 
okrągłe, które podnosi się drugim haczykiem na całej długości 
i oddziela od naczyń nerwów i tkanki łącznej, Ds Engländer. 

E. Haim. Przyczynek do kazuistyki torbieli skórza» 
stych. (Prager med. Mochs. 1907, Nr 2). W ubiegłym roku 
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operował autor ciekawy przypadek u chorej 41-letniej, która 
trzy razy rodziła. W roku 1890 uczuła nagle przy podnoszeniu 
ciężaru ból w dolnej części brzucha po stronie lewej. Podczas 
trzeciej ciąży 1891 r. zauważono obok macicy guz chełboczący, 
napięty, który po nakłuciu okazał się torbielem skórzakowym. 
Po skończonym $-mym miesiącu księżycowym wywołano poród 
przedwczesny. Chora przed zabiegiem skarżyła się na nudności, 
wymioty, brak apetytu, uczucie ciała obcego w jamie brzusznej, 
częste moczenie i bole. Po 16 latach cierpień stwierdziła ope- 
racya w jamie brzusznej guz pozrastany z siecią na całej dłu- 
gości, z prawym jajowodem i z pęcherzem moczowym na zna- 
cznej przestrzeni i z wyrostkiem robaczkowym. Wyłuszczono go 
j usunięto wraz z wyrostkiem, przyczem stwierdzono brak zu- 
pełny przydatków lewostronnych. Niewątpliwie guz wychodził 
z jajnika lewego, a wskutek okręcenia się szypuły z następo- 
wym jej zanikiem oddzielił się od macicy. Ponieważ chora już 
przedtem raz przeszła objawy zapalenia otrzewnej, do tego więc 
odnosi autor wytworzenie się zrostów. Przebieg pooperacyjny 
bezgorączkowy. Zaraz po zabiegu zaburzenia pęcherzowe zupeł- 
nie ustały. Dr Fugländer. 
Ostrčil. 0 żywotności niedonoszonych dzieci. (Cas. 
/ók. 6es. R. XLV, Z. 4, 5. Autor starał się odpowiedzieć na 
2 pytania: 1) jaką jest żywotność płodów niedonoszonych 
w pierwszym roku życia i 2) jakim jest los ich po pierwszym 
roku życia. Pod tym względem badał wszystkie niedonoszone 
płody, urodzone w klinice prof. Rubeski od 1892 do 1903r. i doszedł 
do wniosku, że żywotność ich w pierwszym roku po urodzeniu 
jest tylko o +5—78 pre. mniejsza, niż żywotność płodów do- 
noszonych. W dalszym ciągu pracy występuje O. przeciw głó- 
wnemu obok Zweifla przeciwnikowi wywoływania przedwczesnego 
porodu Pinardowi i na podstawie swej statystyki twierdzi, że 
żywotność niedonoszonych płodów po ukończeniu pierwszego 
roku życia jest tylko nieznacznie mniejsza, niż płodów donoszo- 
nych. Ilość dzieci, zmarłych w tym wicku na krzywicę, gruźlicę 
i choroby zakaźne, była stosunkowo nieznaczna. Najczęstszą przy- 
czyną śmierci było zapalenie płuc odoskrzelowe. _ 
Dr Soulaoj (Praga). 
_ Jerie. O ciąży zewnątrzmacicznej z płodem żywym. 
(Cas. lek. tes. R. XLV, Z. 33, 34, 35). Przeważna część przy- 
padków ciąży pozamacicznej przypada na pierwszą połowę ciąży, 
zwłaszcza na pierwszy i drugi jej miesiąc; płód tracąc w tym 
czasie warunki do życia najczęściej zamiera, a groźne objawy 
towarzyszące temu, zmuszają ciężarną szukać pomocy lekarskiej. 
Przypadki w późniejszych miesiącach ciąży są rzadkie, a jeszcze 
rzadszą jest ciąża z płodem donoszonym. Statystyka Sittnera po- 
daje takich przypadków ogółem 139 od r. 1813 aż do r. 1903, 
Jerie dodaje do tego zestawienia 11 nowych przypadków, z tego 
trzy (3) z kliniki Pawlika. W pierwszym przypadku badanie ma- 
kroskopowe i mikroskopowe worka płodowego wydobytego przy 
operacyi wykryło, że chodzi tu o ciążę pierwotnie jajowodową, 
a mianowicie o ciążę w bańce jajowodu (ampulla tubae); w dru- 
gim iub na początku trzeciego miesiąca księżycowego jajowód 
pękł, o czem świadczą nietylko wywiady, lecz i obecność sta- 
rych skrzepów w zrostach, otaczających worek płodowy. Po 
pęknięciu nastąpiło wskutek ograniczonego zapalenia otrzewnej 
zlepienie się prawego jajowodu z tylną Ścianą macicy, jajnikiem, 
więzadłem szerokiem, z lewymi przydatkami, z przyczepkami sie- 
cowemi, okrężnicą esowatą i krezką jelita cienkiego, a w ten 
sposób wytworzył się nowy wtórny worek płodowy. Wydobyty 
płód żywy, o 19 dni przenoszony, ważył 370U gr., długości 
47 ctm. dotąd żyje. — W drugim przypadku z powodu licznych 
zrostów worka płodowego z jelitami musiano odstąpić od wy- 
dobycia całego worka i poprzestać na wszyciu worka w ranę, 
na posypaniu worka i łożyska za radą Freunda kwasem gasbni- 
kowym i kwasem salicylowym i sączkowaniu rany. Płód dobrze 
rozwinięty ważył 1650 grm., długości 41 ctm. oddychał jednak 
w cieplarce słabo i po 4 godzinach zmarł. Łożysko odeszło samo- 
rodnie 28. dnia. — W trzecim przypadku stwierdzono ciążę 
jajowodową i zdołano po otwarciu jamy brzusznej wydobyć 
worek płodowy w całości. Płód długości zaledwie 28 ctm. zmarł 
w kilka minut po wydobyciu. W worku płodowym znajdowały 
się dwa oddzielone od sicbie łożyska. Dr Ñoulavý (Praga). 


Sacher Masoch i Masochizm. 
Szkic literacko-psychiatryczny według collegium publicum. 
Skreślił 


Prof. Dr L. Wachholz, 


(Ciag dalszy.) 

Popęd jego do zniewalania kobiety kochanej do wiaro- 
łomstwa, aby w ten sposób doznać, jak się sam wyraża, »naj- 
większej rozkoszy«, istniał u niego oddawna, t. j. jeszcze przed 
poznaniem żony. I tak sam przyznał się przed nią, że kochanka 
jego, pani Kottowitz, stałą się niewierną wskutek jego wpływu. 
Sam jej wyszukał kochanka w osobie pewnego oszusta i zło- 
dzieja, podszywającego się pod tytuł polskiego hrabiego, który 
nadto zakaził panią Kottowitz chorobą, określoną przez autorkę 
mianem »złejs. Tu rodzi się podejrzenie, czy chorobą tą nie 
była kiła, a dalej, czy ona nie udzieliła się potem naszemu auto- 
rowił Całe to wydarzenie z panią Kottowitz posłużyło mu, jak 
już nadmieniono, do napisania nowelli »Rozwódka — dzieje cier- 
pień idealistys. Następna jego kochanka, pani Pistor, była ró- 
wnież powolną jego życzeniu. Z nią to odtworzył dość wiernie 
sceny, opisane w » Wenus we futrze«, gdyż przebrany za służą- 
cego, wybrał się z nią w podróż do Florencyi, podróż tę odbył 
trzecią klasą, gdy ona jako pani jego zajmowała przedział pier- 
wszej klasy, Usługiwał jej w podróży i pełnił służbę w przedpokoju 
jej mieszkania w chwili jej czułych spotkań z aktorem Salvinim, 
którego na wychodnem ubierał w zarzutkę i w rękę całował! 

Nie zawsze udawało się autorce pamiętnika oprzeć się 
jego żądaniu, aky się nad nim znęcała. I tak musiała być mu 
w tym względzie powolną wśród jego choroby. na którą zapadł 
w czasie pobytu w Brucku. Był on właściwie zawsze chory, lecz 
chory z własnej wyobraźni, wmawiał bowiem w siebie różne 
znane i nieznane cierpienia; wówczas jednak wystąpiły u niego 
objawy nerwowe, świadczące o istotnej chorobie. Polegała ona 
na napadach »śmiertelnego lęku« wśród rozmowy z obcemi oso- 
bami lub wśród pracy. W tym samym czasie uległ pewnej nocy 
napadowi sennowłóctwa, a przebudzony opowiadał, iż we śnie 
widział się otoczony morzem płomieni, z pośród którego chcąc 
się ratować, zerwał się z łóżka i począł się szybko ubierać 
i uciekać. Trapiony przez chorobę, domagał się od niej natar- 
czywiej, niż dawniej, aby się nad nim znęcała, mniemał bowiem, 
że tylko w ten sposób uspokoi się i poczuje się szczęśliwym. 
W rozterce z własnem uczuciem ulegała dla wrzekomego jego 
dobra i dobra dzieci tej jego żądzy, wreszcie zwróciła się o radę 
do dra 5chmita. Schmit polecił jej zrazu ulegać nadal jego zachcian- 
kom, aby nagłem nieposłuszeństwem nie utracić jego zaufania, 
a zarazem powoli wpływać nań i przemawiać do jego rozsądku. 

Charakterystyczne w tej mierze są jego listy, pisane do 
niej już jako do żony, których zakończenia brzmią: »byłbym 
szczęśliwym, gdybyś mnie kopnęła«, »bądź moją kochaną żoną 
i moją surową władczynią, moją lubieżną, okrutną Wenus we 
futrze«, »bądź czułą i okrutną, a spocznę u nóg twych kornie, 
jak posłuszny pies -—— Twój niewolnik: i t. d. 

Dla oceny Sacher-Masocha, jako człowieka, a zarazem 
i autora, ważne są niektóre szczegóły, zawarte w pamiętnikach 
jego pierwszej żony, znajdujące potwierdzenie w życiorysie jego, 
skreślonym przez Schlichtegrolla. I tak czytamy tam, że dozna- 
wał on lęku w ciasnej przestrzeni, a wprost dziecięcemu ulegał 
przerażeniu w czasie burzy, okna zasłaniał wówczas storami 
i ukrywał się w łóżku, osłaniając nadto głowę pościelą. Obja- 
wiał on dziwne zamiłowania do futer i kotów. Mieszkanie jego 
kawalerskie w Gracu przesiąkło wonią kotów; śmierć jednego 
kota okupił bezsenną nocą i płaczem. Przywiązanie do kotów 
dzieliła z nim krewną jego, Róża Sacher, która ukochanego 
swego Czarnego kota uczyniła swym nieodstępnym towarzyszem 
i ceniła jego intelligencyę wyżej nad rozum ludzi. Do najulu- 
bieńszych zajęć zaliczał on zabawę żołnierzami papierowymi, 
których posiadał wielką kolekcyę. Ustawiał ich chętnie w sze- 
regi, mancwrował nimi i staczał potyczki. W zabawach tych 
brał chętny udział brat jego, Karol. 

Do cech charakteru jego zalicza autorka pamiętnika oprócz 
wygórowanej zmysłowości kłamliwość, zarozumiałość i łatwo- 
wierność. Kłamliwość jego polegała na tem, że osoby, z któ- 
rymi wchodził w styczność, podnosił stale do godności szla- 
checkiej, obdarzając mianem hrabiów, książąt, a już conajmniej 
baronów. Tem należy sobie tłómaczyć z prawdą niezgodne 
twierdzenie o szlachectwie i o ruskiem pochodzeniu jego dziada 
macierzystego, dra Franciszka Masocha, opowiadania o kre- 
wanych i przyjaciołach z nieznanych rodzin hrabiowskich, n, p. 


o hr. Zenobi, hrabstwie larnow, a nawet wielce jest prawdo- 
podobne, że baronostwo kochanek jego pani Kottowitz i Pistor 
było im tylko przez niego nadane. Kłamliwość jego uspra- 
wiedliwia autorka pamiętników powołaniem poety, twierdząc, 
»że nazwa kłamliwości byłaby za rubaszną dla ludzi, którzy, jak | 
on, pozostają pod. wpływem żywej wyobraźni. Ludzie ci widzą 
przedmioty takimi, jakimi one w istocie nie sąs. 

Zarozumiałość jego uwidocznia się w jego odpowiedziach 
na nieprzychylne mu krytyki, jeszcze więcej w listach do żony. 
Najjaskrawiej objawia się ona w jednym z tych listów, w któ- | 
rym pisze: »Na czci i sławie mi nie zbywa, poza Góthem i Hei- | 
nem niema autora niemieckiego tak poczylnego i cenionego | 
u wszystkich narodów, jak ja nim jesteme. 

łatwowierność wynikała u niego z dobroci i próżności, 
a przejawiała się w tem, że mimo złych stosunków materyal- 
nych, długów, dawał się wyzyskiwać nakładcom pism swoich, 
tłómaczom, redakcyom dzienników i t. d. 

Z zestawienia powyższych szczegółów, zaczerpniętych z pa- | 
miętnika żony, tak potępionej przez Śchlichtegrolla, z tem, co 
Schlichtegroll o nim podaje i co sam autor o sobie powiada, 
wynika, że pamiętniki żony nie zawierają nic takiego, coby nie 
odpowiadało prawdzie, lub przynajmniej starało się ją w zna- 
cznej mierze na jego niekorzyść wypaczyć, Pamiętniki te, roz- 
ważone krytycznie, stanowią cenny materyał dla należytej oceny 
Sacher-Masocha jako czlowieka i autora, zarazem dozwalają one 
objawiany przezeń w życiu, a opisywany w powieściach »maso- 
chiczny« popęd płciowy wyjaśnić ku ekspiacyi jego czemś wie- 
cej, niż mic nie tłómaczącą zmysłowością, lub nieprawdziwem 
słowiańskiem pochodzeniem. (Crd i) 
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Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 


Posiedzenie kliniczne dnia 27 grudnia 1906 r. 

1) Borzymowski przedstawił chorą, u której wykonał 
resekcyę odźwiernika z częścią żołądka i dwunastnicy, 
oraz gastroenterostomię z powodu raka odźwiernika. 

2) Otto Czesław wygłosił odczyt „0 komórkach plaz- 
matycznych. Prelegent wskazał pochodzenie nazwy tych ko- 
mórek, poczem opisał ich morfologiczne własności i metodę ich 
barwienia. Podług autora metoda Pappenheima-Unny daje naj- 
lepsze wyniki barwienia. Co do pochodzenia komórek plazma- 
tycznych istnieją trzy teoryec: 1) Unna i jego szkoła twierdzą, 
że komórki te pochodzą od stałych komórek tkanki łącznej, że 
są to przeto młode nierozwinięte komórki tkanki łącznej; 
2) Marschalko i jego zwolennicy utrzymują, że komórki plazma- 
tyczne pochodzą od limfocytów, a więc ze krwi, wreszcie 3) Ra- 
mon y Cajal mniema, że komórki plazmatyczne pochodzą od 
ciałek zarodczych łącznotkankowego pochodzenia. Ciałka te znaj- 
dują się w każdym narządzie i odradzanie się danego narządu 
zależy od obecności tych właśnie ciałek. Ostatecznie sprawa po- 
chodzenia komórek plazmatycznych, pomimo wieln prac w tym 
kierunku nie została rozstrzygniętą., W badaniach swoich nad 
komórkami plazmatycznemi prelegent posługiwał się bogatym 
materyałem ze zwłok zmarłych na dur, a także rakami i ziar- 
niną, wyciętą z ran. Nigdy nie spostrzegał wychodzenia małyh- 
limfocytów z naczyń, co przeczy pogłądem Marschalko o rzec 
komem pochodzeniu komórek plazmatycznych od limfocytów. 
W plazmatycznych komórkach spostrzegał autor często wakuole, 
które poczytuje za objaw zwyrodnienia komórek. Ostateczne 
wnioski prelegenta są następujące: 1) Komórki plazmatyczne po- 
chodzą od stałych komórek tkanki łącznej i z czasem przecho- 
dzą w nie zupełnie. 2) Pod wpływem toksyn komórki plazma- 
tyczne przechodzą niekiedy w komórki nabłonkowate. 3) Ko- 
mórki plazmatyczne spełniają czasami rolę nekrofagów. Zen. Z. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Posiedzenie w d. 2. listopada 1906. 

1) Fr Chłapowski przedstawił przyrząd Leduca do 
wytwarzania prądów galwanicznych o nizkiem napięciu, przery- 
wanych dowolnie szybko 100—200 i więcej razy na sekundę. 
Zapomocą takich prądów, przenikających części miękkie i kości 
czaszki i dochodzących do kory mózgowej, można wywołać 
»elektryczne uśpienie«<, jak to Leduc wypróbował naprzód na 
zwierzętach, a potem na sobie. Miejscowo n. p. na ręce, można 
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zapomocą tego przyrządu wywołać znieczulenie, znikające jednak 
o > ą J 
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zaraz po ustaniu prądu. Mowca używa tego sposobu w leczeniu 
uerwobolów przed puszczeniem stałego prądu galwanicznego; 
natychmiastowe ustanie bolu w punkcie bolesnym wzbudza za- 
ufanie chorego i przyśpiesza leczenie. Czy »uśpienie elektryczne« 
wejdzie w życie w praktyce lub czy przyda się w leczeniu pa- 
daczki, (którą przy nagłem podwyższaniu początkowem prądu 
mażna sztucznie wywołać), to rozstrzygnie przyszłość, — W dy- 
skusyi roztrzasali Tomaszewski i Panieński rodzaj prą- 
dów przerywanych o nizkiem napięciu, ich różnicę od prądów 
faradycznych i przemiennych, Święcicki znaczenie ich odkry- 
cia dla zrozumienia istoty padaczki (»padaczka elektrycznae Le- 
duca przemawiałaby przeciw teoryi rdzeniowej Kussmaula i Ten: 
ncra, a za teoryą Binswangera), Pomorski sprawę miejscowego 
znieczulania tym sposobem w praktyce. 

2)A. Karwowski przedstawił preparaty mikroskopo- 
we z raka twarzy u 30-letniej kobiety, z przypadku, w którym 
jedynie mikroskop pozwolił sprawę trafnie rozpoznać, oraz zdał 
sprawę z przypadku powiększenia sterczu, powikłanego 
krwiomoczem, kamieniem pecherzewym i zapaleniem przy* 
jądrzy u 72-letniego starca. Rozcięto pęcherz, wydobyto kamień, 
a wobec niemożności wycięcia sterczu, przecięto oba sznurki 
nasienne. Ich badanie drobnowidowe dowiodło, że zapalenie ze 
sterczu szerzyło się na przyjądrza drogą przewodów nasiennych, 
a nie łimfatyczną. Po operacyi polepszenie objawów moczowych, 
ale zaczęły się pojawiać nicprawidłowości umysłowe. — W dy- 
skusyi zauważa Swięcicki, źe jeżeli te nieprawidłowości po 
usunięciu podawanej obecnie morfiny nie ustąpią, to trzeba je 
będzie istotnie położyć na karb operacy, a Micczkowski 
sądzi, że już sama cystotomia byłaby ulżyła choremu. (Według 
»Nowin lek.« 1). 5 


Walne zebranie w d. 15. grudnia 1906. 


Walne zebranie Wydziału odbyło się niezwykle uroczyście 
i przy niezwykle licznym udziale kolegów zamiejscowych, nawet 
z Prus i Slązka, w nowym lokalu Wydziału, ufundowanym przez dra 
Heliodora Swięcickiego. By wyrazić wdzięczność i uznanie 
kolegów dla wielkich zasług dra Swięcickiego około »Nowin 
Ieckarskiche, Wydziału, oraz utrzymania wysokiego poziomu 
etycznego wśród lekarzy, prezes Wydziału, radca Franciszek 
Chłapowski zamierzał przy zagajeniu posiedzenia wręczyć dr 
Swięcickiemu, ustępującemu po kilkunastoletniej pracy z re- 
dakcyi »Nowins, plakietę z wizerunkiem Karola Marcinkowskiego. 
Niestety kol. Święcicki nie mógł na posiedzenie przybyć, 
a może też chciał uchylić się skromnie od zasłużonej owacyi. 

1) Mroczyński z Brodnicy (Strasburg W./Pr.) przedsta- 
wił drobnowidowe preparaty całego szeregu raków, w których 
zapomocą swej metody uwydalnił pewne twory, jego zdaniem, 
pasorzytne. Twory te należą, zdaniem M., do gatunku gregaryn 
i mają znaczenie etyologiczne nietylko w rakach, ale 1 w mie- 
sakach, a nawet włókniakach. — W dyskusyi, w której za- 
bierali głos Panieński, Karwowski, Chłapowski, ł.a- 
zarewicz, Pomorski i inni, objawiał się pewien sceptycyzm, 
mianowicie podnoszono brak dowodu mikroskopowego, że tetwory 
istotnie znajdują się w tkance, a nie są przypadkowemi domieszkami 
lub pasorzytami, wtórnie dostającymi się do nowotworów. 

2) Chrzanowski z Poznania przedstawił operowane przez 
siebie 4 olbrzymie torbiele jajnika z rozmaitą treścią. Dwie 
Z nich wydobyto u chorych gorączkujących wskutek skręcenia 
się szypuły. Prócz tego przedstawił Ch. znakomicie wykonane 
fotografie stereoskopowe torbieli skórzastych, które w ostatnim 
czasie operował. 

3) Pomorski przedstawił: e) kobietę, u której toczeń 
wyżarł cały prawie policzek i pół nosa; P. wykonał plastykę 
nosa i policzka z czoła i pokrył zupełnie ubytki; 0) 12-letniego 
chłopca, który do 7-go roku życia był zupełnym kaleką z po- 
wodu krzywicy i zaledwie na rękach i nogach mógł się czołgać 
po ziemi; Pomorski przez najróżniejsze operacye na kościach 
uzyskał tyle, że chłopiec chodzi teraz i stoi prawie prawidłowo 
i rękami może się posługiwać; c) błony krupowe, wydobyte 
z tchawicy dziecka, zmarłego wskutęk zbyt późnego wstrzyknię- 
cia surowicy. — W dyskusyi zaznacza Karwowski, że znał 
poprzednio przedstawiony przypadek tocznia, ponieważ przysłano 
mu go do naświetlania sposobem Minsena. Spustoszenia jednak 
tu były tak wielkie, że jedynie po rękoczynie chirurgieznym 
można było się spodziewać dodatniego wyniku. Plastyka wyko- 
nana przez Pomorskiego zasługuje na wszelkie uznanie. Co do 
chłopca-kaleki, to Krysiewicz wypowiada zdanie, że szpotawe 
nogi były przyrodzone, krzywica innych członków nastąpiła 
później. Matka chłopca ma wola, dzieci wszystkie przechodziły 
krzywicę. Tomaszewski podnosi, że matki ze zwyrodniałym 
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gruczołem tarczowyni usposabiają płody do śródmacicznej krzy- 
wicy, Trzciński zwraca uwagę na korzystne działanie fosforu 
także w krzywicy niemowlęcej. / 

4) Szafarkiewicz z Gniezna przedstawił ze swej pra- 
ktyki ciekawe spostrzeżenie, że u ludzi, zażywających chiminę, 
mocz z kwasem pikrynowym daje odczyn białka. Dowodzi tego 
próba z rozczynem chininy w próbówce przed oczami zgroma- 
dzonych. Potem zdaje sprawę z przypadku zaniku tetna w ręku 
i przedramieniu s0-letniego chorego, dotkniętego stwardnie- 
niem tętnic, podczas gdy tętno w nodze wszędzie jest wyczu- 
walne. — W dyskusyi uwydatniły się różne zapatrywania na 
powód tego objawu. Zabierałi głos: Panieński, Tomasze- 
wski, Alkiewicz i Krysiewicz, który nie wyłąezą skur- 
czu tętnic. 

5) Z kolei nastąpił główny punkt porządku dziennego, t. |. 
odczyt Karwowskiego. ,„, O krętkach bladych Schaudin- 
na, połączony z demonstracyami krętków we krwi, w tkance, 
oraz tzw. srebrnych krętków. Podawszy pogląd na bistoryę ba- 
dań etyologicznych kiły, na długoletnie bezskuteczne usiłowania 
odkrycia zarazka kiłowego, przechodzi mowca do epokowego 
odkrycia Schaudinna-Foffmanna. Uwzględniając olbrzymie piš- 
miennictwo, daje obraz doniosłości odkrycia krętka kiłowcego 
i wyszukania zwierząt, podatnych do szczepienia. Cała nasza do- 
tychczasowa wiedza o kile, teorve Collesa, Profeta i t. d. ulegają 
znacznym zmianom w świetle. jakie rzuca wykrycie zarazków 
i ich siedziby w odnośnych tkankach ustroju. Z własnych spo- 
strzeżeń podnosi K.. że udało mu się krętki wykryć we wczesnym 
okresie, raz w 2, raz w 3 tygodnie po zarażeniu w podejrzanem 
miejscu i to metodą (zmodyfikowaną) l.evaditiego. W innym 
wątpliwym przypadku (bez owrzodzenia pierwotnego) znalezione 
w wyciętej tkance krętki ustaliły rozpoznanie. Postacie, podobne 
do niektórych, opisanych przez Krzyształowicza i Siedleckiego, 
autor także spostrzegał. Ze względu na spóźnioną porę, a ważność 
przedmiotu, dyskusyę odłożono do następnego zebrania. 

Po zebraniu naukowem odbyła się wieczerza koleżeńska, 
przy której uwydatniło się coraz silniejsze poczucie łączności 
między kolegami. Kol. Franciszek Chłapowski zaś zebrał po- 
kaźną kwotę na pamiątkową tablicę dla słynnego lekarza poznań- 
skiego Strusia, którego grobowiec znajduje się w katedrze po- 
znańskiej. IB 
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Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


„Awiązek lekarzy rządowych przy c. k. władzach po- 
Jityczno - administracyjnych w Galcyi i W. Ks. Krakowskiem« 
powstaje z inicyatywy drów Czyżewicza i Kurasiewi- 
cza z Jarosławia. Siedzibą Związku będzie Lwów, gdzie też 16. 
b. m. odbędzie się pierwsze jego zebranie. Celem Związku jest: 
a) podniesienie wiedzy lekarskiej wśród członków, szczególniej 
w zakresie higieny i ustawodawstwa zdrowotnego: 5) uzupełnic- 
nie wykształcenia pod względem służbowym; e) czuwanie na 
interesami moralnymi i materyalnymi lekarzy rządowych i za- 
stępowanie ich we wszystkich sprawach, tyczących się zawodu 
i stanowiska. Środkiem do osiągnięcia tych celów będą zjazdy, 
połączone z wykładami i rozprawami; staranie się w odpowie- 
dni sposób o potrzebne reformy w sprawach sanitarnych; obrona 
interesów zawodowych lekarzy rządowych (z wyłączeniem spraw 
osobistych i ze stosunków służbowych wynikających); współ- 
działanie z innemi podobnemi Towarzystwami w Austryi. — Jak 
wynika z przytoczonych postanowień statutu, założeniu Związku 
przyświeca w pierwszym rzędzie myśl społeczna i obywatelska, 
wzgląd na dobro kraju i jego ludności, na którego zdrowie ma 
wykształcenie i sprawność rządowej służby sanitarnej wpływ tak 
przeważny. Polepszenie warunków bytu tej służby, jako ściśle 
związane z jej sprawnością, musi być też jednem z ważnych 
zadań Związku. To też szczerze należy przyklasnąć pomysłowi 
założenia Związku i życzyć nowemu Towarzystwu jak najpo- 
myślniejszego rozwoju. R. 

Towarzystwo lekarzy kolejowych okręgu krako- 
wskiego odbyło doroczne Walne Zgromadzenie w dniu 20. 1. 
w Domu Towarzystwa lek. krak. Postanowiono postępować soli- 
darnie ze Związkiem lekarzy kolejowych austryackich, tworzą- 
cym się w Wiedniu, oraz domagać się poprawy bytu lekarzy 
kolejowych. — Niepodobna utaić zdziwienia, że Towarzystwo nie 
zawiadomiło prasy lekarskiej ani o zwołaniu Zgromadzenia, ani 
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o wynikach obrad, o których dowiadujemy się dopiero z komu- 
nikatów, pomieszczonych przez Towarzystwo w dziennikach po- 
litycznych. R. 

Przeciw wpisaniu lekarzy, należących do izby lek. 
wschodnio-gal.. to funduszu zapomogowego Towarzystwa 
lekarzy galic. oświadcza się » Tygodnik lek.« (Nr 5) z obawy, 
że w takim razie Towarzystwo zamieniłoby się rychło w insty- 
tncyę czysto zapomogową ze szkodą dla innych swych celów, 
do których należy m. t. popieranie czasopiśmiennictwa lekarskiego 
polskiego; większość lekarzy zadowolniłaby się uzyskanymi za 
pośrednictwem lzby korzyściami, a Towarzystwo traciłoby slo- 
pniowo coraz więcej »rzeczywistych« członków, pobierających 
obowiązkowo organ Towarzystwa i wkładkami swemi podtrzy- 
mujących fundusz pensyi stałych. 

śVywody »Tygodnika lekarskiego« są niewątpliwie słuszne. 
Nabywszv praw do funduszów zapomogowych Towarzystwa lek. 
gal, które zgromadziła usilna praca zapobiegliwszej części na- 
szych lekarzy, kierowanych myślą społeczną i troską o byt osie- 
roconych rodzin, nie braliby owi »przymusowi«, a »niczupełni« 
członkowie Towarzystwa lekarzy galicyjskich napewno zbyt w ra- 
chubę ani równowagi, tem mniej wzrostu innych, przez nasze 
Towarzystwa gromadzonych funduszów filantropijnych i zawo- 
dowych, ani innych celów tych Towarzystw i nie kwapiliby się 
do pełnych praw i obowiązków członków. Naturalnego ubytku 
członków rzeczywistych nie wyrównywałby przyrost nowych 
w żadnem z Towarzystw, działających obecnie obok lzb. Nasu- 
wają się przytem dalsze jeszcze pytania co do ogólnych korzy- 
ści i praktyczności projektu, które jednak można będzie rozpa- 
trzeć dopiero, gdy szczegóły będą dokładnie znane. 

Komitet pomocy koleżeńskiej dła rodzin lekarzy, po- 
wołanych na wojnę rosyjsko- japońską, utworzony w Kaliszu 
pod przewodnictwem dra Drozdowskiego, zebrał ze skła- 
dek koleżeńskich 768,50 rb., a tyleż wydał na zapomogi dla ro- 
dzin 3 lekarzy. (»Gaz. lek.« 4). R. 

Z powodu nowej (aksy aptekarskiej austr., przepisu- 
jące] przy wydawaniu leków według normy ordynacyjnej znaczne 
opusty cen, uchwaliło Walne Zebranie Gremium aptekarzy Ga- 
licyi wschodniej w d. 26. I. 1907 rezolucyę, skierowaną do mi- 
nisteryum, a zakończoną zapowiedzią, »że o ile w najbliższym 
czasie nie zostaną usunięte krzywdzące cały zawód (aptekarski) 
postanowienia, zmuszeni będą (członkowie gremium) chwycić się 
energicznych środków samoobrony«.... IÈ 

Partactwo w Czechach postanowili zwalczać lekarze 
i aptekarze wspólnemi siłami. Na zaproszenie organizacyi cze- 
skich aptekarzy delegowała czeska lzba lekarska dra Panyrka do 
wspólnego komitetu, mającego zająć się tą sprawą. K 

Do Rady Państwa zgłosiło kandydaturę już 2 leka- 
rzy z Czech: dr Mahl i dr Perko, obaj znani z gorliwej działalności 
w sprawach zawodowych 

Scisła organizacya lekarzy niemieckich w Czechach, 
obejmująca wszystkich lekarzy, liczy 7 grup (30 związków 
powiatowych), a 720 członków, z których każdy opłaca 24 K. 
rocznie. 

Obcy lekarze w Japonii mogą praktykować bez skła- 
dania ponownych egzaminów, jeżeli pochodzą z kraju, w którym 
takie egzamina nostryfikacyjne od lekarzy, dyplomowanych w Ja- 
ponmii, nie są wymagane. To nowe rozporządzenie rządu japoń- 
skiego opiera się przeto na zasadzie wzajemności, a nie jest 
bez znaczenia dla lekarzy austryackich, którzyby się w Japonii 
osiedlić zamierzali. (Ok. min. ośw. z 16. XII. 1906, L. 41.191). 

0 praktyce lekarskiej umieszcza dr Stanisław Breyer 
w felietonie »Głosu lek.« (Nr 3) aforyzmy; niejeden z nich za- 
sługuje na uwagę. O jakimś »cudotwórcys np.: »Praca, głęboka 
znajomość duszy ludzkiej i miłosierdzie: oto tajemnice jego wiel- 
kości. Albo: »Osiem stron tablic, z których wynika, że próby 
z tuberkuloalbaminą dały wynik ujemny, dalej 4 strony opisu 
nowego guzika jelitowego: oto bardzo często strawa dla paru 
tysięcy lekarzy prowincyonalnych. błagamy was, siedzących 
u źródeł mądrości, streszczajcie tablice! my i tak uwierzymy 
w ujemne wyniki prób waszych. 


Sprawy sanitarne w Sejmie. Pod tym tytułem wylicza 
»Głos lek.« (Nr 3) wnioski, jakie Wydział krajowy przedłoży 
Sejmowi galicyjskiemu w bieżącej sesyi. Oprócz już w swoim 
czasie przytoczonych w »Przeglądzie lek « wniosków, spotykamy 
tu następujące: Utworzenie 11 nowych okręgów sanitar- 
nych w powiatach: Czortków, Dąbrowa, Gródek, Zywiec, Bot- 
szczów, Mościska, Rohatyn, Sanok, Turka i Nowy Sącz, (dotąd 
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było 154 okręgów, z których wakuje 17); kredyt na koszta 
podróży i dodatki krajowe do płac lekarzy okręgowych 
w wysokości zeszłorocznej (110.000K.), kredyt na zapomogi dla 
wdów isierót po lekarzach okręgowych również w wyso- 
kości zeszłorocznej, t. j. 10.000 K. (w r. z. rozdzielono 6050 K. 
na zapomogi dla 15 rodzin; sprawozdanie i wnioski w sprawie 
utworzenia funduszu emerytalnego zapowiada nalo- 
miast Wydział kraj. dopiero na następującą sesyę); 
utworzenie stałej etatowej posady inspektora szpi- 
tali w VI randze (dotąd za kontraktem i z płacą rangi VII); 
odmówienie subwencyi Towarzystwu balneologicznemu i Pol- 
skiemn Archiwum nauk biologicznych i lekarskich. A 

Miedzynarodowe badania gruźlicy. Na ostatniej konfe- 
rencyi przeciwgruźliczej w Ilaadze ujawniły się w sprawie dróg 
zakażenia gruźlicą bardzo znaczne różnice zdań. Ze względu na 
wagę tego zagadnienia zorganizował »Międzynarodowy Związek 
przeciwgruźliczy « na wielką skalę badania, a na jego wezwanie 
zwróciło się też Austrvackie Towarzystwo przeciwgruźlicze »Vi- 
ribus units» z zaproszeniem do wszystkich wydziałów lekarskich 
austryackich, by w badaniach tych wzięły udział. Wyniki badań, 
podjętych przez kliniki i zakłady uniwersyteckie austryackie, 
mają być w treściwej formie zebrane w osobnem wydawnictwie, 
które przedłożone będzie najbliższej konferencyi przeciwgruźli- 
czej w jesieni 1907 (prawdopodobnie w Berlinie). W wydawni- 
ctwie tem ma być zaznaczony udział badaczy, pracujących 
w Austryi, w oświetleniu spornych zagadnień naukowych; po- 
żądane są także referaly, opracowane przez poszczególne wy- 
działy lekarskie w Austryl. Ze względu na ramy wydawnictwa 
musi się ono ograniczyć tylko do prac, wykonanych w instytu- 
tach uniwersyteckich, a dotyczących następujących zagadnień: 
A. Gruźlica przez wdychanie: 1) Doświadczenia, w których o ile 
możności wyłączono zakażenie drogą przewodu pokarmowego. 
2) Spostrzeżenia co do wnikania najdrobniejszych ciał do płuc 
(pylica węglowa i t. d.). 3) Spostrzeżenia kliniczne i anatomiczno- 
patologiczne pierwotnej gruźlicy górnych dróg oddechowych lub 
oskrzeli. Æ. Gruźlica przez połykanie: 4) Doświadczenia, w któ- 
rych ile możności wyłączono zakażenie drogami oddechowemi, 
a) co do gruźlicy bydięcej (nileko, masło i t. d.), 5) co do gru- 
źlicy ludzkiej (plwocina, hodowle czyste it. d.). 5) Spostrzeżenia 
kliniczne i anatomiczno -patologiczne pierwotnej gruźlicy jelit. 
6) Doświadczenia i spostrzeżenia co do przechodzenia bakteryi 
przez nienaruszoną błonę śluzową. C. 7) Doświadczenia i spo- 
strzeżenia co do powstawania gruźlicy płuc inną drogą, niż przez 
narząd oddechowy i drogi pokarmowe. ØD. 8) Stwierdzenie, jaka 
najmniejsza ilość bakteryi może wywołać gruźlicę drogą odde- 
chową lub drogą przewodu pokarmowego, oraz badania, czy ta 
ilość prątków znajduje się w odpowiedniej postaci w otoczeniu 
człowieka. KE 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 27. stycznia do 
2. lutego 1907 doniesiono o 30 nowych przypadkach duru pla- 
mistego w % gminach, a mianowicie pow. Bohorodczany (Za- 
rzecze 1), brzeżany (Płancza 2), Horodenka (Dąbki 1), Iisko 
(Monasterzec 5), Kamionka (Sielec 2), Nadwórna (Dobrotów 12), 
Rawa (Zamek 5), Tarnopol (Kutkowce 2); o 1 przypadku ospy 
w m. Brodach (zawleczenie ponowne z Radziwiłłowa, gdzie pa- 
nuje ospa); nagminnego zapalenia opem mózgowo- 
rdzeniowych stwierdzono 8 przypadków w 5 gminach, a mia- 
nowicie w m. Lwowie (1 stwierdzony bakteryologicznie), w pow. 
Biała (Bujaków 3, Oświęcim 1), Drohobycz (Gaje wyżne 1), Rawa 
(Wulka mazowiecka 5). JE 


Choroby zakaźne we Lwowie. Od 27. l.do 1. Il. 1907 przy- 


padków: POD 5 f 1 (w tem obcych —), krztuśca 5, płonicy 
441, odry 244 2, duru Ca AET —, duru brzusznego 1 Gai), 
nagminnego a opon zame (1). I, 

Z ruchu ludności w Pie (Od 24, Ik «w 2 lil 


= 


1907 urodziło się dzieci żywo 62, nieżywo r; zmarło osób 46 
(obcych 17), z tego z gruźlicy 8 (4), zapalenia płuc S (1), bło- 
mwe 2 (2), płonicy 10M, duru brzusznego 1 (1), śmiercią gwał- 
towną 1 (2. 


X. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie w r. 1907, 


lwowskie grono organizacyjne sekcyi chirurgicznej, 
która obradować będzie jako XIV. Zjazd chirurgów. polskich, 


Nr 6 


obrało na zebraniu, odbytem 22. 1. 1907 pod przewodnictwem 
R. dw. prof. Rydygiera, sekretarzem sekcyi doc. M. W. Her- 
mana. Za wspólny temat obrad z sekcyą medycyny wewn. 
przyjęto »O patologii i leczeniu kamicy nerkowej « (sprawozdawcy 
dr Dunin i Krajewski z Warszawy), a z sekcyą tąż i ginekolo- 
giczną, o ile one się na to zgodzą: »Q leczeniu zapalenia 
otrzewnejc. Gdyby nie wystarczyło czasu na wyczerpanie po- 
rządku dziennego sekcyi, będą może jej obrady trwać o jeden 
dzień dłużej, niż X. Zjazd. Chorych, przeznaczonych do demon- 
stracyi na posiedzeniach sekcyi, przyjmie lwowska klinika chi- 
rurgiczna. 

W sekcyi higienicznej przyjęto za tematy obrad: 
1) Zaopatrywanie osad ludzkich w wodę. 2) Śmiertelność nie- 
mowląt — przyczyny i zapobieganie. 3) Epidemiologia duru 
brzusznego w świetle najnowszych badań. 4) Produkcya, prze- 
chowywanie i sprzedaż środków spożywczych. 5) Zwalczanie 
i zapobieganie gruźlicy. Podczas Zjazdu urządzi sekcya wycieczki 
celem zwiedzenia najnowszych, wzorowo higienicznie urządzo- 
nych zakładów miejskich (szkoły, rzeźnia, wodociągi, barak de- 
zynfekcyjny i t. d.). 

Towarzystwo higieniczne lwowskie 
gatem na Zjazd dra Obtułowicza. 

W sekcyi weterynarskiej przyjęlo za Lematy mię- 
dzy innemi: 1) Warunki niczbędne do skutecznego zwalczania 
chorób zar aźliwych w ramach ustawowych. 2) Srodki i sposoby 
zwalczania gruźlicy u zwierząt. 3) Róża wąglikowa, drogi rozpo- 
wszechnienia i środki zapobiegawcze. 4) Choroby zakaźne zwie- 
rząt domowych, polegające na obecności we krwi! pasorzytów 
zwierzęcych (plasmodya ań b Zgłoszono już 12 wykładów, 
między innemi: J. Fedecki: »Statystyka włośnicy (/rzekinosts) 
w rzeźniach gubernii wbije rektor prof dr Szpilman: 
»Potrzeba utworzenia przy akademiach weterynaryjnych zakła- 
dów do badania chorób zwierzęcych, ze względów naukowych 
i ekonomicznyche; Markowski: »Ujednostajnienie we wszy- 
stkich państwach oględzin bydła i produktów spożywczych zwie- 
rzęcego pochodzenia«; prof. dr Panek: »O związku pryszczycy 
(zarazy pyskowo- -racicznej) ze schorzeniami osesków, karmionych 
mlekiem zwierząt chorych na tę zarazęs. — (Tematy i wykłady 
ściśle weterynarskie pomijamy). 


wybrało swym dele- 
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Wiadomości bieżące, 


Kraków. Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego kra- 
kowskiego w d. 6. II. 1907 przedstawił prof. W. Jaworski: 
1) chorą 20-letnią z przeczulicą histeryczną, naśladującą objawy 
zapalenia otrzewnej (peritonismus), 2) przypadek tętniaka brzu- 
sznej części tętnicy głównej na przejściu jej w tt. biodrowe 
wspólne u 51-letnicgo mężczyzny, 3) przypadek choroby Hirsch- 
prunga (megacolon, megalovastrza) u 36-letniego mężczyzny (stan 
najprawdopodobniej wrodzony), poczem prym. dr Borzęcki 
wyłożył rzecz »O leczeniu wiewióra u mężczyzne. W rozprawach 
przemawiali prof. Jaworski, Ciechanowski, dr Kozłowski, Wojcie- 
chowski i prelegenci. 

— Kierownictwo lekarskie sanatoryum dra M. Hawranka 
w Zakopanem objął dr Zdzisław Czaplicki. 

— lekarze tarnowscy zamiast wieńca na trumnę Ś. p. dra 
Metzgera złożyli 85 kor. na fundusz wdów i sierot JE lekarzach. 

Lwów. Wydział Izby lekarskiej wschod.-gal. odbył w d. 
23. |. 1907 posiedzenie, na którem omówiono mater yał na zgro- 
madzenie pełnej Izby, a w szczególności wniosek dra Mikołaj- 
skiego o wpisanie lekarzy, należących do izby, do funduszu wdów 
i sierót Fow. lek. gal, względnie o utworzenie własnego funduszu 
zapomogowego i podniesienie w tym celu opłaty do Izby o 6 K. 
Uchwalono pozostawić pełnej łzbie rozpatrzenie tej sprawy bez 
konkretnych wniosków ze strony Wydziału. W dniu 26. 1. 1907 
odbyło się zaś Zgromadzenie pełnej Izby wschod.-gal., na którem 
przyjęto sprawozdanie z czynności Wydziału i Rady honorowej, 
oraz ratyfikowano uchwały ostatniego wiecu [zb z wvjątkiem 
uchwały w sprawie najniższego honoraryum za badanie osób dla 
towarzystw ubezpieczeń i uchwały w sprawie wędrownej pra- 
ktyki lekarskiej, gdyż uchwały te nie odpowiadają naszym sto- 
sunkom. Następnie przyjęto sprawozdanie kasowe z roku 1906 
(dochody 13,727 K 41 h, rozchody 11,957 K 62 h, nadwyżka 
1,769 K 79 h} i budżet na rok 1907, ustanawiając opłatę do 
Izby na 12 K, jak w roku zeszłym. Projektowanej przez Tow. 
Samopomocy taryfy za koszta podróży i dyety lekarzy w czyn- 
nościąch, odbytych na wezwanie towarzystw finansowych, towa- 
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rzystw ubezpieczeń od wypadku i sądów w sprawach cywilnych, 
nie zatwierdzono, polecając Wydziałowi po dokładniejszem zba- 
daniu ogłoszenie tej taryfy bez odwoływania się do pełnej lzby. 
Wreszcie większością głosów uznano za wskazane podwyższenie 
opłaty do [zby na cele zapomóg dla rodzin po lekarzach i roz- 
poczęcie przez Wydział Izby rokowań z Tow. lek. gal. w spra- 
wie obowiązkowego wpisania wszystkich lekarzy do funduszu 
zapomogowego Tow. lek. gal. 

— Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego lwowskiego w d. 
8. II. b. r. obejmuje: 1) Dr Jedliczka: bPrzedstawienie rentge- 
nogramów. 1) Dr Wein: »Kilka uwag o poronieniu«. 

— Delegatami na tegoroczny zjazd higieniczny w Berlinie 
wybrało Towarzystwo higieniczne lwowskie rektora Szpilmana, 
dra Obtułowicza i p. Sklepińskiego. 

— Fizykat miejski przeprowadził w styczniu r. b. odka- 
żenie 175 izb mieszkalnych, 68 odkażeń rzeczy (odzieży i t. d.) 
z powodu chorób zakaźnych (błonica, płonica, odra, dur, 
zapalenie nagminne opon, gruźlica). Wartoby porównać, ile 
w tym czasie odkażcń przeprowadziły miejskie władze sanitarne 
w Krakowie? 

— fFizykat miejski zainicyował myśl utworzenia boiska do 
zabaw ruchowych na wzór krakowskiego »Parku prof. Jordanas. 
Boisko to przy pomocy grona ludzi dobrej woli ma powstać na 
16-morgowej przestrzeni w miejskim »Parku Stryjskim«. 

— Przykładem, jak fatalne są jeszcze stosunki higieniczne 
niektórych szkół rządowych w Galicyi, ma być gimnazyum w Brze- 
żanach, pomieszczone w sąsiedztwie targowicy, z przejazdem przez 
sień, handlem, uprawianym w sieni i na schodach szkoły (!), 
cuchnącymi wychodkami, w dwójnasób przeludnionemi salami 
szkolnemi i t. d. (Przegl. hig.s 2). 

Warszawa. Oczekiwane oddanie szpitali w zarząd miasta 
wywołało żywą dyskusyę w prasie lekarskiej i codziennej. Oka- 
zało się, że »liberalny< ten projekt powzięły władze jako deskę 
ratunku w ostatecznej toni. Zwinięcie »Miejskicj Rady dobro- 
czynności musi nastąpić poprostu dlatego, że stojąc przed zu- 
pełnem bankructwem, ona sama zrzuca z siebie odpowiedzia|- 
ność i sama przez ustąpienie wszystkich swych członków istnieć 
przestanie. »Gazeta lekarska« nic wierzy w poprawę stosunków 
szpitali przez oddanie ich miastu, bo miasto nie ma funduszów 
na utrzymanie szpitali, a magistrat jest władzą zbyt biurokra- 
tyczną; jedyną drogą poprawy jest zasadnicza reforma: szeroki 
samorząd miejski. W »Kurjerze warszawskim« (Nr 31) proponuje 
dr Józef Zawadzki ograniczenie działalności władz miejskich 
do czynności nadzorczych i do spraw sprzedaży nieruchomości 
i wydawania kapitałów zapasowych i żelaznych, wreszcie do 
ściągania taks za leczenie od chorych zamożniejszych, a pokry- 
wania ich za niezamożnych; zresztą zaś powinien każdy szpital 
rządzić się sam, t. j. mieć osobny zarząd pod przewodnictwem 
naczelnego lekarza szpitala, złożony z 3 —6 lekarzy, wybranych 
przez lekarzy szpitalnych i 6—9 obywateli, wybranych przez 
mieszkańców otaczającej szpital dzielnicy miasta. — Niestety 
sprawa objęcia szpitali przez miasto nie została uznana przez 
Radę ministrów wogóle za pilną. Według ostatnich wiadomości 
urzędowych ma być ona przekazana do rozstrzygnięcia Dumie 
i Radzie Państwa. Rzecz więc znowu pójdzie w odwłokę, pomimo 
tak krytycznego stanu finansowego szpitali, że dostawcy dostar- 
czają wszystkiego tylko za gotówkę, której wkrótce zabraknie; 
wprawdzie miasto miało dostarczyć 175,000 rb. na pokrycie naj- 
pilniejszych długów, ale, jak podaje »Gazeta lek.« (Nr 4), nie 
zamierza kwoty tej oddać »Miejskiej Radzie dobroczynnoście, 
lecz zatrzymać ją w swej dyspozycyi w oczekiwaniu oddania 
szpitali miastu. 

— Towarzystwo higieniczne warszawskie odczuwa także 
skutki ogólnego zastojn ekonomicznego. Jeszcze jesienią r. z. 
był stan finansowy Towarzystwa bardzo zły, a zaległości 
wkładek wynosiły około 2,000 rb. Zasłek na wydawnictwo 
»Zdrowias musiano zmniejszyć na 1,000 rb. zamiast dawnicej- 
szych 2—0 tysięcy. Oddział częstochowski Towarzystwa zamyśla 
z powodu braku funduszów zamknąć muzeum higieny ludowej. 

— W »Stowarzyszeniu lekarzy polskich« wykładać mieli 
na zebraniu w d. 8.IL: dr St. Markiewicz: »O wolnym wyborze 
lekarzas i dr Zenczykowski: »Q) kasach chorych w Galicyi w po- 
równaniu z naszą pomocą lekarską dla ludności fabrycznej «. 

— By zbadać przyczyny niepowodzeń zdrojowisk w Kró- 
lestwie w r. z., rozesłał zasłużony szermierz sprawy zdrojowisk, 
dr H Dobrzycki, zapytania do lekarzy zdrojowych i zdaje 
ze swych badań sprawę w »Zdrowiu« (Nr 1). Okazało się, że z wy- 
jątkiem 3 (Nowe-Miasto, Pohułanka, Czarniecka Góra) we wszyst- 
kich zdrojowiskach frekwencya znacznie spadła, przybyli prze- 
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ważnie chorzy niezamożni, leczyli się krócej, mieszkali gorzej 
(po kilka osób, nieznających się przedtem, w jednym pokoju). 
Przyczyną tego był wyjazd najzamożniejszych zagranicę, zuboże- 
nie pozostałych w kraju, fałszywe pogłoski dziennikarskie o za- 
burzeniach w miejscach kąpielowych polskich. Na 13 odpowie- 
dzi na kwestyonaryusz w 10 podano, że chorzy w r. z. byli 
niezmiernie nerwowo podnicceni wskutek spraw politycznych. 

— Szkołę gimnastyki pedagogicznej i leczniczej z kursem 
miesienia otwarła p. Helena Knezałlska pod kierunkiem dra S. 
Bartoszewicza. 

Z różnych stron. Porządek dzienny posiedzenia »Koła 
lekarskiego polskiego« w Petersburgu w d. 23. I, (5. IL) 1907 
obejmował sprawozdanie zarządu za rok ubiegły i wybór nowego 
zarządu, oraz wykłady: docenta dra Z. Orłowskiego »W sprawie 
doświadczalnej miażdżycy tętnic u królików« i dra Z. Sowiń 
skiego »Q polskim zakładzie hidropatycznym dra Ebersa na 
Lido«. 

— Dr J. Babiński, Polak, wybrany został prezesem Towa- 
rzystwa neurologicznego w Paryżu na rok 1907. 

— Dr E. F. Fronczak, Polak, znany wielu lekarzom pol- 
skim z IX. Zjazdu w Krakowie, na którym był delegatem naj- 
większych Towarzystw lekarskich amerykańskich, objął z d. 1. 
stycznia b. r. wysokie stanowisko wicefizyka miasta Buffalo w Sta- 
nie Nowojorsk im. 

— Z dobrego źródła otrzymujemy sprostowanie wiado- 
mości, podanej przez nas w Nr 1b.r. jakoby uroczystość Piro- 
gowa w Kijowie została przez władze zakazaną. Uroczystość ta 
odbyła się, a sprawozdanie z niej będzie pomieszczone w naj- 
bliższym zeszycie » Trudow obszcz. kijewsk. wracz.« 

VI międzynarodowy Zjazd dermatologiczny odbędzie 
się 9—14. września b. r. w Nowym Yorku, VII międzynarodowy 
zjazd fizyologów 13—16. sierpnia b. r. w Heidelbergu. 

— Zmarły w Paryżu bankier Osiris zapisał Zakładowi Pa- 
steura olbrzymią sumę: 25 milionów franków t. j. połowę ma- 
jątku, którego drugą połowę zapisał również w znacznej części 
na cele dobroczynne. 

— Prof. Deykc-pasza i Reschad-bey podają w »Deutsche 
med. Wochenschrift<, że zdoławszy wyhodować poza ustrojem 
drobnoustrój, który nazywają szrepłollwix leproides, uzyskali na- 
przód zapomocą wstrzykiwania jego hodowli, a później zapomocą 
wydzielonego z nich składnika »nastinu« poprawę, a nawet zu- 
pełne na pozór wyleczenie w lekkich i średnio-ciężkich przy- 
padkach trądu. W przypadkach najcięższych, zwłaszcza z powi- 
kłaniami w narządach wewnętrznych, leczenie to nie odnosiło 
żadnego skutku; w ciężkich tylko nieznaczny. 

— Rząd chiński rozpoczął walkę z nałogiem używania 
makowca; surowe zarządzenia mają w ciągu lat 10 nałóg ten 
całkowicie wykorzenić, a dowóz makowca z angielskich kolonii 
całkowicie usunąć. 

Mianowani. Dr Zygmunt Szymanowski z Warszawy 
asystentem zakładu weterynaryi w Krakowie, dr Edmund Ro- 
senhauch elewem kliniki okulistycznej w Krakowie; 

dr Kazimierz Miszke lekarzem kolejowym w Jaworznie 

Zmarli. Dr Antoni Zaręba zmarł d. 25.1. b. r. we Lwowie 
w 64 r. ż. 5. p. Zaręba pracował przez lat przeszło 30 w Dą- 
browie na stanowisku lekarza miejskiego i sądowego, zdobywa- 
jąc sobie powszechne poważanie i miłość zaletami swego umysłu 
i charakteru, wybitną wiedzą i gotowością niesienia ułgi cier- 
piącym. Biorąc żywy udział w pracy obywatelskiej, był ś. p. 
Zaręba przez długie lata członkiem Rady powiatowej, a przez 23 
lata burmistrzem m. Dąbrowy, które go za położone na tem sta- 
nowisku zasługi obdarzyło swem obywatelstwem honorowem. 

Dr Michał Kirkor, urodzony w Suwałkach w roku 1871, 
wychowaniec Uniwersytetu warszawskiego i krakowskiego, na- 
stępnie asystent Uniwersytetu Jagiellońskiego, (naprzód przy 
katedrze fizyologii, później w klinice chirurgicznej), zmarł po 
długiej chorobie (na gruźlicę) w Zakopanem dnia 25. L b. r. 
> p. Kirkor ogłosił drukiem: »Zmiany fizyologiczne w na- 
czyniach mięśni podczas ich skurczus (1900), »O zmianach 
w szybkości ruchu krwi w mięśniach prążkowanych podczas ich 
Czynności (1901) i wspólnie z prof. Cybulskim: »O przewodze- 
niu stanu czynnego przez zwoje międzykręgowe i o odruchowem 
wahaniu wstecznem prądu spoczynkowego«. Ze szczerym zapa- 
łem do idei ćwiczeń fizycznych, krzewił ją gorliwie, jako członek 
grona nauczycielskiego i komisyi szkolno-lckarskiej w Towarz. 
gimn. »Sokół« i jako członek oddziału turystycznego Towarzy- 
stwa tatrzańskiego. Zalety charakteru zjednały ś. p. Kirkorowi 
licznych przyjaciół. 

Dr Antoni Roicki we Lwowie w 66 r. ż. 
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Dr Awit Remger, ceniony przez kolegów lekarz wojskowy, 
w 36 r. ż, w Wilnie; dr Władysław Zamett z Wilna, wkrótce 
po powrocie z Mandżuryi, zaraziwszy się durem od chorego, 
W S2 w 

Słynny chemik, prof. Dymitr Mendelejew, twórca zna- 
nego pceryodycznego układu pierwiastków, autor wielu znako- 
mitych prac w dziedzinie chemii fizycznej, w Petersburgu w 72 
r. ż. (znakomitego tego uczonego zaliczyła krakowska Akademia 
Umiej. w poczet swych członków). 

Ginekolog prof Jentzer w Gandawie; 
Macedo w Lizbonie; 
w 71 r. ż w Londynie. 


internista prof. 
znakomity fizyolog prot. M. Foster 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we Środę dnia 13. lutego o godzinie 6 wieczór 
w Domu lekarskim (Radziwiłłowska 4). Na porządku dziennym: 
Dr T. Piotrowski: »W sprawie położnych w naszym kraju. 
Projekt poprawy stosunków. 


Walne Zgromadzenie powstającego Stowarzyszenia: 
„Związek lekarzy rządowych przy c. k. Władzach admini- 
stracyjno-polityczaych w Galicyie, odbędzie się w sobotę d. 16. 
lutego 1907 o godzinie 10 przedpołudniem we Lwowie 
w lokału Towarzystwa lekarzy gal. (plac Dominikański) z nastę- 
pującym porządkiem dziennym: 1) Sprawozdanie z dotychczaso- 
wej czynności założycieli Towarzystwa. 2) Wybór przewodniczą- 
cego, zastępcy, 5 członków wydziału oraz dwóch członków ko- 
misyi rewizyjnej. 3) Oznaczenie wysokości wkladek na r. 1907. 
4) Kilka uwag o dezynfekcyi zapomocą formaliny z demonstra- 
cyą aparatu własnego pomysłu. Kolega dr Gąsiorowski. 
5) (Wniosek w sprawie dyet przy podróżach urzędowych. 
6) Uwagi nad obecnem przedłożeniem rządowem w sprawie po- 
lepszenia bytu urzędników państwowych, a szczegółowo lekarzy 
powiatowy ch, oraz odpowiednie wnioski w tym kierunku co do 
dalszej akcyl. 

Kolegów lekarzy rządowych upraszamy o wzięcie udziału 
w zgromadzeniy, oraz o łaskawe poparcie celów Towarzystwa. Ko- 
ledzy lekarze przy władzach polityczno-administracyjnych, którzy 
przypadkowo zaproszenia nie otrzymali, zechcą się zgłosić u je- 
dnego z podpisanych. 

Jarosław, dnia 30. stycznia 1907. 
W imieniu założycieli Towarzystwa: 
Mr Kurasiewicz, Dr Czyżewicz. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


5 Nadesłane. 


Visvit stosował dr Ferd. Rosenthal, I. asystent klin. prof. 
Stoffela w Wiedniu (Berl klin. Wochenschrift 1906, Nr 48) 
w L oddziale polikliniki wiedeńskiej, do czego zachęciły go ko- 
rzystne wyniki, jakie z kliniki Leydena ogłosił Maass i równo- 
czesne zapewnienie, że nawet po długiem stosowaniu visvitu nie 
spostrzega się żadnego niekorzystnego wpływu, a to z powodu 
braku istot wyciągowych, oraz że jestto przetwór zupełnie nie- 
drażniący także przy cierpieniach serca i nerek, a obok tego 
odznaczający się przyjemnym smakiem. Doświadczenia poczy- 
nione w klinice prof. Stoffela przynoszą obok potwierdzenia po- 
wyższych szczegółów, przemawiających na korzyść visvitu, je- 
szcze dalsze wiadomości o korzystnem działaniu tego przetwora 
we wrzodzie żołądka. Chorego wyczerpanego i podupadłego 
na siłach udało się przy stosowaniu visvitu uratować, a to po- 
mimo bardzo podupadłego trawienia, zmuszającego do odstąpie- 
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nia od podawania mięsnych pokarmów przez cały czas zdrowie- 
nia. Wśród leczenia apetyt wyraźnie się poprawiał, a po 14 dniach 
osiągnięto przybytek wagi, wynoszący 2 klgr. i wzrost ilości 
hemoglobiny. 

Ze visvitu używać można nawet wobec podrażnienia nerek, 
tego dowodzi przypadck zapalenia nerek po płonicy, dotyczący 
I2-letniego chłopaka, cierpiącego równocześnie na liczne ropnie. 
Znaczne osłabienie ustąpiło szybko wśród podawania visvitu. 
Uwagi godnym jest również przypadek gruźlicy szczytu u 29-le- 
tniego mężczyzny, którego podupadający szybko stan ogólny 
ustąpił miejsca, po zażywaniu visvitu, znacznemu przybytkowi 
wagi. Podobnie a wyniki stwierdzono już w innych cho- 
robach, jak: choroba Basedowa, niedokrwistość, histerya, stwar- 
dnienie tętnic, cukrzyca, gruźlica płuc; dalej w okresie zdrowie- 
nia po zapaleniu płuc, grypie I innych chorobach zakaźnych, 
Srednia dawka 3 razy dziennie 1—2 łyżeczek kawowych. 24, 


Collargol poleca dr Wilke (Jedico 1906, Nr 52) jako 
środek przeciwpotny u suchotników. Poty nocne bowiem są, 
jego zdaniem, odczynem bioehemiczaym ustroju na wniknięcie 
istot toksycznych do obiegu krwi. Działanie collargolu zaś po- 
lega na katalizie wobec produktów baktcryi. Doświadczenie kli- 
niczne przemawia na korzyść tego tłómaczenia. W 5 przypad- 
kach IL. okresu suchot podawano 4 razy dziennie łyżkę stołową 
| pre. rozczynu collargoln. Po wyżyciu 2 g. znikły poty i go- 
rączka i nie powróciły przez następne 2 miesiące. W razie zaję- 
cia przewodu pokarmowego i utrudnionego wessania są wska- 
zane wcierania lub wstrzykiwania śródżylne. ll. 

Firma E. Merck (Darmstadt), wydała praktyczną ksią 
żeczkę, zawierającą zestawienie formułek recept obok wskazań 
i dawkowania, dotyczących opatentowanych i specyalnych prze- 
tworów. Na żądanie rozsyła firma ta lekarzom piśmiennictwo, 
celem bliższego zapoznania się z wartością danego przetworu 
i z poczynionemi dotąd doświadczeniami. (W książeczce na 
74 stronicach omówiono 35 przetworów. NI. 

Salipiryna, wyrobu firmy fabrycznej J. D. Riedel A. — 6. 
(Berlin) cieszy się wielkiem rozpowszechnieniem i uznaniem. 
Piśmiennictwo o salipirynie jest już dziś bardzo obszerne. Naj- 
wygodniejszą | najtańszą postacią są oryg. kołaczyki po 1 g. 
Wskazania są nader liczne i tak: jako środek przeciwgorączkowy 
(lepszy od innych, bo wolny od objawów ubocznych); w ostrym 
i przewlekłym gośćcu stawowym i wogóle w cierpieniach gość- 
cowych; jako lek przeciw grypie, przeziębieniu, nieżytom nosa 
i innym nieżytom, wreszcie przeciw nerwobolom, zapaleniom 
nerwów i bolom mięśniowym. Działa również uspokajająco i na- 
sennie. — Beuttner zestawia na zieździe ginek w Amsterdamie 
następujące wskazania: obfite regularności, krwotoki maciczne 
z różnych przyczyn, grożące poronienie, bolesna regularność 
objawy nerwowe i psychiczne na tle cierpień części rodnych. X4/ 


Theolactin, przetwór wyrabiany przez firmę fabryczną 
Zimmer et Co. (Frankfurt n. M.) stosował dr W. Krüger, asy- 
stent prof, Unverrichta w Magdeburgu (Therapie der Gegen- 
wart 1907, styczeń). Jestto sól podwójna tcobrominowo-sodowo- 
mleczna o wzorze Œ; H, N, O, Na. C, H, OHCOO Na. i przedsta- 
wia się jako proszek biały, łatwo w wodzie rozpuszczalny. Za- 
wiera teobrominy 57/6 pre. (lider), gdy diuretyna zawiera jej 
tylko 49:6 pre. Dawka dzienna 3—4, a nawet 6 gr. Ze względu 
na gorzki smak wskazane jest osłanianie opłatkiem. Zapisując 
rozczyn należy dla pokrycia smaku nżyć wody miętowej pół na 
pół z wodą przekroploną. Wyniki lecznicze w szeregu przypad- 
ków były bardzo korzystne (zapalenie nerek, wysięki opłucne 
i t d.). Teolactina działa silnie moczopędnie, niekiedy pewniej, 
niż diuretyna i inne środki moczopędne, gdzie zaś nie działała, 
tam i inne leki zawodziły. Zapobiedz wymiotom i utracie ape- 
tytu, jako przykrym działaniom ubocznym, można, podając lek 
ten w kołaczykach. Działania szkodliwego na inne narządy, 
szczególnie na serce, nie stwierdzono. Środek ten zdaje się dzia- 
łać przez czas dłuższy jeszcze po odstawieniu. Zmr. 
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Fóńdoriska 


uznana ZB 
najiepsząa i naturalna | 


Najlepsze AA w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteź dróg 
oddechowych. 
rozsyła na żądanie Brunnen- Unternehmung Krondorf be: 
lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bakowinyi 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 


Prospekty 
Karlsbad 
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Znakomity lek w 
septycznych, procesach 

ryz połogowych i t. d. jako- 
też środck zapobiegawczy przeciw gorączce połogowej. Do 
śródżylnego (bez szkodliwości), przez odbytnicę i wewnętrznego uży- 
cia; jako „Ungentum Credć' do wciersń. Takżo do leczenia 
ran i do przepłukiwań pęcherza. 


sprawach 


Wino dimose* Z rE 


wysława hig. Wiroń puw: Noanoa jarstw. Ey pi be, wielki modul złary 


Zupełnie niedrażniący 
protcinat srebra do lecze- 
p . nia zapalonych zakażo- 
nach błon WE A i gar dła (ugina, dyfterya) jakoteż na- 
rządu rodnego i do leczenia zukażeń spojówki i rogówki. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
wieńcom i niedokrewnym. Z powodu 
swego dobrego smaku używane chętnie 


wss przez dzieci i kobiety = 


Odznaczone kilkukrotnie, — Przeszła 5000 orzeczeń lekar- 
skich. Na żadanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki, 


J. Serravallo. Triest-Barcola. 


Płynny związek  salicyłu. 
Tanie, szybko uśmierzające 
ból wcieranie we wszela- 
kich cierpieniach gośćcowych (rozcieńczyć oliwa). Najmniej dra- 
Zni skóre. Nie działa ubocznie na narządy wewnętrzne. 


B. asystent kliniki chor. wewnętrznych 
Uniw. Jagiell. 


Ta Fabrik von Wi Faisg i Dr ZYGMUNT WĄSOWICZ 
SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI | przez cara zimęccd pazdziernika do 1 maja 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech 


20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie Rba. 8,50. W Z ako p a n e m 251 


z przesylką pocztową Rbs. 9. 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego* Kraków, w M 


rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i wa wszystkich księgarniach. | (Latem, jak zwykle W Krynicy). 
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Krewel & Co Fabryka chem., Köln a. Rh. 
SANGUINAL 


bardzo skuteczny, łatwo ulegający wessaniu i wygodny przetwór krwi i żelaza polecany najusilniej przez wielu 
wybitnych autorów łeczenia niedokrewności i blednicy i ich następstw, — Po długoletniem stosowaniu wypró- 
bowana postać podawania: 


Pilulae Sanguinalis Krewel 


jakoteż ich połączenia z creosot., guajacol. carb., acid. arsenicos., chinin. mur., jod. pur., ichtyol., natr. cin- 
namylic., extract. rhei., lecithin., vanadin., pentoxyd. 


Liquor Sanguinalis Krewel 
bardzo łatwo ulegający trawieniu płynny przetwór żelaza, szezególnie do praktyki kobiecej i dziecięcej stosowny. 
Możma otrzymać również w następujących wypróbowanych połączeniach: Liq. sanguinal. c. malto, liq. sanguinal. 
c. lecithin., liq. sanguinal. c. vanadin. jakoteż jako smaczna 


sangquinalowa zawiesina tranu 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b 
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Taanil olus dra Goldmana, bardzo skuteczny, | ja © 3 według dra Staedlora polecana gorące 
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gubny zarówno przeciw tasiemcowi jakoteż przeciw tę- szkodliwa, prosta w użyciu. sprawia w krótce zmniej- 

goryjcowi, gliście dżdźownicowatej 1 robaczkowej, wy- i 

próbowany. Kołaczyki taeniolowe dla dzieci, zamiast 
kolaczyków santoninowych 


JR R 


szenie się liczby napadów 


Wdechiwania vaporinowe używane także zapobiegawczo. 


Próbki i piśmiennictwo do rozporządzenia! 


Skład jeneralny na Austro-Węgry: Alte k. k. Feldapotheke Wien I. Stephansplatz 8. 
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PIERWSZY ZAKŁAD 
BANDAŻO-ORTOPAEDYCZNY 


BOGDANOWICZA 
Z PRAGI 


UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYANSKA 9. 
Dostawca bandaży dla Miejskiej Kasy chorych. 
Specyalista brzusznych pasów. ——= Dla Pań damska obsługa. 
Poleca swoje własne wyroby w najlepszych gatunkach 
we własnych i zagranicznych konstrukcyach, pasy prze- 
puklinowe, pachwinowe, pępkowe, pasy brzuszne i ner- 
kowe, konstrukcyi majsłynniejszych WP. Profesorów. 
Sznurówki i szelki do prostego trzymania się. Sztuczne 
aparaty do równania różnych części ciała oraz podu- 
szki i pończochy gumowe. Pasy hygieniczne miesięczne 
system 'Deufla. Irygatory, strzykawki, wata, przyrządy 
do iuhalacyi, przościeradła gumowe, suspensorya i t. p. 
Zamówienia wykonuje się szybko i odwrotna poczta. 

Na żądanie Wiel. P. T. Klientów przychodzę lub przyjeżdżam na Prowincyę. 


Bialska Fabryka Chemiczna 
„BESKID = 


wyrabła I poleca najnowsze w wodzie zupełnie rozpuszczalne przetwory: 


najnowsze antisepticum i desodorans w wo- 
dzie zupełnie w każdym stosunku rozpusz- 
czalne, w praktyce gynekologicznej jak naj- 
lepiej polecone, bez zawartości kw. karbol. 


Septosolum „Beskid“, 


idealne antisepticum i znakomite desodo- 

rans, przyjemnie pachnące, w wodzie roz 

puszczalne, niegryzące i nie niszczące ani 
materyi, ani bielizny. 


Formasol „Beskid“, 


e. salaothylo 250/, et 500/, znakomite an- 


Viscogen Beskid“ tirheumaticum jak najlepiej polecone, o pe- 
e a a a wnem i dzielnem działaniu. 


Vaselinum formasoli w tubach © geri we, 0 prar- 
Przetwory ,,Beskidu* są polecone przez Komisyę Przemysłową 
Towarzystwa Lekarskiego. 

Każda flaszka zaopatrzoną jest marką Towarzystwa Samopomocy Lekarzy. 
Cenniki i próbki WP. lekarzom bezpłatnie. 
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Kołaczyki sxst, hydrastis- gosypii, przy 
krwotokach macicznych, płucnych 
i wewnętrznych. 


Haemostan: 


Kołaczyki theobramin—Quebracho przeciw dy- 
chawicy Sercowej, dusznicy bolesnej, 
stwardnieniu tętnic i t. p. 


Przetwory żelatynowe: 


gałki pochwowe, świeczki nosowe i cewkowe, migdałki uszne, 
czopki stolcowe i pochwowe. 


Fizyologiczne sole: 


przy chorobach przemiany materyi. 


Apteka „AUSTRYA”. Wiedeń IX. Wabringerstrasse R 


Można otrzymać we wszystkich aptekach. 


Dispnon: 


bt 


~l 


| 


przetwory odżywcze teraźniejszości są : 


NAJLEPSZE 4 


Perdynamin 
„e: Lecithin-Perdynamin 
í Perdynamin-Kakao 
Lecitogen 
M Wskazania : blednica, niedokrewność, białaczka, 
suchoty, ozdrowienie, cierpienia nerwowe. 
Właściciel patentu: 
H. Barkowski, Berlin 0.27, Alexanderstr. 22. 


Wien Il/,. Castellezgasse 25. 
Najwyższe odznaczenia! 
Piśmiennictwo i próbki perdynaminy w każdym czasie bezpłatnie! 


Zastępca na Austro-Węgry : 
Mr. Camillo Raupenstranch, emer. Apotheker, 


„HYGE ÅAS CHEM.-FARM. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, aprekakz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze ; „HYGEA* 


uznane przez Tow, lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopuiwowym, kreosota- 
lem (,„Heyden* i duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem. gwajakolem, bromkiem kamfory, iehtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- 
kiem santalow ym, terpetynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu 1 szaruchą i w. innymi lekami. 


UWAGA: Aby uniknąć droższych. o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszum dodawać na receptach: „fabr. ZAHRAĄDNIK in 
scat. orig. 
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Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK*. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczainość, dokładność dawek i taniość. 


Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej”. 


” 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 


| Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK”. 


próbkina żądanie. 


cz lutego 1907. 


M MŁ ib W WAY W Z M4 V 


Dr Romuald Binder 


ordynuje 
w chorobach wewnętrznych 
i nerwowych x 


WILLA „STEFANIE“. 


RAAR 


7A WN EA IN FN. A 7 4 FP U FA 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05. wapnia 0'10. 

potasu 0:06, sodu 006, chininy 0005 1 strychiny 

000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


4 
| S. Hypophosphit comp. Dr. Egger | 
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, "jak w klinice Radcy dworu 
prof, Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mrateka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna it d. 


(en za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
d: za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


z a dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


ug Qae 


Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


PRZEGLĄD” LEKARSKI. 


UT = oz z 
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Patsntowany. Nazwa ustawowo sirzeżuna. 


(Gnajakol-Albuminat) 


W miejsce dotychczasowych przetworów guajakolowych, z któ- 

rych część pewna wywiera szkodliwe działania uboczne, podezas 

gdy sole guajako-siarczane z powodu niepewnego swego działania 

ogromnie utrudniają leczenie, polecamy Panom lekarzom najusil- 
niej nasz Histosan. 


Według badań Panów Prof. Dr. Neviuny'ego z instytutu farmakolo- 
qicznego uniwersytctu w innsbruku i bacań w instytucie dia Śie- 
dzenia chorób zakażnych uniwersytetu w Bernie, jakoteż w myśi 
orzeróżnych doświadczen w zakładach l.czniczych i sanałoryach. 
wywiera histosan wyjątkowo korzystne działaniu przy gruźlicy ja- 
koteż przy innych zakaźnych chorobach narządów oduechawych. 
Histosan przewyższa, jak to każdy lekarz a priori przyzna, jako 
połączenie białkowate każdy dotąd znany przetwar guajakolowy skła- 
dem racyonali ym a wypróbowanie go praktyczne pouczy w każdym 
przypadku, że przewyższa on skutecznością daleko wszystkie dotąd 

używane środki wewnętrzne w omawianych cierpieniach. 

Postaci przyjęcia dla dorosłych: 
Rp. Sirup. Histosani Rp. Tablettae Histosanl 
lag. orig. 1 scat. orig. I 

S. 8—4 razy dziennie 1 łyżeczkę kaw. $. 4—6 kołaczyków dziennie, 

Rp, Histosan pulv. 0.5 

tal dos, No XX 5 
S. 8—4 razy dziennie 1 proszek. = 

1 pudełeczko oryginalne kołaczyków - mieczno-cze- 
koladowych-histosanu 40 sztuk zawierające fr. 4*—. 
mk. 3:20, K, 4 1 faszka oryginalna syrupu- 


lanv. 
Ceny 
7 * histosanu fr. 4+—, mk, 3:20, K. 4—, 


Tokładne piśmiennictwo i próbki PP, lek. chetnie bezpłatnie do rozporządzenia 


Pabrik chemischer & diätet. Produkte 


S$ajfpaasen (Schweiz) Singen (Baden) 


BO E > ck E E <> | 
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Polecone przez Šwietne Tow. lekarskie krakowskie, 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jost najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiora 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 060%/, Fe i 010%% Mn wyrobu 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. 


ponsas 


205 


| Polecany jako rodek lekko strawny, popndzajaący apetyt, 
w bledniey, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- 
wowych słabościach. 
| Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosła używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej, Ą 
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wy:ób krajowy tańszy o 25%/, od takiegoż niemieckiego 
Dr Gudego w Lipsku. 
Dwie flaszki wysyłam franco. Dwie flaszki wysyłam franco. 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 


SE PIW PIĘPY POETY ZĘ 


Nie wala bielizny. 


Bez tłuszczu i zapachu. 
381/,0/, rtęci. 


DATE EREET EA "OE TETOS POSIEDZENIA A 1 | 


Weieranie 3—5 minut Najęzystsze, njgoiee CY RSE 


TARNE AA TYJĄ 1 OTÓW ETA 7 | 


A. ROSENBERG. 


sec. Dr. 


"sporządzony w 


a Stern- Apotheke | 
Budapest Yili. RaKkaczi-Ut 43. | 


1 graduowana tuba å 30 gr. 


1 p dełeczko å 10 dawek å 3 zr. H 2 Korony. 


Sprowadzać można przez apteki. 


Nr 6 


ui: 
= 


, 
, 


Nr 6 z PReEGLAN LEKARSKI. 9. lutego 1904. 


Wydaje się tylko na przepis lekarza! 


| SYRUP THYMOSULFOGUAJAKOLOW 


wyrobu 
KAZIMIERZA ARMATYSA 
aptekarza 


w STANISŁAWOWIE 


dozwolony do obrotu i rozpowszechnia reskryptom Min. 

spraw wewn. z dnia 14 sierp. 1906 |. 26556 polecony 

przez Świetną Komisyę przemysłowo-lekarska w Krakowie, 

zastępuje dzoższe wyroby obcokrajowe jak Syrolina, Sori- 
sina, Pertusina i inne, 


Cena jednej flaszki objętości 150 gr. 1 K80h. 


Dawka dzienna dla dorosłych 2—4 łyżeczki na dzień, dla 
dzieci 1—2 łyżeczek na dzień. 


"POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ awiza A Æ Sor POD ZŁOTĄ GWIAZDA 
APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ” 


PIOTRA MIKOLASCIIA 


I wyrabia: WE LWOWIE wyrabia: 
Syrup Sulfoguajakolowyi Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50"/, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2'50 K. 


Wydaje się tylko na przepis iekarski. 


—0—40—090—40—8410——%600——Git 40 00 00 410 10 00 304046 


Poleca ustalonej stawy WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 


a 


wwolowmrS M0 A03d039A YIZILUZ M VUOZIJRÄOLZ KĄZSEY BpZŁY 


-=< 


soem m e CZ 


Zawiera o 8°/, więcej Kalii sulfognajacolici z dodatkiem 
sterylizowanego wyciągu thymianowego. 


Rp. syrupi thyinosulfoguajakolici 
fabrie. Armatys BAG 


la faszka zaopatrzona w znaczek receptowy Tow. samoponi. lek. 


| Krajowy SEE, Aana 


5 Zaopatrzonezatestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 
tydaje się tylko na przepis lekarza. Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


DZSZ man E Wł Aini A MDR „6. aD 


LABORATOR WUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne :; 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień. potas, chining. 
losfor, Kae kwas i sole hypofosiorowe rozpuszczone w syrupie. Sklad chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w *, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aplekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, daja jednolita 
masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie 
mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i częslo pewny 
nawet w "wypadkach. gdy jnne leki skutku nie w ywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wiv- 
deńskiej na oddziele IM. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała namera się silnie, po- 
czem owija takowe wala lub flanela. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarsiwie rosyjskiem przez „ali zenić Rady Lek. i Min, spraw. wewn. w Polersburgu. 


AAPTEKA s 


+ LaORATORYUM 
KARMA: JW 


Y Eonian 


Stomachin (Cognac chinae). 208 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,„Stomachicum*. Dziala wzmaecniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apelyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „kyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymnjąc wymioty i nudności. Dla cierpiący ch 
na pluca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 035 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formuiki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gralis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu kolo Tarnowa. 


Rok XLVI. 


PRZEGLAD 


organ Towarzystw lekarskich: 
Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago. 


oraz 


Kraków, dnia 


lutego 1907 
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LEKARSKI 


krakowskiego i galicyjskiego 


sr 


Redaktor główny : 


Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z oddziału chorób wewnętrznych (1. B.) szpitala św. Łazarza 
w Krakowie. 


Myxoedema fruste (Hypoplasia gl. thyreoideae, 
nervi sympathici ac tractus genitalis) 
opisał 


prym. dr A. Krokiewicz. 
(Z rycina.) 


(Dokończenie.) 

Na dniu 28 maja wykonał prof. Dr. Ciechanowski 
w zakładzie anatomii patologicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego 
sekcyę naukową, a protokół oględzin zwłok opiewa: 

Roz zpoznanre anatomiczne: Tuberculosis miliaris 
mumio. (pulmon. renun., hepatis, (ienis). Degeneratio caseosa cum 
emollit. gland. lymph. mediastimalinum et bronchialinm. Degene- 
ralio adiposa renum, hepatis el myocardii. Plenritis serusa dextra, 
ss. compress. pulm. d. Polysarcia adiposa capitis, colli, thoracis, 
gabdom, extr. super. //alisteresis ossinm., /ufracho sterni. [)e- 
generatio gelatinosa carlilaginum intervertebralium., Striac cn- 
lumede copiosae el permagnuae. 

Osobnik nizkiego wzrostu, ogólna budowa dość dobra; 
twarz i szyja jakby silnie nabrzękłe, wskutek znacznego zg ru- 
bienia tkanki podskórnej, podobnie tułów i kończyny górne, 
zwłaszcza barki, natomiast kończyny dolne, zwłaszcza golenie, są 
stosunkowo mniej zgrubiałe. Zgrubienie to tkanki podskórnej 
zależy od bardzo obfitej podściółki tłuszczowej; obrzęk surowiczy 
i to nieznaczny stwierdza się w tkance podskórnej tylko około 
kostek nóg. Na skórze widać szerokie bardzo, ostro kończące 
się smugi, podobne pod każdym względem do pręg u ciężarnych, 
tylko znacznie szersze (na brzuchu prawie szerokości małego palca). 
Smugi te widać przedewszystkiem na skórze dolnej części brzu- 
cha, gdzie lezą symetrycznie, rozpromieniając się palczasto od 
pachwin ku górze i wewnątrz. Podobnie szerokie symetryczne 
smugi znajdują się w obu okolicach barkowych i na górnej czę- 
ści klatki piersiowej, w okolicy sutków. Drobniejsze, ale licz- 
niejsze smugi znajdują się na górnej części obu ud i górnej 
części obu ramion. Po rozcięciu powłok brzucha, smugi na brzu- 
chu silnie się marszczą i zwężają. Zresztą skóra wogóle blada, 
plamy pośmiertne miernie oblile w miejscach zwykłych. Mięśnie 
słabo EE zresztą bez zmian makroskopowych. Naczynia 
obwodowe: bez zmian. Stawy bez zmian. W kościach stwier- 
dzono zmiany następujące: Mostek wogóle giętki i podatny. 
W połowie górnej wzonu mostka zu yene złamanie poprzeczne 
z przesunięciem odłamków, tak, że na przekroju podłużnym ma 
mostek kształt bagnetowaty. Oba odłamki ze sobą ściśle już zro- 
śnięte. Pomiędzy trzonem a rękojeścią mostka stwierdza się nad- 
mierną ruchomość. Żebra cienkie, niezmiernie kruche i dają się 
niezmiernie łatwo krajać nożem, podobnie jak to bywa w zmię- 
kujieni kości. Klatka piersiowa lekko zgarbiona. Miednica ko- 
stna bez zmian, kształtu prawidłowego. Kości długie kończyn 
kształtu prawidłowego; snbstancya zbita trzonów nie jest zmic- 
niona, tylko w kości udowej na wewnętrznej jej stronie, od 
strony zatem jamy szpikowej, znajduje się pokład miękkiej sub- 
stancy! gąbczastej, jakby nowo wytworzonej. Szpik kości długich 
soczysty, ciemnoczerwony. Kręgosłup: w części piersiowej jedno- 
stajnie łukowato silniej ku tyłowi wygięty; wogóle bardzo gię- 
tki i podatny. Chrząstki międzykręgowe w środku galaretowato 
miększe, części te na przekroju silnie się wypuklają: substancya 
kostna kręgów (trzonów) bez wielkiej trudności daje się krajać 
nożem. 


Czaszka symetryczna, kości sklepienia prawidłowej gru- 
w ogóle bez zmian. Opona twarda łatwo się od czaszki 
oddziela, gładka, lśniąca, w zatokach żylnych krew płynna 
i skrzepy pośmiertne. Opony miękkie cienkie, gładkie, lśniące, 
w miernym stopniu biernie przekrwione. Tętnice na podstawie 
mózgu bez zmian. Mózg: kształt, wielkość, zbitość I rysunek 
makroskopowo prawidłowe, mierne przekrwienie bierne. Komórki 
mózgowe wielkości prawidłowej, zawierają ciecz jasną; wyściółka 
cienka, gładka, Iśniąca. Móżdźżek: wielkości i kształtu prawidło- 
wego: w półkuli prawel wybitniejsze bierne przekrwienie, zresztą 
zmian makroskopowych niema. Rdzeń przedłużony i most bez 


bości, 


zmian. |rzysadka mózgowa nie powiększona, makroskopowo nie- 
zmieniona. 
Sródpiersie: gruczoły limfatyczne powiększone, Lworzą przy 


rozdziale tchawicy pakiety miernej wielkości, — w kilku gru- 
czołach całkowite zserowacenie z rozmięknieniem, w innych bądź 
rozlany naciek gruźliczy, miejscami serowaciejący, bądź liczne 
gruzełki prosówkowce. (Grasica zanikła. W prawej jamie opłucnej 
obfita ciecz surowicza; w dolnych częściach obu opłuenych zro- 
sty wiotkie. Qpłucna prawa w częściach górnych nieco przy- 
imiona, zasiana gdzieniegdzie gruzełkami prosowatymi; lewa 
w częściach górnych g ladka, Jśniąca. Piuco prawe pomniejszone, 
w całości bezpow ielrzne; wśród miąższu rozsiane we wszystkich 
CZĘ ściach jednostajnie dość liczne gruzełki prosowale i guzki 
serowacicjące, dochodzące wielkości soczewicy; zresztą miąższ na 
przekroju gładki, ciemnoróżowy, bezpowietrzny, jędrny, za uci- 
skiem wydziela nieco cieczy krwawej, bezpowictrznej, nie mętnej. 
Płuco lewe: wśród miąższu, podobnie jak w płucu prawem, roz- 
siane gruzełki i guzki serowacicjące, zresztą miąższ różowy, ję- 
drny, powietrzny, dość suchy. Naczynia płucne bez zmian makro- 
skopowych. Oskrzela: błona śluzowa bladoróżowa, gładka, cienka. 
Grnczoly oskrzelowe: po stronie lewej zmienione pylicowo, po 
prawej prócz tego znajdują się w niektórych ogniska serowate, 
po częśc: rozmiękające. Gardło: błona śluzowa gładka, blada. 
Krtań: błona śluzowa gładka, blada. Tehawica: błona śluzowa 
bladoróżowa, gładka. 

ZOKOZGCZIY SAT EFY CZNIE OZAKAANIE ęty, dle 
na przekroju bez zmian makroskopowych. 


(GGruc 
mały; 

Worek osierdziowy zawiera lyżkę cieczy żółtawej przeźro- 
czystej. Osierdzie gładkie, lśniące; na nasierdziu kilkanaście pun- 
ktowatych wybroczyn, rozrzuconych nieregularnie. Tkanka pod- 
nasierdziowa bez zmian. Serce: wielkości prawidłowej (nie jest 
niedokształcone). Mięsień sercowy: żółtawy, jędrny. Naczynia 
wieńcowe: bez zmian. Komórka i przedsionek lewy: skurczone, 
ściana prawidłowej grubości. Zastawki: bez zmian, cienkie, gła- 
dkic, lśniące. komórka i przedsionek prawy: nierozszerzone, 
ściana grubości prawidłowej. Zastawki cienkie, gładkie, lśniące. 
Tętnica główna wązka, Hona wewnętrzna gładka. Żyły główne 
bez zmian. 

Jama brzuszna: cieczy: wolnej nie zawiera. Otrzewna gład- 
ka, Iśniąca, blada. Ułożenie zew: prawidłowe. Tkanka ttu- 
szczowa zaotrzewna i w obrębie sieci bardzo obfita. Sledziona 
powiększona w dwójnasób. miąższ ciemnowiśniowy, kruchy, za- 
siany mnóstwem gruzełków prosowatych, i większych, do wiel- 
kości soczewicy dochodzących, serowacicjących guzków. Nerki 
wielkości i zbitości prawidłowej; torehka cienka, łatwo daje się 
oddzielić, na powierzchni i w miąższu rozsiane gruzełki proso- 
wale, rysunck zresztą utrzymany, kora zabarwiona żółtawo. Mie- 
dniczki bez zmian. Nadnercza prawidłowej wielkości, substancya 
korowa ciemno - brunatno-czerwona, substancya rdzeniowa żół- 
tawa, soczysta, bardzo miękka. Trzustka bez zmian makrosko- 
powych. Wątroba wielkości i zbitości prawidłowej, rysunek zra- 
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zikowy wogóle utrzymany, miąższ żółtawo zabarwiony, na po- 
wierzchni widoczne gruzełki prosowate. Woreczek i przewody 
żółciowe bez zmian. Przełyk bez zmian. Zołądck zawiera nieco 
treści płynnej, błona śluzowa pośmiertnie nadirawiona. Jelita za- 
wierają kał żółty, papkowaty, błona śluzową bez zmian. Gruczoły 
krezkowe i zaotrzewne niepowiększonc, bez zmian makrosko- 
powych. Nąaczynią w jamie brzusznej, moczowody, pęcherz, bez 
zmian makroskopowych. 

Części płciowe: macica wogóle mała, szyjka dwa razy 
dłuższą od trzonu, ściany macicy cienkie. Błona śluzowa różowa, 
cienka, we wnętrzu nieco śluzu. Jajowody bez zmian. Jajniki 
małe, dość twarde, z wrębami na powierzchni, zresztą bez zmian 
makroskopowych. 

Rdzeń kręgowy bez żadnych zmian makroskopowych. 
Nerw współczulny odpreparowany na szyi po obu stro- 
nach, wydaje się zwłaszcza po stronie lewej szczupłejszy, 
zresztą makroskopowo bez zmian. 

Pomijając przyczynę bezpośrednią zejścia śmiertelnego, 
które zostało spowodowane nie przez zapalenie rozsiane 
ogniskowe płuc i wysięki opłucnowe, ale przez gruźlicę 
prosówkową i wysięki opłucnowe, przypadek nasz zasługuje 
na szczególniejsze uwzględnienie tak ze stanowiska klini- 
cznego, jak i anatomiczno-patologicznego, o ile stanowi 
niezwykły obraz chorobowy w następstwie zaburzeń czy n- 
nościowych gruczołu tarczowego. Klinicznie oka- 
zywał on pod wielu względami cechy przypominające obrzęk 
śluzowaty (eyroedema), którego powstanie odnosić należy 
dopiero do początku 14. roku życia, t. j. do czasu, w któ- 
rym chora zaczęła miesiączkować i pracować w szybie. 
Chora, do lat 14 zdrowa i należycie rozwinięta pod wzglę- 
dem fizycznym i umysłowym, nagle pod wplywem urazu 
fizycznego t. j. podźwignięeia się w kopalni, zaczyna nie- 
domagać; występują u niej zaburzenia odżywcze (tro- 
ficzne) w postaci chudnienia kończyn dolnych, a grubienia 
nieproporcyalnego głowy, karku, szyi, górnej części tułowia, 
kończyn górnych, mniej brzucha, wypadania włosów - = tu- 
dzież w układzie kostnym, objawiające się kruchością, łam- 
liwością i większą podatnością kości (załamanie się mostka, 
wygięcie tukowate kręgosłupa ku tyłowi w części grzbicto- 
wej, trudności stania na nogach), równocześnie traci 
inteligencyg i niedołężnieje umysłowo. Wskutek 
znacznego obrzęku tkanki podskórnej na szyi nie można 
było za życia wyczuć gruczołu tarczowego. Natomiast oglę- 
dziny pośmiertne stwierdziły obecność gruczołu tarczowego, 
ale gruczoł ten był mały, a więc niedokształcony. Również 
przy oględzinach pośmiertnych można było stwierdzić, iż 
zgrubienie głowy, tułowia w górnej części, kończyn górnych, 
karku i szyi polegało na znacznym rozroście tkanki pod- 
skórnej tłuszczowej (a nie śluzakowej), jakoteż można było 
stwierdzić zmiany w mostku (złamanie i zrośnięcie odłam- 
ków), w, kościach udowych narastanie istoty gąbczastej od 
jamy szpikowej, — szpik soczysty, czerwony w kościach 
długich, odwapnieuie kości (kadzsierests), zwyrodnienie ga- 
laretowate chrząstek międzykręgowych z następowem skrzy- 
wieniem kręgosłupa ku tyłowi, gdy kości czaszki | miednica 
kostna zmianom nic uległy. Zależnie od odwapniania się 
kości znajdował się w moczu obficie fosforan wapniowy 
zasadowy (kostny) obok śladów białka (albumenj. Hemial- 
bumoz w moczu nigdy nie wykazano. 

Obok zmian przypominających jakby 
charłactwo śluzakowe, było 


i anatomicznie szereg zaburzeń odrębnych, a polegających 
nerwów 


powyższych 


zauważyć można klinicznie 


nerwu współczulnego i 


ha alreracyi 
uaczynioruchowych, wraz z nim przebicgających, — 
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a mianowicie: znaczne rozszerzenie naczyń włosowatych ta 
skórze twarzy i kończyn dolnych, rozliczne i rozległe smugi 
i pręgi, po całem ciele rozrzucone, a okazujące niezwykłą 
symctryę ze względu na postać i usadowieniec; zaburzenia 
ze strony jnncrwacyi serca w postaci nadzwyczaj przyspic- 
szonej czynności serca (tachycardia — 180 uderzeń tętna 
na tudzież działanic leków sercowych 


minutę) ujemne 


a zwłaszcza naparstnicy na zwolnienie czynności serca; 


wreszcie niezwykła pobudliwość naczyniowa obwodowa. 
Przyczynę tych zaburzeń w znacznej części odnieść należy 
i do zmian w nerwic współczulnym, który według 
brzmienia protokołu anatomicznego po obu stronach szyi, 
po stronic lewej wydaje się szczuplejszy, 
innych 


a zwłaszcza 
aniżcii w warunkach prawidłowych, choć zmian 
makroskopowych i mikroskopowych nie okazuje. 

Na uwagę zasługuje i niedokształt narządów roz- 

Na g sług lokształt l 
rodczych, zwłaszcza macicy. 

Wogóle w przypadku naszym uderza nie- 
dokształt, a więc wada rozwoju gruczołu tar- 
CZOWEGO, Nefer AWED olcen lnego i marzgdu 
płciowego. 

Rozpatrując rzecz dokładnie, musimy przyjść do prze- 
konania, iż przyczynę zmian, powyżej opisanych w naszym 
przypadku należy, odnieść przeważnie do nieprawidłowej 
czynności gruczołu tarczowego niedokształconego, a ponie- 
kąd i do niedokształconcgo nerwu współczulnego. Dopóki 
osobnik nasz znajdował się w wieku dziecięcym, ten »za 
mały« niedokształcony gruczol tarczowy, odpowiadał swemu 
zadaniu; skoro zaś z chwilą przekształcenia się osobnika, 
t. |. z chwilą wystąpienia miesiączkowania warunki ustroju 
się zmieniły, tenże gruczoł, powstrzymany w swym rozwoju, 
okazał się niedostateczny, aby mógł skutecznie działać 
i sprostać odpowiednio swemu lzyologicznemu przeznaczc- 
niu. W następstwie lego wytworzyła się sprawa chorobowa, 
przypominająca bardzo obrzęk śluzowaty, zwany wejwoe- 
dema fruste. 

Podobne przypadki niedokształconego obrzęku śluzo- 
watego, -- ale nie do tego stopnia posunięte, — opisują 
Ilertoghoe z Antwarpii i Ewald'w Berlinie. 

Bardzo ciekawy przypadek maywocedema Jruste przedstawi 
Ewald na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Berlinie 
w dniu 12. grudnia 1900 r. dotyczący kobiety 40-letnicj, po- 
chodzącej z wytwornego towarzystwa. Była ona zawsze zdrową 
aż do zamążpójścia; wówczas przebywała jakąś chorobę kobiecą. 
Przed dwoma laty zauważyła brzęknięcie twarzy, zwłaszcza po- 
liczków i powick; początkowo był i znaczny obrzęk rąk; równo- 
cześnie wypadanie włosów, nieznaczne zaburzenia w trawieniu, 
brak apetytu, bardzo wielkie znużenie; przypady nerwowe, jak 
ogólny niepokój, znaczne bicie serca, bezsenność, coraz większa 
apatya, sny trapiące i myśli prześladowcze, bole w członkach, 
zwłaszcza na grzbiecie, rychłe bardzo nużenie się po kaźdej 
pracy. Przy zażywaniu kołaczyków tyreoidynowych i pobycie 
w wysokich górach chora czuje się lepiej. Badaniam można 
było stwierdzić brak przesmyku (s/hnius) i lewej połowy gru- 
czołu tarczowego, gdy natomiast prawa połowa gruczołu tar- 
czowego była utrzymaną. Tętno wynosiło 132; tony czyste, wy- 
miary serca prawidłowe; drżenie rak przy wyprostowywaniu, 
a nóg przy opuszczaniu; chora upada przy usiłowaniu stania na 
nogach. Brak objawów Grafego i Móbiusa; bardzo słaby i nie- 
znaczny /agopźtalmaus. Brak trzeszczów, brak znamion histeryi, 
Pobudliwość aerwowa prawidłowa. W moczu brak cukru i białka, 

Niczwykły objaw chorobowy, a dotychczas nieopisany, 


stanowią w przypadku naszym zmiany naczynioruchowe 
w postaci rozległych symetrycznych smug i pręg cicmno- 


fioletowych na skórze, jak i bardzo znacznie przyspieszona 


16. lutego 1907 


czynność serca (tętno prawie stale dochodziło do 180 udc- 
rzeń na minutę), co odnieść musimy jużto do niedokształ- 
conego nerwu współczulnego, jużto do nieprawidłowego dzia- 
łania niedokształconego grnezołu tarczowego. 

Nawiązując do najnowszych spostrzeżeń z zakresu 
fizvologii i patologii gruczołu tarczowego musimy zazna- 
czyć, iż przypadek nasz stwierdza najnowsze tcoryc, wygło- 
szone na ostatnim zjeździe monachijskim. Gruczoł tarczowy 
nicddokształcony mógł sprostać swemu zadaniu, t. j. zniwe- 
czyć enterotoksyny, doprowadzone doń drogą naczyń krwio- 
nośnych, jak długo osobnik nasz znajdował się w wieku 
dziecięcym. Z chwilą pokwitania, a tem samem przekształ- 
cania się ustroju i zwiększania pobudliwości nerwowo płcio- 
wej wskutek niedakształtu gruczołu tarczowego czynność 
jego okazała się niedostateczną i wystąpiła niecdomoga czyn 
samem zaczął się 


nościowa gruczołu a tem 


wytwarzać stan zwany »&ypothyrcoidismuss. Wówczas zaczęły 


tarczowego, 


pojawiać się objawy, przypominające jakby obrzęk śluzowaty 
(rozwój tkanki tłuszczowej, zaburzenia odżywcze, upośledze- 
nie inteligencvi ete.) a zarazem skutkiem ustawicznego 
drażnienia nerwu współczulnego i zmiany naczynioruchowe. 
Ponieważ z powodu znacznego obrzęku na szyi nic można 
było za życia wyczuć gruczolu tarczowego (niedokształco- 
nego) i wobec tego podawano chorej tyrcoidynę Mercka 
[po 03 -o'g dziennie), wytworzył się sztucznie stan »/yj'per- 
lhyreoidismus«, którego następstwem wobec niedokształco- 
nego nerwu współezulnego było tak znaczne przyspieszenie 
akcyi serca, ogólna zwiększona pobudliwość nerwowa, Dez- 
senność i tak rozległe zmiany naczynioruchowe w postaci 
smug i pręgów symetrycznych na skórze. W ten sposób 
tłómaczy się i nickorzystne później działanie tyrcoidynv. 

Jako czynnik etvologiczny, w danym przypadku przy- 
czyniający się do wystąpienia sprawy chorobowej, należy 
uważać i uraz fizyczny i ciężką kilkunastogodzinną pracę 
na dobę w szybie kopalnianym. 

Piśmiennictwo. 1) Kongress (iw innere Medicin 1900. Berl. klin. 
Woel. Nr 20 Igob. — 2) A. lfolub: Zur Thyroideabehandlung des Morbus 
Basedowii und insbesonderc sciner Kombination mit Myxoedem, Wien klin 
therap, Woch Nr 23. 1906. — 3) Ióveninayer: Vorstellung eines Falles 
yon Myxocdem Nitznng im trz, Vereine in Berlin v. 12. VII. 1809. Berl, 
klin, Woch, Nr 31. 1899. -— 4! Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Munchen 1899. Berl. klin. Woch Nr 43. 1899. 5) Ewald: Mys- 
oedema fruste. Berl. klin. Woch. Nr 53. 1900. 6, Die Erkrankungen 
der Schilddrüse, Mysoedem u Kietnismus von Prof. Ewald (Morbus Base- 
dovii u. Myxoedem). Spezielle Pathologie u. Therapie von Nothnagel. XXII 
Bd. 7) Hirschl: Wien klin. Woch. Nr 27. 1go0o. 8) Ulrich: dio 
Therapeut, Monatsh. Nr o. 1goo; Kiljatschkin: dto Berl. klin Woch. Nr 
20. 1991, 9) Hertoghoe: Myxoedema fruste. Berl. klin. Woch. 1900. 
to) Waher Menke: Schilddrüse u. Myxoedem. Ber. klin. Woch. Nr. 51. 
1898. — 11) Fost: Berlin. klin Woch. 1898. — 12) Konig: Berlin. klin, 
Woch. Nr 48. 1gor. Demonstracya. -— 13) Kassovitz: 74 Versammlung dents. 
Naturforscher und Aerzte in Narlsbad. Berl. klin. Woch. Nr 39 1902. — 
14) Pineles: ibidem. 15) Ueber einen Fall von tIhyreoaplasic (angebore- 
her Myxoedem) u. uber den abnornen Tiefstand des Nabels bei diesem 
Bildungsdefekt v. Prof, Argutinsky in Kazań Berl. klin. Woch. Nr 35. 1905. 


==- 


O białaczce i chorobach pokrewnych. 
Podai 


Dr E. Stahr. 


(Ciąg dalszy.) 

Wedle szkoły Ehrlicha towarzvszy białaczce pra- 
wdziwej, — mówię odtąd tylko o postaci łimfadenoidalnej, — 
względna i bezwzględna limfocytoza, zaś białaczka rzekoma 
w tem jest tylko do białaczki j podobna, że 


prawdziwej 
Zawsze towarzyszy jej we krwi lmfocvtoza, ale tylko 
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względna (relative Lymphocytose) t. +. wysoki odsetek lim- 
focytów, chociaż na ogół biorąc, może limfocytów wcale 
nie być więcej, niż we krwi prawidłowej. Tą wzgledną lim- 
focytozą odróżniać się ma też ta właściwa białaczka rze- 
koma (ulczkaenia) od postaci, tylko klinicznie do niej po- 
dobnych, ale w istocie swej odmiennych (pscudokuk. tbc. 
Paltauf. Sternberg, /uwdkosarcomałosis Kun drat itp.). 

Troje (Uber Leukacmie u. Pseudoleukacmie. Deuts. 
med. Wochs. 1592) zwracał uwagę na wielkość śledziony. 
Zauważył on, że w białaczce rzekomej obrzęk śledziony 
bywa zwykle większy i twardszy, niż w białaczce prawdzi- 
wej (limfadenoidalnej). Badania późniejsze jednak dowiodły, 
że śledziony w białaczce rzekomej bywają większe i tward- 
sze z powodu silniejszego zajęcia torebki i podścieliska, 
a nadto, że i w białaczce rzekomej trafiają się małe, mięk- 
kie obrzęki śledziony, a na odwrót i w białaczce prawdzi- 
wej obrzęki śledziony wielkie z zgrubiałą torebką i pod- 
ścieliskiem nie należą też do nadzwyczajnych wyjątków. 
To samo można powiedzieć o gruczołach. 

Bonda") podawał, że w białaczce prawdziwej w prze- 
ciwieństwie do hiałaczki rzekomej w ogniskach przerzuto- 
wych śródbłonek naczyniowy gwałtownie buja i tem tłó- 
maczył przedostawanie się niezliczonych limfocytów do na- 
czyń. Objaśnienie to i różnica później upadły. Borst 
(Würzburger Berichte XXXI. 1897) opisywał to samo bu- 
janie i w białaczce rzekomej. 

Ścisłego odgraniczenia, jak widzimy, nie dały nam ani 
spostrzeganie kliniczne, ani badania anatomiczno-patologi- 
czne. Wobec tego nasuwa się samo przez się pytanie, czy 
też przejścia z białaczki rzekomej w białaczkę prawdziwą 
są możliwe? 

Szkoła Ehriicha uważa te dwie choroby za zupeł- 
nie różne sprawy, które maja tvlko histologiczne podłoże 
wspólne. 

Pomimo, że niewątpliwie wiele przypadków przejścia 
białaczki rzekomej w białaczkę prawdziwą są tylko pozor- 
nemi przejściami, a mianowicie zwykłemi białaczkami rze- 
komemi z przedzgonną limfocytozą (terminale Reizungs- 
lvmphocytose), to jednak dokładne spostrzeganie przypad- 
ków białaczki rzekomej, które dostarczyło nam na pewno 
odpowiednich ctapów w obrazie krwi, dowodzi, że przecho- 
dzenie białaczki rzekomej w prawdziwą jest z wszelką pc- 
wnością możliwe. Godzą się na tę możliwość Klein, 
Pappcnheim, Tóirk i inni. Nie wynika z iego, żeby 
|) każda białaczka rzekoma przechodziła w prawdziwą lub 
musiała przechodzić, albo żeby 2) każda białaczka prawdzi- 
wa wyszła z rzekomej, bu w pierwszym razie może stale 
w danym przypadku brakować warunków, czy może skłon- 
ności do białaczki prawdziwej, a w drugim razie może od 
pierwszej chwili zaistnieć wszystko, potrzebne dla powstania 
białaczki. 

Türk (Ein System der Lymphomatosen. Wien. klin. 
Wochs. 1903), Schur (Ibid, Nr 5, 1903), oraz w naszej 
literaturze Stanisław Klein (Medycyna 1993: O rozpozna- 
waniu białaczki) opisują przypadki, dowodzące możliwości 
przechodzenia jednej sprawy w drugą. Raz na podstawie 
badania krwi musieli oni w swoich spostrzeżeniach rozpo- 
znawać białaczkę rzekomą, raz prawdziwą. 

Najdalej w tej sprawie idzie Klein (1.c.str. 694) zdaje 
się zupełnie słusznie twierdzić, że »oha stany chorobo- 
we, jako mające jednakowy obraz kliniczny, występujące 
na przemian u jednego i tego samego osobnika, przecho- 
dzące często niepostrzeżenie jeden w drugi, albo w pe- 
wnych okresach mało od siebie się różniące, stanowią 
jedno tylko cierpienie o rozmaitem, być może, tylko 
natężeniu czyli, że białaczka rzekoma limfadenoi- 
dalna (jak Klein mówi »limfatyczna«) jest zawsze i od- 
razu białaczką prawdziwą limfadenoidalną«. 

Jakkolwiek jest, to jednak przyznać musimy, że wcale 
nie ma takiej granicy między obiema sprawami, jak to 


u) Cyt. za Pappenheimem (L e). 
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utrzymywał Ehrlich, Pinkus i że przeciwnie wszystko 
przemawia za bardzo blizkiem obu spraw pokrewieństwem. 

Mechanizm przechodzenia białaczki rzekomej w bia- 
łaczkę prawdziwą (porównaj stu. 8i9 Tórk, Klein) nie 
jest dotąd jasno wytłómaczony 

Skoro możliwe jest przechodzenie jednej sprawy 
w drugą, muszą istnice i postacie przejściowe. Otóż do ta- 
kich postaci pośrednich między białaczką rzekomą limfadc- 
noidalną (czasem z towarzyszącą myclocytozą), a białaczką 
prawdziwą lmfadenoidalną należy zaliczyć przypadki, opi- 
sane pizz IL NEMGNSGZNACEAMAH, Papa nę 
herma 7, Korma maseely 

Czy w podobny sposób białaczka rzekoma mycloi- 
dalna lub też mięsak szpikowy (mycłoma) może przejść 
w białaczkę prawdziwą myctoidalną, dotąd nic pewnego 
o tem nie wiemy. Przyszłość to rozstrzygnie, a, być może, 
na korzyść możliwości przechodzenia jednej sprawy w drugą. 

Jeżeli nadto zważymy jeszcze, że udowodniono (Pitek 
Wilkinson patrz str. 14) istnienie przejść między bia 
łaczkowem bujaniem limfadenoidalnem i myeloidalncm, to 
musimy się coraz bardziej skłaniać do unitarystyczne- 
go patrzenia na wszystkie sprawy białaczkowe i białaczko- 
wym. podobne. 

Wspomniałem już wyżej, że nieraz w loku zmian bia- 
łaczkowych w śledzionie lub gruczołach spotykamy obok 
znacznego zgrubienia tkanki podścicliskowej także czasami 
nadzwyczajne zgrubienie torebki (perzsplenitts, porzadenalis). 
Otóż w białaczkach prawdziwych i rzekomych szpikowych 
opisywano zmiany w kościach, nieraz wybitne, w postaci 
stwardnienia  fosłeoskłerosts). Opisywane  znieksztalinienia 
kości są sprawą równoległą do sprawy w torebce śledziony 
lub gruczołów (pezispłenitis lub też pertadenitis) i zależą od 
przypadkowego silniejszego zajęcia okostnej. Stwardnienie 
kości w toku białaczki szpikowej prawdziwej opisał Ileuck'$), 
5ehwachiń, |alsogin>) 1 $elhmoriŻh a weród iske 
taczki rzekomej szpikowej Baumgarten?) i inni. 

Niejednokrotnie mówiliśmy w tej pracy o przerzutach, 
Przerznty też spotykamy bardzo często w białaczce pra- 
wdziwej i rzekomej limfadenoidalnej, co się da łatwo wy- 
ttómaczyć chociażby tem, że tkanka limfadenoidalna rozs 
siana jest już w warunkach prawidłowych prawie po całym 
ustroju (ubiquitary; natomiast przerzuty w ioku białaczko- 
wych bujań mycloidalnych spotykamy wprost wyjątkowo, 
bo tkanka myeloidalna ograniczona jest w warunkach pra- 
widłowych do szpiku kostnego. (Zresztą jest to jeszcze py- 
tanie. czy to są przerzuty w całem tego słowa znaczeniu, 
dość, że mówimy w tych chorobach o przerzutach). 

Otóż co się tyczy przerzutów, = mówimy tu zatem 
wyłącznie o sprawach  limfadonoidainvch, to one są 
wśród białaczki prawdziwej (lub też rzekomej) sprawą 
wtórną, której tłem głównem jest owo samoistne bujanie 
tkanki limfadenoidalnej, toczące się głównie w narządach 
krwiotwórczych (gruczoły chłonne, śledziona, szpik), Prze- 
rzutami w tych chorobach nazywamy guzy limfatyczne (Zm 
płomataj w wątrobie, nerkach, jelitach, skórze, a nawet 
okostnej. (Dok. nast.) 


` 


12) |. Michaelis: Uber ciner der Gruppe der łenkaemieahnlichen 
Erkrankungen angehorigen Fall. Żeits. f kl. Med. T. 45. 

1) Nćkam: Monatsh. £ pract. I)ermatol 1891. St. b25. 

'4) pappenheim: Źcitsch. f. kl. Med. VT, 52. 

4) STAKIEM Cabl M inneve Med, 1905. w 34 1 35. 

16) Ileuck: Zwei Falle von leukaemic nut cigentlichem Blut resp. 
Knochenmarksbefund. Virch. Arch. 1. 78. 5. 475 

u) Schwarz: Fin Fall von Łenkaemie mit Riesenzellenembolie und 
allg. Ostcosclerose, Zeits. l. Heilk. XXII Abt f. pathol. Anatom, S, 294. 

38) Jaksch: Multiple Periostaffektionen u. an myeloide Lenkaemie 
mahnender bBłutbefund. Tbid. Abth. f£ innere Med. S. 259. 

19) $chmor!: Feukaemie mit Nusgang in Osteosklerose. Münch, med. 
NOCHENSTZJNNIE 

20) Baumgarten: Nyelogene Psendolenkaemie mit Ansgang in allg. 
Ostcoskierose. Arbeit, aus d, path -anat, Institut Tübingen, T, TL 1899. 5. 
499 (podane wedle Pappenhelima, Sternberga i innych). 


Nr 7 
Oceny i sprawozdania. 


O»chromaniu napadowem«e (claudication inter- 
mittente Charcot) i pokrewnych cierpieniach. 


(Sprawozdanie poglądowe.) 
Napisał 


Dr Adam Rydel. 


(Ciąg dalszy.) 

Ubiegły rok przyniósł dwa podobne, a bardzo pouczające 
przypadki. Pierwszy z nich zawdzięczamy loetermannowi, 
drugi Erbowi. 

Determann opisuje Rosyanina, liczącego 51 lat, który 
ani kiły nie przebywał, ani wyskoku nie nadużywał, natomiast 
palił tytoń niezwykle silnie t u którego były wybitne objawy 
neurastenii, powstałej pod wpływem nieszczęść i przepracowa- 
nia. Od roku cierpiał ten chory na napady bicia serca, tudzież 
ziębnięcia stóp, połączone z imrowieniami W krótkim czasie 
zaburzenia w krążeniu w stopach doprowadziły do zgorzeli paru 
palców, które też musiano odjąć. U chorego tego stwierdził 
Determann »chromanic napadowe« nietylko w obu kończy- 
nach dolnych, ale także ı w prawej górnej, tudzież »chrotmaniee 
języka, a oprócz tego owrzodzenia tuż nad obojczykiem prawym, 
wywołane niewątpliwie przez miażdżycę naczyń. Już po kilku 
(10) minutach chodzenia pojawiało się zmęczenie, połączone z bo- 
lami i sztywnością, które tak silnie się wzniagało, iż w końcu 
chory tylko z największym wysiłkiem mógł się naprzód poru- 
szać, Do zupełnej utraty władzy nie dochodziło, natomiast po 
-godzinnym wypoczynku chód stawał się prawidłowym. Tętna 
grzbietowej tętnicy stopy i tętnicy piszczelowej tylnej nie mozna 
było wyczuć; w tętnicy podkolanowej było ono ogromnie osła- 
bione Siła prawej ręki zmniejszona (dynamometr 55 : 75). Jeśli 
choremu polecono wykonywać ręką pewne ruchy, n. p. na prze- 
mian zamykać i otwierać dłoń, lub nawracać i odwracać przed- 
ramię, to czynność ta, zrazu prawidłowo wykonywana, stawała 
się po „kilku minutach coraz nicudolniejszą, aż wreszcie po 5—8 
minutach stawała się wręcz niemożliwą. Podobne objawy, tylko 
słabsze, istniały 1 w lewej górnej kończynie. Wreszcie można 
było zauważyć już przy zwykłej rozmowie z chorym, iż po pe- 
wnym czasie wymowa stawała się coraz trudniejszą — do zu- 
pełnej utraty mowy jednak nie dochodziło. Przy badaniu ru- 
chów języka w zwykły sposób nic nieprawidłowego nie można 
było znaleźć; jeśli jednak polecono choremu jedną i tę samą 
zgłoskę o językowej spółgłosce raz za razem szybko powtarzać, 
to występowały silne zabnrzenia wymowy. Zbyleczna dodawać, 
iż zaburzenia te nie miały żadnego podobieństwa do niemoty 
(aphasia). Przypadek Erba odznacza się długą, bo trzech- 
letnią obserwacyą. — lzraclita, 32 lata liczący, spostrzegł 
w dwa lata po przebyciu kiły pierwsze objawy »chromania na- 
padowego<, które polegały na występowaniu przy chodzeniu 
uczucia gorąca w nogach, tudzież silnego zmęczenia. W rok 
później podobne przypadłości poczęły występować w lewem ra- 
mieniu. Badanie stwierdziło objawy miażdżycy, zmniejszenie się 
pocenia lewej stopy, wynik jednak badania promieniami Roent- 
gena był ujemny. leczeniem swoistem, bardzo energicznem, obok 
stosowania innych (powyżej wymienionych) środków uzyskano 
bardzo znaczną poprawę. Jednak w niespełna 3 lata choroba 
tak postąpiła, iż chodzenie stało się w wysokim stopniu utru- 
dnione, a dłużej trwające ruchy lewą kończyną górną wywoły- 
wały bardzo silne osłabienie i bole. Tym razem tętna na stopie 
lewej i lewej kończynie górnej już nie było można wymacać, 
a na stopie prawej było ono bardzo osłabione. 

Oto wszystkie przypadki, dotychczas znane, w których 
cierpienie, zupełnie podobne do »chromania napadowego«, po- 
jawiło się także w zakresie innych narządów, a nietylko w koń- 
czynach dolnych; to też dia objęcia wspólną nazwą niewątpliwie 
tego samego cierpienia mimo różnego umiejscowienia, nazwa 
dotychczasowa: caudication iutermittente /niermillierendes Finken 
(Charcot) lub qysasta intermittens augioscierolica -— nie wystar- 
czała. Poczęto więc przypadki, w których były zajęte ramiona 
nazywać »chromaniem napadowem ramienia< (intermitlierendes 
Hinken des Armes) lub też posługiwać się bardziej ogólnemi 
nazwami: jak zepasłkemza parowysmałica angioscierolica (lmxem- 
burg), lub może najlepszą, podaną przez Determanna >dyski- 
neszae lub »akżitesta intermittens angioscleroticas, (6 Gb m. 
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Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna teoretyczna. 


F. Steinhaus. Badania nad nowym gatunkiem droż- 
dży, ehorobotwórezym dla człowieka i zwierząt (Sacekaro- 
Hepces menibranogenes). (Centr. /. Baki. O. L. 43, str. 49]. Autor 
przypomina, że od czasu odkrycia Bnssego w r. 13894, który 
stwierdził, że drożdże mogą wywołać ciężką chorobę u czło- 
wieka, zwróciły drożdże na siebie baczną uwagę. Przedewszy- 
stkiem jednak zajmowano się ich stosunkiem do nowotworów, 
a to głównie od prac Sanfelicego, znacznie zaś mniej jako przy- 
czyną innvch chorób u człowieka. Stwierdzono jednak, że droż- 
dże mogą być przyczyną lak miejscowych (zapalenia błony ślu 
zowej macicy, nosa, rogówki), jak i ogólnych spraw chorobo- 
wych u człowieka, które nieraz śmiercią się kończą. Spostrzeże- 
nie autora dotyczyło dziecka, u którego w 5. dniu płonicy wy- 
stąpiły objawy dławca. Z powodu ciągle wzrastającej duszności 
wykonano w 21. dniu choroby tracheotomię, przy której wy- 
dobyto z tchawiey błonę, różniącą się wejrzeniem i zbitością od 
błonv dławcowej. Dziecko nazajutrz zmarło: sekcyi nie robiono. 
Z owej błony otrzymał autor czystą hodowlę drożdży, a drobno- 
widowo składała się ta błona tylka z włóknka i z drożdży. 
Drożdże te były zwyczajnie okrągłe, wielkości ciałek nerwowych; 
przed pączkowaniem przybierały postać gruszkowatą, W starych 
hodowlach i w narządach zwierzęcych miały wyraźną otoczkę, 
w świeżych hodowlach nie. Rosłv na wszystkich pożywkach, 
lepiej na kwaśno oddziałujących. Zakażenie zwierząt udawało się 
najłatwiej przez szczepienie do otrzewnej: myszy ginęły po 1, 
króliki po 6, a świnki morskie po 8—12 dniach. Zawsze zja- 
wiatła się w przebiegu choroby gorączka i duszność, często 
drgawki i porażenia, zwłaszcza odnóży tylnych. Króliki ginęły 
również stale po zaszczepieniu drożdży do żyły i po spożyciu 
z pokarmami dużej ilości hodowli drożdży. Porażenia, które wy- 
stępowały u królików, tłómaczy autor sadowieniem się drożdży 
w mózgu zwierzęcia. Autor podnosi. że należałoby zwracać wię- 
cej uwagi na tę grnpę zarazków, niż się to dotąd czyniło. 

R. Natsch. 

Nan Gieson. Pewna i prosta metoda badania nkładu 
nerwowego, a głównie jej ZADANIE w rozpoznaniu 
i badaniu tworów Negriepo. Sticker. Odbitki narza- 
dów /Organabidriicke) zamiast dan Centr. f. Maki, O. 
L 43, str. 205). Zdaniem obu autorów AKC skrawków z na- 
rządów, wystarczy często zrobić odbitkę, czyli odcisk narządu 
na szkiełku i następnie zabarwić. Wan Gieson zajmuje się wy- 
łącznie układem nerwowym. Kawałek szarej substancyi, wielko- 
ści groszku, ugniata lekko szkiełkiem nakrywkowem i następnie 
przesuwa AKEKO nakrywkowe wraz z tkanką po szkiełku przed- 
miotowem. Taki preparat ustala w wyskoku metylowym kilka 
sekund i barwi 1—2 minut następującą mieszaniną: Nasycony 
alkohol. rozczyn rosanilin-fioletu 2 krople, nasycony wodny roz- 
czyn błękitu metylenowego 1 kropla, wody przekroplonej 
10 ctim.*. Barwik należy zawsze świeżo przygotować. Twory Ne- 
griego mają się przytem doskonale barwić. Sticker stosuje po- 
dobną metodę do wszystkich innych narządów, unikając jednak 
przesuwania tkanki po szkiełku, a tylko lekko przyciskając 
szkiełko do świeżego przekroju narządu lub naodwrót. Przed za- 
barwieniem n. p. błękitem lub fuksvną utrwala preparat w wy- 
skoku lnb a płomieniem; albo też barwi go metodą Mava 
i Grinwalda, używaną do barwienia krwi. Wyniki mają być do- 
skonałe. Metoda ta zawodzi jedynie tam, gdzie zawiele krwi lub 
surowicy zalewa powierzchnię przekroju narządu, lub też na- 
odwrót, gdzie oblitość zbitej tkanki łącznej nie dozwala przy- 
lepić się do szkiełka przy lekkim ucisku żadnym histologicznym 
składnikom. RE Nitsch. 

A. Di Donna, Badania nad nodpornianiem zapomocą 
watków waglikowych i gruźliczych, gs: światłem 
słynecznem. (Cezdr. /. Zakł. O. tom NEM, Hodowla wa- 
glikowa, świeża, bezzarodnikowa, Tr dn słone- 
cznem przez 8 godzin, nie zabija już królików, ale jeszcze nic- 
które świnki morskie. Autor szczepił króliki naprzód taką ho- 
dowlą, a potem hodowlami, naświetlanemi 6, 4, 2 godziny; wre- 
szcie hodowlami świeżemi; przy takiem nodpornianiu jednak 
ginęio około 70 pre , królików na wąglik. — Do uodpornienia 
przeciw gruźlicy używał świnek morskich, samców, którym szeze- 
pi podskórnie około 1-miesięczną hodowlę jadowitych prątków 
gruźliczych, która przez wystawienie przez S dni letnich na działanie 
światła słonecznego stała się dla świnek morskich nieszkodliwą. 
Zaczynając zalem od hodowli 8 dni naświetlanvch, szczepił autor 
potem w przerwach kilkotygodniowych hodowlami, naświetla- 
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nemi 6, 4 i 2 dni. Po każdem zaszczepieniu zjawiał się odczyn 
miejscowy w postaci nacieku lub ropnia i obrzęk gruczołów 
chlonnych, które zwolna ustępowały, przeisciowy ubytek na wa- 
dze, niekiedy kiikodniowa gorączka. Świnki szczepione odrazu ho- 
dowlami naświetlanemi 4 i 2 dni, ginęły bez wyjątku na gruźlicę. Nic- 
stety i świnki tak nodpornione, że znosiły prawie bez szkody zaszcze- 
pienia 2 dni naświetlanej hodowli, zginęły na gruźlicę, gdy je 
autor zaszczepił wcale nie naświetlaną hodowlą. Autor podnosi, 
że jego doświadczenia zasługują na uwagę dlatego, że dotych- 
czas nie udawało się wogóle uodpornić przeciw gruźlicy świnek 
morskich, nważanych, jak wiadomo, za najwrażliwsze ze wszy- 
stkich zwierząt na A oraz dlatego, że w dotychczasowych 
doświadczeniach nawet zabite prątki gruźlicze, szczepione zwie- 
rzętom, wywoływały po długim czasie ich śmierć z powodu 
charłactwa. Otóż światło słoneczne zdaje się w ten sposób zmie- 
niać jady prątków gruźliczych, że czyni łe nieszkodliwymi dla 
ustroju zwierzęcego. Mdr R. „Vatsch. 

Lóte. Czy zarazek wścieklizny daje się przenieść na 
żaby ? (Centr. /. Bakt. O. t. NTI, p. 25). Aby rozstrzygnąć spór, czy 
żaky można zakazić wścieklizną, zaszczepł L. 73 żaby zarazkiem 
ulicznym, pochodzącym z psów lub człowieka, lecz szczepionym 
już pod oponę królikom w 20—77 pokoleniach. Z tych żab 
padło na wściekliznę 35, a to między 162 a 465 dniem po za- 
każeniu. Z 10 żab, zaszczepionych zarazkiem wścieklizny, po- 
chodzącym z żab poprzednio padłych, zginęło 8 na wściekliznę 
między 272 a 428 dniem po zakażeniu. |ako cechy wścieklizny 
u żab podaje autor: długi okres wylęgania, ogromne wychudze- 
nie i niedokrwistość, a niedługo przed śmiercią i porażenia. ze 
żaby le istotnie padły na wściekliznę, stwierdzi autor przez 
szczepienia materyału z żab świnkom morskim i królikom. Po- 
nieważ zwierzęta te padały potem na wściekliznę stosunkowo 
późno, przeto wnosi z tego autor, że zarazek wścieklizny u żab 
zostaje osłabiony R. Milsch. 

Bleibtreu. Wpływ gruczołu tarczowego na rozwój 
płodu. (Demlsche med. IVochs. Nr 1, 1907. Znikanic tkanki 
slnzowatej pod wpływem podawania gruczołu tarczowego skio- 
niło Nerkinga do badania wpływu gruczołu na zarodki i płody. 
Stwierdził on, że podawaniem gruczołu matce wywołać można 
często poronienie, zanik płodu, a nawet tegoż wessanie. B. wy- 
konał takież badania na królikach i otrzymał podobne wyniki. 
Ciąża przebiega nieregularnie, płody rodza się nieżywe, zanikłe, 
lub zwierzęta pozostają niepłodne. Podobne wyniki osiągnąć 
można przez naświetlanie promieniami Róntgena lub wstrzyki- 
wania rozczynów choliny. Przyjąć należy, że naświetlanie i iw strzy - 
kiwania choliny działają rozpuszezająco lub czynnie na substan- 
cyę gruczołu tarczowego, a przez to pośrednio na płód. AŻesk 


Medycyna wewnętrzna. 

Prof Czystowicz. 0 znaczeniu płytek krwi Bizzo- 
zera w ostrych chorobach zakaźnych. (Azsszoj Ilrace 1906, 
Nr 45). By wyjaśnić znaczenie płytek krwi w ostrych zakaźnych 
chorobach, licza autor ilość czerwonych i białvch krwinek t pły- 
tek krwi w 2 przypadkach włóknikowego zapalenia płuc, w 1 — 
róży twarzy, w 4 — odry, w l — ropowicy gardła, w 3 — ospy 
naturalnej, w 7 — ploniey, i w 2 — błonicy. [Najlepiej zacho- 
wują się płytki w płynie Afanasjewa: zValrit chlorati 0,6—0,8, 
peploni Wille 0,6, aq. destillalae 100,0, melhyloviolett 1: TOO. 000). 
Wyniki są następujące: 1) We w szystkich wspomnianych choro- 
bach, oprócz płonicy, na szczycie gorączki ilość płytek Bizzozera 
jest zmniejszoną; w okresie opadania gorączki i ozdrawiania 
ilość ich zwiększa się. 2) W płoniey ilość płytek zwykle mniej 
lub więcej zwiększa się. Tylko w pierwszych dniach choroby 
ilość ich bywa albo prawidłowa, albo nawet zmniejszona, potem 
tem szybciej wzrasta. I w płonicy zatem zasadnicze zjawisko jest 
takie samo, a różnica jest tylko ta, że okres zmniejszenia się 
ilości płytek jest w niej bardzo krótki, a okres zwiększenia wy- 
stępuje bardzo jaskrawo. W jednym ciężkim przypadku płomicy 
ilość płytek spadła bardzo nizko. 3) Przy powikłaniach płomicy 
(zapalenie stawów, ropne zapalenie ucha środkowego), w któ- 
rych gorączka zaostrza się, ilość płytek czasowo się zmniejsza. 
H W błonicy zmniejszenie się ilości płytek bywa bardzo zna- 
cznie dłngotrwałe. 5)  Wstrzykiwanie surowicy przeciwpacior- 
kowcowej lub przeciwbłoniczej nie odbija się bardzo na ilości 
płytek. 6) Między ilością białych ciałek i płytek żadnej zalcżno- 
ści niema, jak również niema zależności między ilością płytek 
i czerwonych krwinek. 7) 4 tego w szystkiego widać, że ustrój 
na każde zakażenie addziaływa. nietylko zmianą ilości białych 
krwinek, lecz i zmianą ilości płytek Bizzozera w ten sposób, że 
z początku następuje zmniejszenie się ich ilości, a potem, w okre- 
sie poprawy, zwiększenie. W wahaniach tych istnieje pewna pra- 
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widłowość i »tałość, stąd wniosek, że płytki, podobnie jak 
białe krwimki, grają w chorobach zakaźnych pewną stałą rolę, 
związaną z okresem zwycięskiej walki ustroju, okresem rozwoju 
odporności, gdyż właśnie w tym okresie ilość płytek we krwi 
wzrasta i najprawdopodobniej płytki maja czynny udział w zja- 
wieniu się we krwi różnych niweczników (antytoksyn, stymulin, 
agolutyniny itd.). 2. Orlowski (Ptsbg.). 


Glaessner. Przyczynek do patologii »polrcyekaenia 
rubras (Wien, klin. lbochs. Nr 49 1906), Dotychczas opisano 
około 30 przypadków tej choroby. Przypadek autora jest z tego 
względu cickawy, że za życia można było rozpoznać polrvcr/ńde- 
mia rubra cum splenomegalia el cyanosi, a sekcya dała obraz 
prawdziwej krwistości (p/ełkora). Etvologia była, jak zwykle, 
ciemna; wywiady stwierdzały przebycie kiły. Cała choroba {od 
pierwszych objawów, jak zaczerwienienie twarzy, uderzenia krwi 
do głowy, bole głowy, aż do objawów końcowych w postaci 
obrzęków i zaburzeń w trawieniu) trwała dwa lata. Objawy były 


następujące: duża sinica błon śluzowych i skóry; obrzęk śle- 
dziony, zajmujący całe lewe podźchrze, nieznaczna rozedma płuc; 


duży białkomocz; powiększenie wątroby; krzepliwość krwi wzmo- 
żona; krwinek czerwonych ponad 10,000.000; liczba leukocytów 
prawidłowa, uderzająco nizki odsetek Fib., bo tylko 90%, (Flei- 
schl}; ciężar właściwy krwi 1073: azot zawierała krew w ilości 
prawiałów ej; ciśnienie |(rdrtner) nie wiele różniło się od prawi- 
dłowego; ciepłota wahała się między 36: 6—: 382; ilość dowi 
moczu wahała się między 100 — 1000 cm"; punkt marznięcia 
krwi = — 60535. Za szczególnie ważne uważa autor wyniki hi- 
stologicznego badania śledziony i szpiku kostnego. W bardzo 
powiększonej śledzionie znaleziono zbitsze, bledsze wysepki, 
bardzo podobne do guzków gruźliczych; mikroskopowo nie 
stwierdzono jednak gruźlicy. W szpikn kostnym, silnie prze- 
krwionym, stwierdzono drobnowidowo duża ilość normoblastów; 
tem tłómaczy autorowi polycythemię; we krwi, rzecz dziwna, 
normoblastów nie było. Przez stwierdzenie zmian w szpiku ko- 
sinym zyskuje po/ycyśżcemia rmóra na swoistych cechach i daje 
się przez to łatwiej odgraniczyć od spraw, przebiegających wśród 
podobnych objawów klinicznych. | Dr Pisarski. 
A Vrankel Leczenie wysiękowego zapalenia opłu- 
«nej, (Deutsche med. Wochs. Nr 1, 1907). W większości przy- 
padków zapalenia opłucnej jest ból objawem, przeciw któremu 
czynnie wystąpić należy. Stosuje się środki kojące (zarcożica) 
w małych dawkach wewnętrznie lub morfinę podskórnie; zmniej- 
sza się przez to nietylko ból, lecz łagodzi także kaszel, który 
bole wywołuje. Jeżeli morfina jest przeciwwskazana. to można 
skutek osiągnąć zapomocą okładów (Priessnitza), baniek suchych 
lub ciętych, lub zapomocą opatrunku uciskowego, ustalającego 
chorą połowę klatki piersiowej. Bardzo sceptycznie zapatruje się 
F. na takie leki, jak salicyl, środki napotne i moczopędne, 
w okresie wzrastania wysięku. Dopiero w okresie, kiedy wysięk 
sam zaczyna ulegać wessaniu, można liczyć na wspomagające 
działanie środków moczopędnych, pędzlowań lub wcierań środ- 
ków wessanie ułatwiających. Skoro wysięk tak wzrośnie, że wy- 
stąpią objawy przemieszczenia serca, lub chorzy skarżą się nie- 
zależnie od bolów na trudności w oddychaniu, należy wysięk 
wypuścić Za odpowiednią chwilę do tego zabiegu uważa Fränkel 
ten stan, kiedy stłumienie z tyłu sięga do grzebienia łopatki, 
a z przodu do III. żebra; wyczekiwanie, aż wystąpi wskazanie 
życiowe, uważa za niebezpieczne. Zanim się jednak do wypu- 
szczenia wysięku przystąpi, należy zawsze wykonać nakłucie 
próbne, ono bowiem 1) pozwala dokładnie oznaczyć miejsce, 
w które ma być wbity trójgraniec; 2) wykrywa przyrodę Wy- 
sięku; 3) już samo nakłucie próbne może dać bodziec do wessa- 
nia się wysięku, dlatego po nakłuciu próbnem należy wyczekać 
1 -2 dni. Do nakłucia próbnego używa Į. zwykłej strzykawki 
Prawatza lub lnera. Przy torakocentezie w użyciu są dwie me- 
tody: jedna polega na zasadzie zwykłego lewara, a przy drugiej 
plyn bywa z jamy opłucnej do próżni aspirowany (przyrząd Po- 
taina) Przy wysięk kach, zajmujących całą jamę opłucną, można 
wprowadzać trójgraniec, u chorego leżącego na wznak, pomię- 
dzy linią sutkową a pachową przednią i to po stronie prawej 
IV. międzyżebrzu, po lewej w V. [Jeżeli wysięk sięga z tyłu 
wyżej, aniżeli z przodu, to nakłucie należy wykonać z tyłu 
w VL lub VIH. międzyżebrzu. Ilość wypuszczanego płynu nie 
powinna przekraczać 2 -25 htra, a wypuszczać należy z prze- 
stankami. ale opróżnienie jamy opłucnej może wywołać 
nagły obrzęk płuc. Po wypuszczeniu pewnej ilości plynu reszta 
wysięku szybko się wchłania, o czem świadczy wzinożone mo- 
czenie. To wessanie można jeszcze zwiększyć przez podanie środ- 
ków moczopędnych, jak fa acel. Sj: 200, lkeobrom. nalr. sa- 


drepł. w dużych dawkach (4 gi. dziennie), uapaistnicy, strofan- 
tusa; miejscowo można pędzłować nalewką jodową, lub wcierać 
maść jodową. Wypuszczenie płynu z jamy opłucnej nie jest nie- 
bezpieczne, a przypadki naglej śmierci wskntek wstrząsu są nie- 
zmiernie rzadkie. Przeciwwskazanie istnieje tylko przy bardzo 
znacznych zmianach gruźliczych płuc lub przy nowotworach. Po- 
nieważ po opróżnieniu jamy opłucnej z płynu powstają taśmo 
wate zrosty, należy je przez odpowiednią gimnastykę oddechową 
rozciągać. Pisarski. 
Fofanów. W sprawie wydzielania soku żołądko- 
wego u zdrowych ludzi. AC, Hr acz 1006, Nr 50). U zdro- 
wych badał F. treść żołądka, L) w godzinę po próbnem śniada- 
niu Ewalda, 2, w 10 minut po wypiciu naczczo L50* ctm. 
a) wody lodowej, 5) gorącej (79' (.) i c) ciepłej (209 C.), 3) po 
spożyciu naczczo środków nie wchłaniających się, lecz mecha- 
nicznie drażniących błonę śluzową żołądka (2 fvżki bardzo dro- 
bnych pigułek z węgla drzewnego), +} po żuciu naczczo w ciagu 
30 min. miękkiej gumy, przyczem badany w jednych razach 
ślinę połykał, w drugich wypluwał, 5) po podrażnienia bada- 
nego zrana naczczo czemkolwiek smacznem, (w tym celu autor 
zjadał w obecności badanego ulubione przez niego potrawy), 
6) to samo z lą różnicą, że badany następnie żuł smaczny kąsek, 
ecz Ślinv nie pałykał, ale spluwał, Wnioski autora są następu- 
jące: 1) Największą ilość wolnego kwasu solnego i największa 
trawienną siłę posiadała treść żołądka po drażnicniu badanego 
smacznem jadłem bez różnicy, czy badany żuł kąsek, czy nie. 
2) Na drugiem miejscu stoi treść żołądkowa po wypiciu wody 
odowej. 3 Na trzeciem miejscu treść po próbnem śniadaniu 
Ewaldą. + Ciepła, a jeszcze bardziej gorąca woda, wywołuje 
słabe wydzielanie soku -żołądkowego. który zawiera wolnego 
kwasu solnego 5 razy mniej, niż sok żołądkowy, otrzymany po 
wypicia wody lodowej. 5) Akt żucia sam przez się wywołuje 
wydzielanie soku żołądkowego, zawierającego mało wolnego 
kwasu solnego i o słabej trawiennej sile. ©) Jeszcze mniej kwasu 
solnego. wolnego zawierała treść żołądka przy połączeniu żucia 
z połykaniem śliny. 7) Mechaniczne podrażnienie blony śluzowej 
żołądka (pigułkami z węgla) nie wywoływało wydzielania soku 
żołądkowego. 8) Po próbnem śniadaniu Ewalda, a tembardziej 
po próbnym obiedzie leubego może odsetek kwasu solnego 
w sokn żołądkowym być różny, zależnie od sposobu spożycia 
ich: im dłużej je spożywano, im więcej przytem wykonano ru- 
chów żujących, tem większy odsetek kwasu solnego i tem więk- 
szą (rawienną sę posiada sok żołądkowy. Praktycznie najlepiej 
bułkę (śniadanie Ewalda) podzielić na + równe części i na spo- 
życie każdej części użyć 8 żujących ruchów, co stanowi 32 žu- 

jących rechów i 4 (razem z woda) połykających. 
Z. Orłowski (Pisbg.). 


Pedyatrya. 


Grüner. 0 wpływie soli kuchennej na obrzęki 
u dzieci. (Jahrb. /. Kinderh. 1906, Nh. Do niedawna nie przy- 
pisywano chlorkowi sodu w patologii żadnego znaczenia. Nowsze 
badania, równocześnie prawie podjęte we Francyi, na Węgrzech 
i w Niemczech, stwierdziły niewatpliwie związek między zatrzy- 
maniem chlorków, a powstawaniem obrzęków. Związek ten lłó- 
maczy się prawem biologiczno -osmotycznem, na mocy którego 
ustrój wśród wszelkich warunków stara się zachować stałe stę- 
zenic drobmowe swych soków, czyli pozostać " osmotycznej 
równowadze. Pierwotne zatem zatrz zymanie chlorków wywołać 
musi zatrzymanie odpowiedniej ilości wody, potrzebnej do roz- 
cieńczenia tych chlorków do rozczynu izotonicznego (fizyologi- 
cznego) i odwrotnie zatrzymanie pierwotne wody musiałoby wy- 
wołać w następstwie zatrzymanie chlorków (właściwie wogóle 
drobin stałych, inne sole jednak mają wobec chlorków niewiel- 
kie znaczenie). loprowadzaniem znacznej lub przeciwnie bardzo 
skąpej ilości soli w pokarmach można też, jak udowodnili Widal 
i jego uczniowie, wpływać bardzo wybitnie na obrzęki i to tak 
przy obrzękach na tle chorób nerkowych, jak i sercowych. Wpro- 
wadzają też oni zasadę dyety bezsolnej lub hezchlorkowej (wła- 
ściwie zawierającej mało soli lub chlorków) do leczenia obrzę- 
ków. Wyniki badań autora usprawiedliwiają tę zasadę w ca- 
tej pełni. 

Najsupełuicjszą równoległość między pozbywaniem się na- 
gromadzonych chlorków i usiępowanicm obrzęków stwierdził 
Ġ. w pierwszym ze swych przypadków, u dziewczyny I3-letniej 
e zwężeniem I niedomykalnością zastawki dwudzieł nej w stanie 
niewyrównania. Przy dvecie beźchlorkowej stracił nstrój w kilku- 
nastu dniach 49 gr. chlorku sodów ego i 5700 płynu opuchlino- 
wego (spadek ciężaru ciała). Obrzęki wydzielone zatem zostały 
w rozczynie izotonicznym. Dodanie IV gr. NaCi dziennie do 


16. lutego. 1907 


dyety wywołuje zatrzymanie około 20 gr. NaCl w ciągu 5 dni 
1 wzrost ciężaru ciała (obrzęki) o 20 klgr. lyeta bezchlorkowa 
znów potem wywołuje spadek stanu chlorków i ciężaru ciała, 
dyeta zwykła wznoszenie się ciężaru, któremu jednak można 
było przeciwdziałać zapomocą środków sercowych. 

Zawilej przedstawiają się te stosunki w następnych spo- 
strzeżeniach, tyczących się rozmaitego AE zapaleń nerek 
Równoległość między zatrzymywaniem i poz byw aniem x. chlor- 
ków i wody niezawsze jest zupełną, najwięcej jeszcze w przy- 
padkach drugim i szóstym (zapalenia ostrej. W TR irze= 
cim (14-letni chłopiec z zapaleniem śródmiąższowem bez obrzę- 
ków) dyeta bezchlorkowa wywołała szybkie wydzielanie chlorków 
bez odpowiedniego opadania ciężaru ciała tak, że trzeba tutaj 
przyjąć »zatrzymanie chlorków suche« (»retention chlornrće 
sèche<), stwierdzone już przez innych antorów przy tym 
rodzaju cierpienia. W przypadkach 4. i 5-tym (zapalenie miąż- 
szowe przewlekłe) podawanie soli wywoływało szybki wzrost 
krzywej stanu chlorków i ciężaru ciała, a dyeta bezchlorkowa, 
zastosowana następnie, wywoływała tylko bardzo nieznaczne 
opadanie, co świadczyłoby o wysokiego stopnia niedomodze wy- 
dzielniczej nerek i byłoby złym znakiem prognostycznym. Osta- 
tnie dwa spostrzeżenia tyczą się osesków i ilowodzą, że także 
przy nerkach zdrowych można spostrzegać, lub doświadczalnie 
przez podawanie soli wywołać zatrzymanie chlorków, a z niem 
zatrzymanie odpowiedniej ilości wody. 

Zatrzymanie chlorków jest niewątpliwie w  przeważnej 
liczbie przypadków pierwotnem, zatrzymanie wody nasiępowem. 
Przez próbne podanie większej dawki chlorków można stwier- 
dzić u chorych na nerki opóźnienie wydzielania, lub nawet nie- 
możność wydzielenia nadmiaru wprowadzonego (przypadki autora 


4. i 5-ty). Zatrzymanie chlorków wywołuje zwiększone zagę- 
szczenic drobinowe krwi i tkanek, stąd przyciąganie wody 
i ograniczenie wydzielenia wody głównie przez skórę i płuca, 


a w końcu wytworzenie się obrzęków. 

Działanie dyety bezchlorkowej polega po części na tem, 
że pozwala ona nerkom wypocząć, poczem stają się one zdolne 
do nowych wysłków, głównie jednak na tem, że warunki pracy 
nerek są o wiele korzystniejsze. Teoretycznie można bowiem 
przyjąć, że nerka wykonuje najmniejszą pracę, wydzielając jako 
mocz rozczyn soli, jak on się znajduje w osoczu krwi, t.j. Go 
Otóż przy wydzielaniu 1600 gr. moczu, a wprowadzaniu w po- 
karmach 10 gr. NaCl, nastąpi wtedy zatrzymanie + gr. NaCl; 
przy wprowadzaniu tylko l gr. NaCl pozbycie się 5 gr NaCl, 
jeżeli przypuścimy, że nerka utraciła zupełnie zdolność W wE 
lania innego rozczynu. 

»Bezchlorkowa« dyeta składa się z mleka (zawiera 17° g 
chlorków) i potraw mlecznych, legumin i chleba, wypiekanego 
bez soli i podawanego z masłem lub miodem, ziemniaków z ma- 
slem, owoców (pokarmy roślinne zawierają tylko dziesiętne *%ko 
chlorków). Widai dozwala przy zapaleniach nerek podawać 
mięso, przyrządzone bez soli. LewkowWZCZ. 

Jehle. Spostrzeżenia przy IE yw: grypowej, wywo- 
tanej przez ziarenkowea nieżytowego (mierocoecns catarrhka- 
ts). (Jańró. f. Kiuderh. 1906, XI). Objawy polegały prawie wy- 
a na gorączce; wybitnych objawów nieżytow h nie było. 
Epidemia obejmowała 5 osesków, umieszczonych na jednej sali 
i zakażających się dłuższy czas wzajemnie tak, że każdy przebył 
chorobę kilkakrotnie. W śluzie jamy nosowo-gardłowej stwier- 
dzono ziarenkowce nieżytowe. Epidemia została przerwaną ke. 
wkraplanie pyocyanazy do nosa wszystkim dzieciom, po 5 kropli 
do każdego nozdrza. 


Flesch i Schossberger. O zmianie neutrolilnego 
obrazu krwi w okresie wylęgania odry. (Jahrb. J. Kiuderi. 
1906, XI). Obraz ten (Arneth) jest przesunięty na lewo na kilka 
dni przed pojawieniem się objawów nieżytowych. V 


Holwede. Zgorzel przy odrze. (Jaźró. j. Ainderń. 
1906, XN. Na 39 przypadków, leczonych w szpitalu, zgorzel 
pening się w Ó: trzy razy zgorzel sromu u dziewcząt, dwa 
razy zgorzel migdałków, raz zgorzel odbytnicy. Dzieci należały 
do warstwy ubogiej; temu nice można jednak przypisać roz- 
Strzygającego znaczenia, ponieważ w poprzednich epidemiach 
nie spostrzegano zgorzeli wogóle. Należy zatem przyjąć szcze- 
gólny charakter epidemii. Letekotwicz. 
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Sacher Masoch i Masochizm. 
Szkie literacko-psychiatryczny według collegium publicum. 
Skreślił 
Prof. Dr L. Wachholz. 


(Ciąg dałszy.) 
IL Twórczość Sacher-Masocha. 

Bogaty dorobek literacki Sacher-Masocha wywołał przez 
swój odrębny choć jednostajny kierunek i cel nader liczne i przy- 
chylne i wrogie oceny. Nie brakło i entuzyastycznych, lecz mimo 
to nie zdołał on porwać ogółu, odwracającego się raczej od 
jego utworów, jako od płodów, uderzających już nawet laika 
znamionami czegoś nieprawidłowego, chorobowego. Dzięki tym 
cechom jest Sacher- Masoch w chwili obecnej poczytny, ale 
w rzędzie tych, którzy są mu blizcy rodzajem pożądliwości. 

We wstępie do drugiej części swej » Spuścizny po Kainie«, 
objętej napisem » Własność« zestawia on ważniejsze oceny sw ych 
poprzednich utworów. 7 dumą powiada, że zaliczono go z Ry- 
szardem Wagnerem i Bismarkiem »do najbardziej znienawidzo- 
nego, lecz i do zażywającego największego rozgłosu niemieckiego 
trifoliume. Krytyka francuzka wita w nim zaranie realizmu na 
Wschodzie słowiańskim. Niemieccy krytycy dopatrują się w utwo- 
rach jego rysów właściwych Balzacowi i Chopinowi(!, lub trafniej 
pierwiastków, które w filozofii przedstawia Schopenhauer i Hart- 
mann, w naukach przyrodniczych Darwin. w historyi Buckle, 
Porównują go z Mamerlingiem, o ile obaj śmiało uznają zmy- 
słowość za główną sprężynę w ludzkiem życiu. Lecz mimo tych 
zaszczytnych porównań nie brak także zarzutów, że nie opisuje 
nczuć, lecz je sekcyonujc, że ocenia życie ludzkie i naturę ludzką 
przez szkła pessymizmu, że maluje sytuacyc niemoralne, nie na- 
dające się do literackiego opracowania. Ten ostatni zarzut stara 
się on zbić zdaniem Schopenhauera: »Poeta może opiewać tak 
dobrze lubieżną rozkosz, jak i mistykę. Nikt nie może poecie 
nakazać, że ma być szlachetnym 1 wzniosłym i moralnym.. 
Jest on zwierciadłem ludzkości i przynosi jej to, co ona czuje...« 
Zdanie Schopenhauera jest słuszne, lecz z tym łatwo zrozumia- 
tym dodatkiem, że poecie nie w olno być w przedstawieniu zmy- 
słowości ludzkiej jednostronnym, brutalnym i tak rubasznie ści- 
słym, jak nim może być badacz naukowy tej zwłaszcza zmysło- 
wości, która włeracza lub wyłącznie już zamyka się w dziedzinie 
zboczeń chorobowych. A zarzut jednostronności, brutalności i ru- 
basznej ścisłości w opisie zboczeń życia płciowego musi całkiem 
słusznie spotkać autora. Utwory jego przenika jedna myśl, ieden 
problem—zmysłowość —i to nie prawidłowa lub w różnej prze- 
jawiająca się postaci, lecz przeważnie jedna i ta sama t. ia, 
jaką czuł sam autor i jemu podobni, 

Jak słusznie podnosi Schlichtegroll, stwarza Sacher-Masoch 
w licznych swych utworach stale dwa tylko ludzkie typy, t. j. 
w pierwszym rzędzie »kobietę okrutną, lubieżną, chciwą władzy « 
i w drugim dopiero rzędzie „ulegającego jej i więcej w znoszeniu 
m niż w działaniu silnego mężczyznę«. Dziwnym zbiegiem 
okoliczności, jak się wyraża Schlichtegroll, uczynił jego nazwisko 
głośnem w nauce lekarskiej nie ten pierwszorzędny tvp algo- 
lagnicznej kobiety, lecz owszem drugorzędny typ biernego algo- 
filicznego mężczyzny. I w istocie tak jest. We wszystkich niemal 
utworach jego uderza nas przedewszystkiem chorobliwy typ 
»virago*, typ wampira kobiety, lecz inaczej nie mógł on postąpić, 
jeśli chciał stworzyć typ drug gi, typ uległego, biernego mg- 
czyzny. Bierność i podporządków anie może się tyłko uwydatnić 
przez przeciwstawienie im aktywności i despotyzmu, a jedno- 
stajność w przedstawianiu tylko biernego i podporządkowanego 
kobiecie typu męskiego, jaka cechuje całą twórczość Sacher- 
Masocha, mimo, że typ ten według spostrzeżeń do wyjątku na- 
leży, czynią go z pozornie drugo - planowego pierwszorzędnym, 
a stąd za trafne i uzasadnione nalcży uważać ujęcie go pod 
mianem masochizmn, wywiedzionem od drugiego nazwiska autora. 

Te dwa zasadnicze dla sw ej twórczości typy przedstawia 
autor na tle wtrąconych tu i ówdzie zapatrywań na istotę >mi- 
toście i w ogóle płciowego stosunku mężczyzny i kobiety, zapa- 
trywań, nie pozbawionych pewnej trafności. Zapoznanie się z temi 
zapatrywaniami, jak również zapoznanie się z stworzonymi przez 
autora typami jest ważne dla oceny jego twórczości i dlatego 
niezbędne jest rozpatrzenie się w jego najcelniejszym dorobku 
literackim. 

W przeważającej części krótszych 1 dłuższych opowieści, 
opatrzonych dosadnymi tytułami, a objętych po kiika pod jedno 
zbiorowe miano (np. Historye galicyjskie, Fałszywe gronostaje, 
Historye o Messalinach Wiednia, Spuścizna po Kainie i t. d.) 
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służy mu za temat przewodni »miłość, stosunek płci, będący nie- 
śmiertelnym probłematem poezyi, wieczną zagadką, o której roz- 
wiązanie ustawicznie się ludzkość stara». ( Fałszywe gronostaje: 
Demon dziewiczoście). Rozwiązaniu tej zagadki poświęca on 
przedewszystkiem pierwszą część swego najszerzej zakrojonego 
dzieła, zatytułowanego » Spuścizna po kainie«, którego dwie tylko 
części w istocie wydał t. j. część pierwszą p.t. »Miość« i część 
drugą p. » Własność«. Dalsze, niewyvpracowane części miały 
nosić miana: »Państwo, Wojna, Praca i 5mierć«. Charaktery- 
stycznom jest, że część pierwszą właśnie opracował z największem 
swojego rodzaju zacięciem i polotem. W prologu do tej części 
twierdzi, że »nie w obywaniu się, nie w niedostatku tkwi źródło 
naszej nędzy, | ecz w tej wiecznie żywej nadziei SZCZĘŚĆ ia, które 
się nie zjawia nigdy i nie może się nigdy zjawića. Szczęścia 
tego nie stanowi dla mężczyzny kobiela, za którą tęskni i którą 
kocha, bo należy sobie to z przykrością uświadomić, iż »przy- 
roda tylko dla tego wszczepła w nas tę tęsknotę, aby z nas 
uczynić posłuszne sobie a ślepe narzędzie... dla utrzymania 
gatunkue. Zdaniem jego »miłość jest tylko bojem obu płci, 
który onc w tym celu wiodą, aby się nawzajem podbić, uczynić 
swym niewolnikiem, zwierzęciem jncznem, gdyż mężczyzna i ko- 
bieta są wrogami z natury«. A jeźli, jak wszelkie żywe istoty, 
połączą się na chwilę »w słodkiem upojenin«, aby uczynić zadość 
woli przyrody, to potem wzajemnie wrogi ich stosunek jeszcze 
więcej się wzmaga, walka o panowanie Pich nad sobą staje się 
więcej jeszcze bezwzględną i zaciętą. W tem miejscu zwraca się 
do czytelnika z zapytaniem: » Widziałżeś kiedy większą nicnawiść, 
jak między ludźmi, których niegdyś łączyła miłość, a czy na- 
potkałeś gdzickolwiek więcej okrucieństwa, a mniej zmiłowania, 
niż między mężczyzną a kobietąt*, a w pytaniu tem zamyka 
niejako swój pogląd na istotę stosunku obojga płci do siebie, 
który w następstwie tak jednostronnie wywodzi. Na innem miej- 
seu (w Wenusberg i inne historye o Messalinach Wiednia: »Pod 
batogiem«) przyznaje sam, że opisywany przezeń stosunek nic- 
wolniczo-ułległy mężczyzny do kochanki jest nieprawidłowym, 
lecz dodaje, że »jądro tego stosunku jest prawidłowe, gdyż ist- 
nieje jeszcze nie wyjaśnione, lecz już stwierdzone prawo przy- 
rody, wedle którego rozkosz obudza okrucieństwo i na odwróte, 
A miłość vta słodka. tajemnicza siła, która tak nami owłada, że 
przestajemy myśleć, czuć, chcieć i dajemy się jej unosić bez 
zapytania: dokąd< (» Wenus we futrzec) jest tylko »cierpicniem, 
użycie natomiast wybawieniem z cierpienia. Miłość jest niewolą; 
niewolnikiem staje się, kto kocha. Mężczyzna kochający czuje 
stę POŁ O o się dospotyzmem i okrucieństwem 
kobiety, całuje jej nogę, którą po nim stąpa« (Don Juan z Ko- 
łomyie]. (GG dh mel 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


i. posiedzenie naukowe w d. 8. lutego 1907. 

1) Dr Jedlieka (z kliniki chirnrgicznej) przedstawił sze- 
reg rentyenogramów. Z pomiędzy zdjęć tych zasługują na 
szczególniejszą uwagę piękne obrazy czaszki, jakoteż zdjęcia, 
przedstawiające kamienie pęcherzowe. 

2) Dr Wein miał odczyt p.t. „Kilka uwag © poronie- 
niu. W odczycie swym dotknął kilku zagadnień, zawsze w po- 
łoźnictwie żywotnych, wypowiedzeniem zaś swego osobistego 

każdem z nich zapatrywania wywołał ożywioną dyskusyę. 
Szczególniej stanowisko prelegenta w sprawie postępowania 
z ciężarnemi choremi na gruźlicę płuc, było przedmiotem licz- 
nych przemówień. Prelegent dzieli ciężarne, chore na gruźlicę, 
na dwie grupy: zamożne i ubogie. O ile u pierwszych można 
zdaniem jego zachowywać się wyczekująco, to u drugich po- 
winno się bezwzględnie i to jaknajwcześniej wywołać poronienie. 
ONW tego nie podzielił żaden z mowców. Przemawiali: 
prof. dr Kośmiński, dr Czyżewicz (jun.), dr Obtułowicz, prof. dr 

Mars, prym. dr Pisek, dyr. dr Starzewski, prof. dr Gluziński. 
IW. Ziembicki. 

XXI. posiedzenie naukowe w d. 7 grudnia 1906. 
(Protokół urzędowy.) 

Przewodniczący Stachiewicz, protokołuje W. Ziem- 
bicki. Obecnych 63 członków, nadto goście: koledzy: Kossak 
z Litwy, Kowenicki z Warszawy, Kraszewski z Włocławka, 
biorący udział w tegorocznych kursach dla lekarzy. 

|. Kol. Nowicki okazuje preparat anatomiczno-palolo- 
giczny z przypadku ciąży zewnątrzmacicznej. U zmarłej, ko- 
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biety 40-lelniej rozpoznano, za życia »krwotok wewnętrzny, spo- 
wodowany guzem złośliwym w jamie brzusznej i to najprawdo- 
podobniej nabłoniakiem kosmówkowym), oraz przepuklinę pa- 
chwinową |lewostronną, uwięzniętą*, tak, że przedsięwzięto 
odpowiedni zabieg chirurgiczny. Przy sekcyi znaleziono (prócz 
ciężkiej niedokrwistości) guz torbielowaty, wypełniający prawie 
cułą jamę brzuszną, dający się swobodnie obejść, zrośnięty 
częściowo z trzonem macicy, pokryty licznymi, świeżymi skrze- 
pami. W jamie otrzewnej około I'/, litra płynnej krwi Po stro- 
nie prawej u góry ściana tego guza była pęknięta na długość 
12 cm., miejsce pęknięcia pokryte oblitą ilością skrzepów. Po 
wyjęciu guza wraz z częściami rodnemi okazało się, że wycho- 
dzi on z przydatków strony prawej. Jajowodu ani jajnika mimo 
skrzętnych poszukiwań nie znaleziono. Macica w trzonie silnie 
zgięta ku stronie lewej, powiększona mniejwięcej w czwórna- 
sób, miękka, w jej jamie błony różowe, miękkie, łatwo oddzie- 
lające się (doczesna). Po wozcięciu torbieli okazuje się, że jest 
ona workiem płodowym, zawierającym płód dłng, 49 cm., zwró- 
cony główką ku talerzowi biodrowemu lewemu, pośladkami ku 
wspomnianemu pęknięciu, a grzbietem ku dołowi. Błony pło- 
dowe utrzymane w całości, co należy przypisać ich sprężystości. 
Łożysko ułożone od dołu, od niego odchodzą naczynia pępkowe, 
przechodzące w pęgpowinę znacznie wyżej /tuserl/o velamentosa), 
Pomiędzy błonami, a workiem płodowym, bardzo duży krwiak. 
Jestto więc ciąża zewnątrzmaciczna, i lo, sądząc z ułożenia worka 
płodowego, jego stosunku do macicy i otoczenia, najprawdopo- 
dobniej jajowodowa, i to niewątpliwie 9-miesięczna, kończąca 
się wreszcie śmiertelnym krwotokiem. Przypadek ten przedsta- 
wia prelegent nietylko przez wzgląd na rzadkość tak dalekiego 
rozwoju ciąży zewnątrzmacicznej, ale i na rozpoznanie, które 
miało napotykać na znaczne trudności i być przyczyną różnych 
zdań. (CRUE 


Sekcya wadowicka Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


Doroczne posiedzenie administracyjne 

odbyło się d. 26. stycznia r. b. w Białej w sali Rady po- 
AD pod przewodnictwem kol. dra Zawadzińskiego. 

) Przystapili do sekcyi kol.: dr Karol Szpanhauer 
z ŚR dr Czyżyk Ferdynand i dr Kwieciński Maciej 
z Białej, oraz dr Wechsler Leopold z Oświęcimia. 

2) Przewodniczącym na rok 1906 obrano na wniosek kol. 
Zawadzińskiego kol. Bukowskiego z Wadowic, zastępcą kol. 
ldzińskiego z Żywca, gospodarzem kol. Zawadzińskiego 
z Wadowic, sekretarzem naukowym kol. Millera, administra- 
cyjnym kol. Żędzianowskiego, obu z Wadowic. Nadto po- 
zostali w biurze sekcyi kol. Juras z Biały i kol. Bednarski 
z Alwerni. 

3) Uchwalono jeszcze raz. pho raz trzeci, odnieść się do 
Rady zawiadowczej Tow. łek. galicyjskich z żądaniem, aby taż 
na mocy $ 50 statutu wypłaciła Sekcyi na niczbędne potrzeby 
kancelaryjne i koszta administracyjne kwotę po 2 korony od 
każdego członka sekcyi. 

4) Uchwałono wnioski: a) kol. Kwiecińskiego 5 spra- 
wie unormowania stanowiska i płacy lekarzy miejskich, 4) kol. 
Bednarskiego w sprawie partaciwa, c) kol. Wodlsneta 
w sprawie uregulowania normy honoraryów lekarskich. 

Za przewodniczącego: r Bukowski. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Państwowy Zwiazek organizacyi lek. austr. ostrzega 
kołegów, którzyby zamierzali ubiegać się o posadę lekarza okrę- 
gowego w libawie czeskiej (Bóhmisch-liban, okręg Littau, Mo- 
rawy), by we własnym interesie zasięgli wprzód wiadomości 
w morawskiej lzbie lekarskiej lub w zarządzie organizacyi. 

Dr Janeczek, prezes Związku. 

Izba lekarska dolno-austryacka wraz z obiema orga- 
nizacyańii lekarskiemi dolno-austr. zobowiązała wszystkich leka- 
rzy swego okręgu do podniesienia honoraryów z d. 1 marca 
b. r. o 50 pre. i skasowania wszelkiego ich kredytowania. l.e- 
karzom rozesłano celem umieszczenia w poczekałniach odpowie- 
dnie ogłoszenia, w których podniesienie honoraryów jest uza- 
sadnione ogólną drożyzną oraz tem, że lekarze gminni dolno- 
austryaccy, nie mając dotąd żadnego zabezpieczenia dla swych 


16. lutego 1907 
ani na starość i t. d„ muszą sami 
myśleć o zebraniu jakichś funduszów. Do wszystkich zarządów 
gmin rozesłano także odpowiednie zawiadomienie. A 

Udział lekarzy w wyborach do austryackiej Rady Pań- 
stwa uważa »Wiener med. Presse« (Nr 6) za użyteczny, o ile 
chodzi o występowanie na zgromadzeniach przedwyborczych 
celem poruszania spraw sanitarnych i t. d.; jednakże do tego 
potrzebaby odpowiedniego przygotowania, podziału ról i t. p., 
a nie wystarczy teoretyczne wezwanie, ogłoszone przez lzbę lek. 
wiedeńską. Natomiast występuje » Wiener med. Pressc« prze- 
ciwko udzielaniu z funduszu organizacyi zasiłków łekarzom kan 
dydującym, tem mniej wybr anym już na posłów, oraz przeciwko 
stworzeniu osobnego czasopisma >organizacyjnego«, na co przede- 
wszystkiem niema jeszcze funduszów. Ii 

Do walki przeciw podwyższeniu opłat telefonicznych 
wezwała lekarzy swego okręgu lzba lekarska wiedeńska uchwała 
dd. 29.1. lOO po 


rodzin aa wypadek śmierci, 


Stan epidemii w Galicyt. W czasie od 3. do 9. lutego 
1907 doniesiono o 42 przypadkach duru plamistego w 10 
gminach, a mianowicie pow. Horodenka (Dąbki 2, Ilorodenka 2, 
Głuszków 7), Jaworów (Zawadów 5), Kamionka (Sielec 2), Lisko 
(Manasterzec 5), Nadwórna (Pniów 7, Dobrotów 7), Załeszczyki 
(Uścieczko 1), Złoczów (Krasnosielce 4) i l przypadku nagmin- 
nego zapalenia opon w Łodygowicach p. Zywiec. YE 


Choroby zakaźne we Lwowie. Od 3. do 9. II. 1907 przy- 
padków: błonicy 7 (w tem obcych —), krztuśca 6, płonicy 
47 l, odry 21 f 4, duru osutkowego —, duru brzusznego 1 (—), 
nagminnego zapalenia opon 1. ba 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 3. IL do 9. IL 
1907 urodziło się dzieci żywo 62. nieżywo 5; zmarło osób 54 
(w tem obcych 19), z tych zgruźlicy 12 (5), zapalenia płuc 9 (1), 
błonicy — (—), płonicy 3 (2), duru brzusznego — (—). śmiercią 
gwałtowną 1 (1). 

Choroby zakaźne w Krakowie w grudniu 1906. Zgło- 
szono przypadków odry 9, płonicy 24, błonicy 35, krztuśca 9, 
gorączki połogowej 1, duru osutk. 1, duru brzusznego 8, czer- 
wonki grypy 1, ogółem 89, w czem obcych 37, leczonych 
w szpitalach z 17 gmin sąsiednich 14. 


= 
Wiadomości bieżące, 


Kraków. Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego kra- 
kowskiego w d. 13. H. b. r. mówił dr Piotrowski Tymoteusz: 
» W sprawie położnych w naszym kraju. Projekt poprawy sto- 
sunkówe. W ożywionej dyskusyi przemawiali doc. braun, prol. 
Ciechanowski, drdr Karpiński i Schaitter, w końcu prof. Rosner 

Doroczne zebranie administracyjne Sekcyi wadowickiej 
lowarzystwa lekarzy galicyjskich odbyło się w Białej d. 26. |. 
b. r. (Sprawozdanie z tego zebrania ob. w dziale »Sprawy To- 
warzystw lek.« na str. 84). 

- Staraniem Kółka przyrodników Uniwersytetu Jagielloń- 
skiego ma wkrótce wyjść w polskiem tłómaczeniu dziełko A. 
Findlaya p. t. »Chemia fizyczna i jej zastosowania w medycynie 
i biologiie. 

Lwów. Na posiedzeniu krajowej Rady Zdrowia w d. 5. IL 
1907 wydano opinię w sprawie okręgów sanitarnych w powiecie 
borszczowskim i ułożono instrukcyę dla kierowników oddziałów 
zakaźnych w krajowych szpitalach powszechnych. 

Warszawa. Kosztem miasta staje kostnica publiczna 
(»morgue<), według nowoczesnych wymagań zbudowana i urzą- 
dzona przy szpitalu praskim. Koszt budynku, który już jest go- 
towy, wyniósł 50,000 rb., wodociągi, kanalizacya i urządzenie 
wewnętrzne kosztować mają 43,000 rb. Kostnica posiadać będzie 
najnowsze, dotąd tylko w Brukseli istniejące urządzenia do prze- 
chowywania zwłok (syst. Schambeta), wzorowo urządzone pro- 
sektoryum, zaopatrzone w wodę ciepłą i wentylacyę elektryczną, 
pracownie i t. d. 

— Jedną z najmłodszych instytucyi filantropijnych war- 
Szawskich jest »Ogólna pomoc lekarska dla ubogich m. War- 
szawys (po domach). Z pomocy tej korzystało dotąd średnio 
400 chorych miesięcznie. W Warszawie utworzono w dzielnicach, 
zamieszkałych przez ubogą ludność, 22 rewiry, na Pradze 8. 


Wilno. (3. lutego 1907). Gdy ucisk, długo zgniatający na 
Litwie wszelką próbę pracy społecznej, wreszcie nieco złagodniał, 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


85 


inteligencya, szczególnie wileńska, z zapałem wzięła.się do pracy 
na różnych polach. Najczynniejszy udział wzięli w tej pracy le- 
karze. Nowopowstałe Towarzystwa, jak »Oświata«, »Przyjaciół 
Nauk«, »Miłośników wiedzys, »»okołów«, w liczbie swych zało- 
życieli mają po kilku lekarzy. Lekarze biorą czynny udział 
w prasie wileńskiej, już to jako założyciele ı wydawcy gazet, 
już to jako współpracownicy. Na czele centralnego komitetu wy- 
borczego stoi dr Witold W ęsławski, prezesem Tow. »Sokołów « 
jest dr. L. Czarkowski, zaś wiceprezesem dr Swieżyński. Jedy- 
nym kandydatem do Dumy państwowej z Dynaburga jest znany 
okulista i działacz społeczny dr Kaz. Noiszewski. W ogólności 
lekarze Polacy w życiu umysłowem kraju naszego grają bardzo 
wybitną rolę. 

— Po płonicy dość ciężkiej, która w jesieni w Wilnie 
grasowała,” miasto , nasze, nawiedziła z końcem (ubiegłego | roku 
ospa, której w ciągu paru tygodni zaregestrowano przeszło 200 
przypadków. Popłoch był niemały, bo też i nielada niebezpie- 
czeństwo mieszkańcom groziło. Zapobiegło klęsce masowe szcze- 
pienie krowianki, w którymto celu zarząd miejski w 4 dzielni- 
cach Wilna utworzył stacye dla szczepienia. Jakoż ta epidemia 
już wygasła; za to w styczniu zjawiła się odra, która w krótkim 
czasie przybrała charakter nagminny, jakkolwiek nie złośliwy. 
Obecnie mamy nadto epidemię grypy. Ta ogarnęła całe miasto 
i nie ma domu, gdzieby chorych nie było. Niewątpliwie przy- 
czyną, sprzyjającą szerzeniu się chorób nagminnych, jest zły stan 
sanitarny miasta, zwłaszcza ulic i domów żydowskich. Wszelkie 
sanitarne zarządzenia zarządu miasta dotąd będą tylko paliaty- 
wami, dopóki Wilno nie posiądzie kanalizacyi. 

Pogotowie ratunkowe w„dałszym ciagu pożytecznie pra- 

cuje: W r 1906 Pogotowie udzieliło pomocy lekarskiej w 3,365 
przypadkach nieszczęśliwych, lub nagłych zasłabnięć. Znamien- 
nem dla obecnych czasów jest znaczne zwiększenie się w roku 
ubiegłym liczby poranień różnego rodzaju, zwłaszcza ran ciętych 
i tuczonych. Gdy w r. 1905 było zranionych 925, w r. 1906 
liczba ich wzrosła do 1,162. Zdawałoby się, że mieszkańcy Wilna, 
z których niejeden zawdzięcza życie Pogotowiu, podtrzymają tę 
instytucyę. Tymczasem walczy ona z wielkiemi trudnościami 
finansowemi, połowa członków nie opłaca wkładek, ofiar prawie 
nie ma, to też Pogotowie musi dla podtrzymania swego istnie- 
nia wymyślać różne zabawy, koncerty, widowiska, loterye it. d. 
- Olbrzymi, z ogromnym kosztem, urządzony zakład dla 
umysłowo-chorych w Wilejce pod Wilnem nie ma szczęścia do 
naczelnych lekarzy, którzy niemal co rok się zmieniają. Obecnie 
porzucił służbę naczelny lekarz i kilku ordynatorów, ponieważ 
władze poczęły czynić oszczędności ze szkodą chorych, zmniej- 
szyły i tak niedostateczną liczbę: posługaczów, felczerów i t. d. 

— Ogromne wzburzenie w mieście wywołało zamordowa- 
nie w d. 15. stycznia na jednej z najludniejszych ulic w biały 
dzień popularnego w Wilnie dla swej} zacności i uczciwości le- 
karza wetetynaryi Witolda Zoera, liczącego zaledwo 35 lat. 
Mordercą był napewno jakiś rzeźnik, zaś motywem była zemsta 
za to, że zmarły jako człowiek uczciwy nie zezwalal na naduży- 
cia w rzeźni i na przemycanie nicodpowiednicgo mięsa. W po- 
grzebie wzięło udział całe miasto, zaś na trumnie złożono kilka- 
dziesiąt wieńców, między innymi od Tow. lekarskiego. Zabójcy 
nie wykryto. Nic pierwszy to już zamach ze strony rzeźników 
na lekarzy weterynaryi, których życie jest w ciągłem niebezpie- 
czeństwie. Obowiązkiem zarządu miasta jest zapewnić bezpie- 
czeństwo życia swoim uczciwym pracownikom. Dotąd jednak 
nie w tym względzie nie zrobiono; zadowolniono się »uczcze- 
niem pamięci zmarłego przez powstanie« na posiedzeniu Rady 
miejskiej. Dr Ilaadysław Zahorski. 


Z Ar stron. Prezesem »Spolku česk. lek.<« 
1907 obrano prof. Hlavę. 

— Dr Zenon Orłowski, współpracownik naszego pisma, 
uzyskał d. 5. I. 1907 stopień docenta chorób wewnętrznych 
w Akademii wojskowo-lekarskiej w Petersburgu. 

— »Koło lekarskie polskie« w Petersburgu odłożyło wy- 
bór zarządu aż do spodziewanego wkrótce zatwierdzenia przez 
władze samoistnego »Związku lek. pol.« 

— 36. zjazd chirurgów niemieckich odbędzie się w Berli- 
nie 3—6. kwietnia r. b. Tematami obrad będą: 1) Chirurgia 
serca i osierdzia (spraw. Rehn). 2) Chirurgia płuc; (Friedrich). 
3) Wyłuszczenie sterczu (Kümmel). 4) Złamanie uda (Barden- 
heuer i Kónig). 

— Abituryenci szkół realnych w Niemczech dopuszczeni 
zostaną z'd. 1. marca b. r. do studyów lekarskich. 

-- Zakład anatomiczny, uniwersytetu moskiewskiego spło- 
nął 5. IL b. r.; ocalono jednakże muzeum, pracownie i blbiotekę. 


na rok 
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— Dzienniki odwołują wiadomość o 25-milionowym zapi- 
sic bankiera Osirisą dla paryskiego zakładu Pastcura, podając, 
że zapisał on tylko roczną rentę 70,000 franków na badania 
chorób zakaźnych. 

Mianowani. Dr józef Zychoń lekarzem klimatycznym 
w Zakopanem; p. St. Wcelecki asystentem przy katedrze fizyo- 
logii w Krakowie; dr L. Malinowski głównym inspektorem 
lekarskim w Petersburgu. 

Powoiani. Chirurg prof. Enderlen z Bazylei do Wiirz- 
burga (na miejsce Schoenborna); asystent zakład fizyolog. 
w Wiirzburgu, dr Overton, na katedrę farmakologii do Lund. 

Zmarli: Dr Arnold Drygas z Poznania w Daressalam 
w Afryce, licząc zaledwo 351 r. ź.; ogłoszone (po polsku i po 
niemiecku) jego rozprawy (10) świadczą, że z szeregów lekarzy 
poznańskich ubywa przedwcześnie dzielny pracownik. 

Dr Michał Pileicki, ostatni z żyjących b profesorów 
b. szkoły głównej, w Warszawie w 84 roku życia; ukończywszy 
Akademię lekarską w Petersburgu w r. 1851, pracował jako le- 
karz szpitali wojskowych od r. 1854 w Warszawie, od r. 1856 
w Radomiu; w r. 1857 mianowany proscektorem anatomii w war- 
szawskiej akademii medyko-chirurgicznej, w r. 1862 adjunktem, 
wnet potem profesorem tego przedmiotu, a równocześnie star- 
szym ordynatorem w wojskowym szpitalu Ujazdowskim; z ka- 
tedry ustąpił w r. 1875, poczem został lekarzem dywizyi, na- 
stępnie korpusu, wreszcie jako emeryt osiadł w Warszawie. 

Dr Karol Szadek, z Kijowa, jeden z najwybitniejszych 
dermatologów polskich, w Gries w Tyrolu w 55 r.ż. Urodzony 
w Żytomierzu, ukończył studya w Kijowie, poczem jako lekarz 
wojskowy pracował w Tulczynie, Skwirze, brał udział w wojnie 
rosyjsko-tureckiej; w szpitalu wojskowym kijowskim prowadził 
czasowo także oddział oczny, później został ordynatorem od- 
działu chorób skórnych i wenerycznych i w tym dziale medy- 
cyny kształcił się w Krakowie, oraz w Wiedniu (u prof. Kapo- 
siego i Neumana). Ogłosił po polsku i po rosyjsku liczne prace 
z zakresu syfilidologii i dermatologii, wkraczające także w dzie- 
dzinę okulistyki, które zjednały mu uznanie i sprawiły, że kan- 
dydatura jego na opróżnione nasze katedry dermatologii brana 
była w rachubę. »Przegląd lekarskie traci w nim wiernego przy- 
jaciela i współpracownika. 

Prawie równocześnie ubył z grona naszych lekarzy drugi 
jeszcze gorliwy pracownik, dr Seweryn Perkowski Ur. w r. 
1845, studyować zaczął medycynę w Szkole głównej, a potem 
w uniwersytecie warszawskim, jednakże wziąwszy udział w po- 
wstaniu styczniowem, musiał kraj opuścić i osiągnął dyplom 
doktorski dopiero w r. 1869 w Paryżu. Z początku praktykował 
w Semur w Burgundyi, potem w szeregach francuskich przebył 
wojnę 1870 r., uzyskując za to obywatelstwo francuskie, nastę- 
pnie osiadł w Beaumont-sur-Sarthc. Po powrocie do kraju (1874) 
powtórzył egzamina lckarskie (1876) i jako lekarz wojskowy zo- 
stał (1878) ordynatorem w szpitalu ujazdowskim, skąd jednak 
usunięto go, gdy zaczęło się rugowanic Polaków ze szpitali. 
|Irace jego, ogłaszane po polsku, francusku i rosyjsku, dotyczą 
różnych działów medycyny, przeważnie jednak chirurgii i to 
głównie dróg moczowych. Należał do najgorliwszych krzewicieli 
ćwiczeń fizycznych wśród młodzieży, między innemi był jednym 
z założycieli warszawskiego Towarzystwa wioślarskiego. 

Dr Paweł Wiczewski w Rydze w 48 r. ż., ukończywszy 
medycynę w Dorpacie w r. 1889, praktykował naprzód w Rydze, 
potem w gub. wileńskiej, w Petersburgu, w końcu w Łodzi; dr 
Piotr Szercemetewski w Moskwie w 67 r. ż., niegdyś lekarz 
wojskowy, praktykował potem w Płocku; dr Bronisław Bara- 
nowski, młodszy lekarz szkoły wojskowej w Moskwie po 
25-letniej działalności lekarskiej w 50 r. ż. 

Dr med. Alfred Slavik, profesor mineralogii i geologii 
w politechnice w Pradze, w 56 r. ż. 

Redakcya otrzymała: Piasecki: Nowy pulpit zdro- 
wotny. Odb. »Tyg. lek.« 1906. — Sędziak: 1) Zaburzenia no- 
sowo-gardlano-krtaniowo-uszne w przebiegu a) chorób nerek, 


b) chorób serca i naczyń. Odb. »Now. lek.« 1906. 2) Tosamo 
(b) po niemiecku. Odb. »Monats. f. Ohrenhk.« 1906. 3) Zaburze- 
nia nosowo-gardlano-krtaniowo-uszne w przebiegu dny. Odb. 
»Kron. lek.« 1907. — Fuhrmann: Aerztliches Jahrbuch für 
Oesterreich. 1907 Wiedeń. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 

Posiedzenie Fowarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę dnia 20. lutego o godzinie 6 wieczór 
w Domu lekarskim (Radziwiłłowska 4). Na porządku dziennym: 
1) Kol Kozłowski: »O leczeniu i wyleczalności wiewióra 
u mężczyzne. 2) Dyskusya nad odczytem kol. Borzęckiego z d. 
6. IL. i powyższym. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 

Arhovin zalicza dr N. Zorn w pracy p. t. »Kasnistische 
Beiträge z. Behandl. gonorrh. Affectionene. (Monatsch, f Marn- 
krank. nnd sex. lipę. 1006, Nr 36) do najlepszych środków tego 
rodzaju. Jestto jeszcze jedno świadectwo pochlebne, jakie uzy- 
skuje arhovina ze strony praktycznych lekarzy. Podobnie, jak 
inni, podnosi i Zorn niedostateczność wyłącznie miejscowego 
leczenia w wiewiórze. Potrzeba leczenia wewnętrznego, uspra- 
wiedliwiona faktem, że dwoinki napotkać można także w krą- 
żeniu krwi chorych, że mamy tu zatem do czynienia z chorobą 
iście zakaźną, naprowadziła na stosowanie środków balsami- 
cznych, panujących przez czas pewien wyłącznie w lecznictwie, 
aż się przekonano o drażniącem działaniu Środków tych na żo- 
łądek, jelita i nerki. Dopiero wprowadzenie nowego połączenia 
w postaci arhoviny spełnia w zupełności zadanie, jakiego spo- 
dziewano się po środkach balsamicznych. Wyniki lecznicze autora 
są potwierdzeniem uznania, jakie sobie arhovina dotąd zdobyć 
zdołała. Z. stosował ją w przypadkach ostrego i przewlekłego 
wiewióra cewki przedniej i tylnej, w ostrem zapaleniu cewki 
i pęcherza, w nieżycie pęcherza, zapaleniu wiewiórowem sromu 
i pochwy i w upławach białych na tle wiewióra. Sześć cie- 
kawszych, dokładniej opisanych przypadków, daje obraz dzia- 
łania arhoviny, szybkości, z jaką ustępują bole z jednej, a objawy 
przedmiotowe z drugiej strony. Obok wewnętrznego podawania 
3—6 razy dziennie 1 —2 kapsułek po 0:25 gr., wystarczających 
często SAME przez się, uciekał się Z. również do leczenia miej- 
scowego zapomocą 5 pre. rozczynu arhoviny w oliwie, przez co 
uzyskiwał wyłącznie działanie bakteryobójcze, a nie ściągające, 
co ma swe duże znaczenie. Ai, 

Lysoform w rozczynie poleca dr Bundt jako najodpowiedniej- 
szy bezwonny środek do odkażania słuchawki i lejka telefonu. Znane 
są już dość liczne niezbite przypadki, gdzie wskutek niewłaści- 
wego, zbytniego zbliżania ust do lejka następowało zakażenie, 
I tak dr B. spostrzegał wkrótce po sobie 2 przypadki ropnego 
zapalenia błony śluzowej jamy ustnej u osób, które użyły tegoż 
samego aparatu do rozmowy. IE, 


doriska 


uznana za * 
„48, najlepszą Í naturalna ` 


Najlepsze skutki w nieżytach źoładka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Unternshinung 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 
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Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


O wahaniach chorobliwości miesięcznej 
w europejskich epidemiach zimniczych. 


Napisał 


Dr Zenon Grossek 
lekarz miejski w Kołaczycach. 


Znamy dwie odmiany krzywych, uzmysławiających 
wahania wysokości miesięcznego przybytku chorych w euro- 
pejskich epidemiach zimniczych. 

Pierwszy typ stanowią krzywe z wyniosłością wio- 
senną, odpowiadające cpidemiom, które okazują najwyższą 
chorobliwość w miesiącach kwietniu, maju lub czerwcu. 
Taki przebieg zmian nasilenia chorobliwości miewają epi- 
demie zimnie łagodnych, to jest łagodnej trzeciaczki i czwar- 
taczki, w lturopie północnej i środkowej. Za wzór tego 
typu posłuży krzywa zimnic szwedzkich, narysowana na 
podstawie dat, zestawionych przez A. Hirscha ze spra- 
wozdań szwedzkich fizykatów z lat 1820—1873, zawierają- 
cych spostrzeżenia 33,009 przypadków zimnic (fig. 1)'). 
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Fig. I — Szwecya, 1820—1873, 53,009 przyp. zimn. — A. Hirsch, na 
podstawie »Sundhets.-Colleg. Berättelsee. 


Widzimy, że krzywa ta okazuje strome wzniesienie od 
lutego do kwietnia, najwyższy stan chorobliwości w kwietniu 
i maju, potem stromy spadek od maja do lipca tak, że 
chorobliwość lipcowa i sierpniowa jest w całym roku naj- 
niższą; wahania dalszych miesięcy odbywają się dookoła 
tego poziomu, jaki chorobliwość zajmowała poprzednio 
w styczniu i w lutvm, a pozostają znacznie poniżej choro- 
bliwości „miesiąca marca. Szczyt chorobliwości zimniczej 
znajdujemy w maju, a najniższą w sierpniu. Podobny prze- 
bieg ma krzywa chorobliwości zimniczej korpusu 1. wschod- 
nio-pruskiego armii niemieckiej z lat 1887—1888 (4,359 


1) Handbuch der hist..geographischen Pathologie 2 wyd., Stuttgart 
1881. Tom I. Str. 175. 


przyp. z.), podana przez prof. E. Grawitza?). Znajdujemy 
tam nagłe podniesienie chorobliwości od marca do czer- 
wca, najwyższy stan w czerwcu i lipcu (szczyt w czerwcu) 
a nagłe zmniejszenic chorobliwości od lipca do września. 

Drugi typ krzywych miesięcznej chorobliwości zimni- 
czej tworzą krzywe z wyniosłością letnio-jesienną, a odpo- 
wiadające epidemiom złożonym z trzeciaczki łagodnej i ba- 
giennicy*) z najwyższą chorobliwością w drugiej połowie 
roku, od lipca do grudnia. Okazową dla tego typu jest 
krzywa, ułożona na podstawie zestawionych przez Ballo- 
ricgo 48,837 przypadków zimnicy w szpitalach rzymskich 
z lat 1892 do 18984) (fig. 2). 

W figurze tej linia pełna oznacza wysokość całko- 
witej chorobliwości zimniczej, linia zaś kreskowana od- 
powiada ilości pierwszych zachorowań (zakażeń pierwot- 
nych); obie linie okazują w swych wzniesieniach i obniże- 
niach zupełne podobieństwo. Uwidocznione tu wahania 
chorobliwości zimniczej od stycznia do czerwca są bardzo 
małe; natomiast widzimy strome podniesienie od czerwca 
do sierpnia, a od sicrpnia do grudnia wolne opadanie cho- 
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Fig. 2. — Rzym 419 52 1892—1898. 33,837 przyp. zimn. — 


Ballori-Celli. 


robliwości. Najniższy punkt jest w czerwcu, a szczyt w sicr- 
pniu, więc odwrotnie, jak w krzywych pierwszego typu. 
Jako dalsze przykłady krzywych drugicgo typu spo- 
tykamy: krzywą chorobliwości zimniczej wśród załogi woj- 
skowej w Poli (449 53') w latach 1863—7 (Jilek-Hirsch5); 


3) Iepidemiologischer Beitrag zur Frage der Malaria-lufection. Berl. 
klin. Wochens. 1900. Str. 522. 

3) Nazwą bagiennicy oznaczam odmiane zimnicy łetnio-jesienną (t. zw. 
»bidua« Bacelliego), niewłaściwie mianowaną zimnicą podzwrotnikową. Patrz 
Przegl. lek. 1900, Str. 398. 

t) Zestawienia Ba'loriego czerpie z rozprawy A. Celliego w tłómacze- 
niu F. Kerschbaumera: »Die Malaria nach den neusten 
1900. Str. 72. 
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następnie krzywą z Wilhelmshaven (539 307, z lat 1860—3, 
na podstawie 8,854 przypadków zimnicy narysowaną przez 
Wenzla%), a okazującą szczyt chorobliwości we wrześniu; 
do tego typu zaliczamy też krzywą ze szpitala wojskowego 
S. André z lat 1858—60 podług Balley-Iirscha (L c.) 
na podstawie 4,175 przyp. zimnicy narysowaną w fig. 3, 
ze szczytem w październiku; wreszcie krzywą 4,675 przyp. 
zimnicy ze szpitala w Corneto Tarquinia w latach 1878 — 
1899, podaną podług Celliego (l. c.) w fig. 4, a dosię- 
gającą szczytu w listopadzie. 
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Właściwości przebiegu krzywych drugicgo typu tłó- 
maczy B. Grassi?) wpływem ilości widliszów. Podług spo-. 
strzeżeń tego 
bywa we Włoszech Środkowych i Południowych bardzo 
mała, najmniejsza od początku kwietnia do połowy maja. 
Do początku czerwca, oprócz rzadkich wyjątków, nie ma 
we Włoszech widliszów, mogących zakazić zimnicą, i dopiero 


autora ilość widliszów z początkiem roku 


od połowy czerwca pojawiają się pierwsze przypadki nowo 
nabytej zimnicy. Widlisze zakażone pasorzytami zimniczymi 
spotykał Grassi najczęściej w najcieplejszych miesiącach, 
od lipca do września, od września liczba ich zwolna ma- 
leje, a przy końcu grudnia prawie wcale już ich nie ma. 
Okresowi liczniejszego pojawiania się widliszów towarzy- 
szący znaczny przyrost świeżych zakażeń jest przyczyną 
wyniosłości letnio-jesicnnej krzywych włoskich. 

Należy przytem 
krwią chorego, cierpiącego na nawrót zimnicy, 
pasorzytów w jego ciele aż do pojawienia się sporozoitów 
w gruczołach ślinnych trwa około dwóch tygodni; wtedy 
dopiero owad ten może zakazić (6 do 8) ludzi zdrowych; 
okres zaś wylęgania się choroby w człowicku znowu trwa 


pamiętać, że gdy widlisz zakazi się 
amfigonia 


5) Vierteljahrschrift für die prakt. Heilkunde 1870. [om IV. Tablica 
V. »Durchschnittlicher Zugang an Marschfiebern in den einzelnen Monaten 
wahrend der ersten 6 J. des Hafenbaues«, krzywa A. Por. Beilage VIII, Str. 67. 


1) Die Malaria- Studien eines Zoologen. 2 wydanie. Jena 1901. Str. 
SB=GB (I n48=t54. 
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mniej więcej 2 tygodnie tak, iż zależna od pewnego poko- 
lenia widliszów cpidemia wybucha dopiero po uplywie 4 
tygodni od ich gromadnego pojawienia się. Zważywszy tę 
okoliczność możemy użyć spostrzeżeń włoskiego autora do 
wytłómaczcnia nawet drobniejszych szczegółów zarysu po- 
wyżej przytoczonych krzywych drugiego typu. Mianowicie 
Grassi zauważył, że ilość gatunku anopźcies claviger wzrasta 
zwykle od maja do końca sierpnia, a maleje we wrześniu. 
Temu przebiegowi pojawiania się przenośników zimnicy od- 
powiadają krzywe, mające szczyt chorobliwości w sierpniu 
i wrześniu, mianowicie krzywa fig. 2, krzywa z Poli i krzywa 
A. Wenzla z Wilhelmshaven. 

Ale nadto spostrzegał Grassi w kilku miejscowo- 
ściach nowy przybytek ilości wiciiszów ax. clavtger w dru- 
gicj połowie września; inne zaś gatunki: am. pseudopicius, 
superpicius i bifurcatus w latach 1898—9 były liczniejsze 
we wrześniu, aniżeli w innych miesiącach. Na podstawie 
więc tych zjawisk można odnieść pierwszy stopień wznic- 
sienia chorobliwości w miesiacach od lipca do września 
(0-a—b) w krzywych fg. 3 i 4 do zakażeń, wywołanych 
przez pierwsze liczniejsze pokolenie widliszów gatunku am. 
claviger; zaś drugie wzniesienie (b—c) w miesiącach pa- 
ździerniku lub listopadzie należy wyjaśnić wzrostem ilości 
zakażeń, wywołanych przez inne gatunki widliszów, oraz 
przez drugie liczne pokolenie gatunku ax. cławżger. 

Otóż tedy dla przebiegu 
mamy w obcenym Stanie nauki dokładne wyjaśnienie; na- 


krzywych typu drugiego 
tomiast dla krzywych pierwszego typu dostatecznie pewnego 
wytłómaczcenia dotychczas nie posiadamy. 

Prof Grawitz w powyżej przytoczonej rozprawie 
zwraca uwagę na to, że w epidemiach wiosennych zacho- 
rowania są najczęstsze wtedy, gdy ukłucia komarów są naj- 
rzadsze, a odwrotnie epidemie te wygasają wówczas, gdy 
ilość komarów wzrasta i ukłucia ich są najdokuczliwszej 
Następnie podnosi okoliczność, iż ilość przypadków zimnicy 
w wojsku niemieckiem w ostatnich dziesiątkach lat bardzo 
znacznie zmalała (2 R46/,, W t 1809 na O'552/,, W r. 
1895,6), w następstwie regulacyi rzek, umieszczenia koszar 
na miejscach wzniesionych i suchych, a przedewszystkicm 
skutkiem dostarczenia żołnierzom dobrej wody do. picia. 
Wnosi stąd, że »podobnie jak komary w powietrzu, może 
istnicć także we wodzie inny twór, pośredniczący w zaka- 
żeniu zimniczem, inny żywiciel tych pasorzytów«, wywołu- 
jący właśnie owce epidemie wiosenne o krzywych pier- 
wszego typu. 

Przeciwko temu przypuszczeniu Grawitza wystąpili 
zwolennicy teoryi wyłącznego szerzenia się zimnicy przez 
ukłucie znanych gatunków widliszów, przypisujący znacze- 
nie wyłączne w Europie środkowej dla rozprzestrzeniania tej 
choroby gatunkowi anopheles claviger, | tłómaczą wiosenne 
nasilenie chorobliwości zimniczej następującemi okoliczno- 
Ściami: 

Już we wczesnych ciepłych dniach wiosny widlisze 
(gatunku ax. cavzger) wylatują z zimowych kryjówek, a kłu- 
jąc ludzi, chorych na nawroty zimnic, nabytych w latach 
poprzednich, i pijąc ich krew, w sztucznie ogrzanych izbach 
mieszkalnych znajdują warunki ciepłoty wystarczające do 
amfigonii pasorzytów aż do wytworzenia się sporozoitów, 
a przeto przez następne nakłucia jeszcze śród wiosny stają 
się źródłem rozpowszechnienia zimnicy. Chorzy jednak, 
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cierpiący na świeżo nabytą zimnicę, leczą się energicznie 
chininą, która silnie oddziaływa zwłaszcza na pasorzyty 
trzeciaczki lagodnej, głównie tu w grę wchodzące, i łatwo 
obwodowej, a skutkiem tego następuje 
iż braknie matcryału 
pokoleń 


je usuwa z krwi 
tak dokładne odkażenie krwi chorych, 
do zakażania dalszych liczniejszych widliszów, 

dlatego już z początkiem lata epidemia się kończy, po- 
mimo iż liczba widliszów jeszcze ciągle się powiększa. 


Jednakowoż przeciw tej tcoryi szkoły Kocha nasu- 
wają się poważne zarzuty. 

Najpierw co do tłómaczenia powstawania epidemii: 
dotychczas nie znaleziono w zimie, ani na wiosnę okazu 
wiellisza gatunku am. claviger, zakażonego drogą naturalną, 
pomimo iż zwolennicy tej teoryi, Schoo i Martini czy- 
nili w tym kierunku rozległe poszukiwania. Również wobec 
tej tcoryi jest sprawą zupałnie zagadkową, dlaczego począ- 
tek włoskich typu drugiego bywa tak znacznie 


a przebieg ich zgoła odmienny? Bo wszakże 


epidemii 
opóźniony, 
i we Włoszech w zimie i na wiosnę znajdowano sporą ilość 
widliszów w domach mieszkalnych (Grassi), a niewątpli- 
wie nie zabraknie im ani sposobności do kłucia ludzi, ani 
też dość ciepłych kryjówek do przebycia amfigonii pasorzy- 
tów; dlaczegoż więc nic rozpoczyna się wzniesienie krzy- 
wych zimniczych włoskich, chociażby mniej stromą pochy- 
łością, już w lutym lub marcu, lecz dopicro nagłem pod- 
wyższeniem w lipcu? 

Powtóre tłómaczenie wczesnego wygasania epidemii 
pierwszego typu odkażeniem krwi chorych zapomocą chi- 
niny nie jest wystarczające. Wszakże z początkiem wiosny» 
gdy epidemia zaczyna się szerzyć, chinina bywa 4 pewno- 
ścią tak samo używaną, co jednakże nie przeszkadza roz- 
powszcchnianiu się zimnlc. W dalszych zaś letnich miesią- 
cach, wobec niezmienionych warunków leczniczych, przy- 
bywają inne korzystne dla rozwoju widliszów i pasorzytów 
zimniczych warunki: wyższa ciepłota powietrza zewnętrznego, 
równorzędne z tem podwyższenie ciepłoty izb mieszkalnych 
(kuchni włościańskich), które są przez cały rok ulubionem 
siedliskiem widliszów, a przecież epidemia pierwszego typu 


nie tylko się nie wzmaga, ale nawet ustaje. (Dok. nast.) 


ZG A 


O białaczce i chorobach pokrewnych. 
Podał 
Dr E. Stahr. 


(Dokończenie.) 


Znane są jednak i takie odmiany chorób, w których 
nie spotykamy zajęcia właściwego narządu krwiotwórczego, 
a natomiast objawem głównym są niejako owe »przerzu- 
towe« guzy limfatyczne i to przedewszystkiem w skórze 
lub okostnej. Przypadki takie nazywamy nibybiałaczkami 
lub białaczkami skórnemi (Uympkodermia, erythrodernita) lub 
toż okostnemi. W tej grupie przypadków należy do zjawisk 
stałych przechodzenie z See, nibybiałaczkowego (właści- 
wiej E ae eo — aleukemicznego) w rozwiniętą 
białaczkę. Innemi słowy znajdujemy w tych przypadkach 
znamienne zmiany w skórze z rzekomobiałaczkowymi obrzę- 
kami gruczołów i potem przejście w białaczkę. I zdaje się 
nie ulegać żadnej wątpliwości, że w tych postaciach bia- 
łaczka rzekoma nie jest chorobą szczególną, odrębną, sa- 
moistną, ale szczególnym okresem wstępnym do białaczki. 


Z tych tu omawianych postaci, przechodzących z bia- 
łaczki rzekomej w prawdziwą, należy w pierwszym rzędzie 
wyróżnić owo bujanie zwykle także limfadenoidalne z sic- 
dzibą w okostnej, które się cechuje wytwarzaniem swoistego 
barwika zielonego i które opisujemy pod nazwą: »mięsak 
zielonawy« -— chiorowia. Chloromatyczne bujanie należy do 
owej objawowej okostnej grupy, występującej klinicznie 
pod postacią białaczki rzekomej albo prawdziwej, w której 
przechodzenie z okresu rzckomobiałaczkowego w białaczko- 
wy należy do zjawisk stałych. 

Zwykle oddzielamy od reszty złośliwych limfadenoi- 
dalnych bujań bujania chloromatyczne i to poniekąd, ale 
niczupcłnie słusznie, bo 1) prawie stale przechodzą one 
w białaczkę, 2) bo mają wyłączne, znamienne usadowienie, -- 
co je odróżnia od innego złośliwego bujania w okostnej, — 
a mianowicie sadowią się ze szczególnem upodobaniem 
w okostnej kości płaskich czaszki, oczodołu, mostka i t. d. 
lub kości krótkich, jak kręgów, a 3) bo wytwarzają swoisty 
barwik zielony. 

Odgraniczenie to jednak nie da się przeprowadzić 
zupełnie ściśle, gdyż mięsak zielonawy (chloroma) ma prze- 
cież wiele punktów stycznych z postaciami samoistnemi 
białaczek prawdziwych i rzekomych, I przy mięsaku zielo- 
nawym mogą być zajęte gruczoły, szpik kostny, śledziona, 
tkanka wątrobna i nerkowa. Znajdowano w przypadkach 
miesaka zielonawego kryształy Charcota-Leydena. Na od- 
wrót spotykano w samoistnej białaczce tak rzekomej, jak 

prawdziwej zajęcie chorobowe okostnej, bujanie tkanki 
i niszczenie kości, Nawet i wytwarzanie barwika zielonego 
nie jest tą cechą, po której zawsze możnaby odróżnić mię- 
sak zielonawy (ch/łoroma) od innego bujania złośliwego ni- 
bybiałaczkowego lub też białaczkowego. Lithen opisał 
przypadek szpikowej nibybiałaczki, w której szpik, limfa- 
denoidalnic zwyrodniały, wyglądał jak miazga zielonawa, 
do ropy podobna. 

Rozdział ten jest zatem tylko ze względów klinicznych 
uzasadniony i zrozumiały, ale w istocie nie da się bczwzglę- 
dnie przeprowadzić, gdyż między mięsakiem zielonawym, 
a białaczką rzekomą, a nawet prawdziwą istnieją liczne 
przejścia i kombinacye. 

W ostatnich latach opisano trzy przypadki (Türk 21), 
Klein-Steinhaus*) i Sternberg?3) mięsaka zielona- 
wego (chloroma), które polegają na bujaniu nic tkanki lim- 
fadenoidalnej, ale na bujaniu tkanki mycloidalnej. Znamy 
zatem podobnie, jak białaczki Poraz i rzekome, także 
i mięsaki ziclonawe w dwóch odmianach : limfadenoidal Inej 
i myelvidalnej. Może przyszłość przyniesie postaci mięszane, 
czy też przejściowe. 

Zasadniczo zatem, jak widzimy, polegają wszystkie tu 
omawiane przeróżne w swych zewnętrznych przejawach 
cierpienia na bujaniu tkanki albo limfadenoidalnej albo myc- 
loidalncj. Właściwie nie powinniśmy przeciwstawiać sobie 
dwóch rodzajów białaczki, ale dwa rodzaje bujania. Takie 
zapatrywanie zaczyna też coraz bardziej przyjmować się 
w nauce fo też Thrk w swejpracy?!): »ltin-System der 
Lymphomatoscn«, radzi wszelkie choroby, polegające na 
chorobowem bujaniu tkanki lim ASRR na- 
zywać ogólnie limfomatozami. Wyklucza z nich tylko 
sprawy przyrody gruźliczej, zewnętrznie do białaczki rze- 
komej podobne, dokładnie zbadane przez Paltaufa 

Stern beroa I wedle obrazu krwi wyróżnia limfoma- 
tozy 1) alimfemiczne, 2 2) sublimfemiczne i 3) limfemiczne. 

1) W okresie alimfenicznym nic można we krwi 
stwierdzić żadnych zmian. 

Pinkus twierdzi, że takie przypadki są nadzwyczaj 
rzadkic, a jeśliby je wogóle można zaliczyć do nibybia- 


31) Türk wspomniana już praca: Kin System der Lymphomatosen. 

22) Klein-Steinhaus: Uber das Chlorom. Centrbl. f., pathol. Anatomie, 
1904. Str. 94. 

28) Sternberg: (Chloromyelosurkomatose, 
Sternbergiem (Primarerkrankungen). 


Ziegl. Beitr. 1905) cyt. za 
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taczki, ta chyba jako przemijający okres wstępny. Türk 
natomiast nic widzi powodu, dla któregoby należało je od- 
dzielać od nibybiałaczki, bo sam widział kilka takich przy- 
padków, gdzie latami mimo istniejącej ogólnej limfomatozy 
nic było żadnych zmian w krwi, natomiast w późniejszych 
okresach zjawiła się względna limfocytoza. 

2) Do grupy sublimfenicznej zalicza Tirk 
wszelkie limfomatozy, przebiegające z względną limfocytozą, 
(a więc białaczki rzekome szkoły Ehrlicha). 

3) Wreszcie grupa limfemiczna obejmuje bia- 
łaczkę limfadenoidalną prawdziwą, przebiegającą z limfocy- 
tozą względną i bezwzględną. z 

W podziale swoim uwzględnia jeszcze Türk, czy 
limfomatoza ma przebieg ostry, czy przewlekły i czy oka- 
zuje cechy łagodne, czy złośliwe, — zalicza więc tu i sprawy 
mięsakowe (zmefosarcoma). Tkanka limfadcnoidalna może 
bujając wrastać bezgranicznie w otoczenie, jednem słowem 
bujanie limfadenoidalne może okazywać i charakter zaczepny, 
agresywny. Türk zjawisko to tłómaczy czynnikiem mecha- 
nicznym. Tam, gdzie odpływ komórek jest wstrzymany, 
a przytem istnieje wielka skłonność do bujania, przybierają 
gruczolaki limfatyczne zaczepny charakter. Z tem zgadza- 
łoby się spostrzeżenie, że w toku mięsaków limfatycznych 
(lżmfosarcoma) rzadkim jest obraz limfemiczny, a nawet 
sublimfemiczny. (Die lokale Aggresivitat ist das Produkt 
eines für die örtlichen Verhältnisse zu grossen Missverhilt- 
nisses zwischen Zellwucherung u. Zellabtuhr zu Ungunsten 
des letzteren e). 

W limfomatozach, rosnących ostro, wyróżnia Tirk 
jako postać łagodną białaczkę limfadenoidalną ostrą, a jako 
postać złośliwą mięsaka zielonawego (chloroma) w trzech 
odmianach (alimfemicznej, sublimfemicznej i limfemicznej). 

Schemat Tirka przedstawia się tak: 


Limfomatozy: 


l Przëwlekte 
łagodne: 

1) alimfemiczne, 

2) sublimfemiczne 
(pseudoleukacmia 
Ehrlich-Pinkus), 

3) limfemiczne 
(białaczka limfa- 
denoidalna prze- 
wlelła) 


Il. Ostre: 

a) łagodne (bia- 
łaczka limfade- 
noidalna ostra), 

b, częściowo za- 
CZES 

c) złośliwe (chlo- 
roma), 


1) alimfemiczne, 
2) sublimfemiczne, 


LH. Przewlekłe 
złośliwe, 

1) ogólna, 

2) miejscowa. 


3) limfemiczne. 


Podobnie jak Tirk radzi Hirschfeld (Folia hacm. 
II. str. 750) wszelkie białaczkowc bujania tkanki myeloi- 
dalncj nazywać ogólnie »myelomatozamie i rozróżnia 
postaci mycłemiczne (z równoczesnemi zmianami w krwi) 
iamyclemiczne (bez zmiany białaczkowej krwi). 


Schemat jego przedstawia się tak: 
Myelomatozy 


| 
amyelemiczne myelemiczne 
Gnyeloma mul- | 
teplex.z pseudo- 

leuk. myeloid.) 


Białaczka my- 
cloidalna 


(typ Ehrlicha) 


Białaczki mycloi- 
dalne nictypowe 
(Türk te nazywa 
submyelemiczne) 


| 
postać ostra postać przewlekła. 


W modnej hematologii zaczynają autorowie coraz 
mniej używać miana: »białaczka«, a natomiast używają 
określenia: »limfomatoza« i »myclomatoza«. 

Oba te schematy (a w zasadzie jeden) opierają się na 
wzorze (formule) hematologicznym danej sprawy, zaś 
w dzicle p. t. »Primarcrkrankungen des lymphatischen und 
hacmatopoetischen Apparates« (str. 203) dzicli Sternberg, 
z zawodu anatom patologiczny, choroby krwi, podobnie, jak 
to w ostatnim czasie czyni i Pappcnheim, nie wedle 
formuły krwi, nie wedle obrazu mikroskopowego krwi, ale 
wedle anatomicznego charakteru zmian w narządzie »lim 
fatycznym i krwiotwórczym«. Uwzględnia więc, czy choro- 
bie towarzyszy, a raczej ją wywołuje bujanie łagodne, 
ograniczone do narządu (lokal begrenzt), ze składników 
jednorodnych (homologicznych) złożone, czy też sprawa 
złośliwa, mniej lub więcej na otoczenie przechodząca, 
wywołująca twory innorodne (heterotope Bildungen) i z nic- 
prawidłowych pierwocin się składające. W obu grupach 
może sprawa zajmować oddzielnie tkankę limfadcnoidalną 
albo myeloidalną, przez co wytwarza klinicznie odmienne 
obrazy chorobowe. 

Schemat Sternberga przedstawia się znowu tak: 


A) Miejscowo ograniczone jednorodne (homo- 
logiczne) bujania: 

a) z wypłukiwaniem pierwocin komórkowych do krwi i je- 
dnorodną (homologiczną) przemianą narządu limfatycznego 
i krwiotwórczego: 

1) tkanki limfatycznej (wypłukiwanie limfocytów) = Bza- 

łaczka. lim fatyceha, 
2) tkanki mycloidalnej (wypłukiwanie myclocytów) = ta- 
tacska myeloidalna (gemischtzellige), 


) bez albo z matem wypłukiwaniem pierwocin komórko- 
wych do krwi: 


3) całej tkanki limfatycznej w sposób rozlany = Pseudo- 
leuka mia, 

4) tkanki limfatycznej w szpiku w postaci guzów = Mye- 
loma lymphaticnim, 

5) tkanki myeloidalnej w szpiku w postaci guzów = Mye- 


loma myciotdale. 


B) Na otoczenie przechodzące, nieprawidłowe, 
innorodne iheterotopej bujania: 


a) z wypłukiwaniem pierwocin komórkowych do krwi: 


6) tkanki limfatycznej (wypłukiwanie nieziarnistych, choro- 
bowych komórek 4) = Zeuzosarcomatosts wzgl. Chloro- 
leukosarcomatosts, 

7) tkanki mycloidalnej (wypłukiwanie ziarnistych, chorobo- 
wych komórek 4) == Cloromyelosarcomatosts , 


0) bez wypłukiwania picrwocin komórkowych do krwi: 
8) tkanki limfatycznej = Lymphosarcomatosis. 

Grupy analogicznej do 8) polegającej na bujaniu 
tkanki mycloidalnej, dotąd nie opisano. 

Sternberg między białaczką rzekomą (pseudoleukae- 
mia), a mięsakiem szpikowym (myeloma) widzi tę różnicę, 
że pierwsza — to sprawa rozlana, a drugi — to sprawa 
ogniskowa (porównaj uwagę 9). 

Na podstawie swojego poglądu na sprawę wyróżnia 
Sternberg nową postać w t. zw. /eukosarcomatosis (B. 6. a.): 
W krwi zjawiają się wtedy komórki wielkie jednojądrzaste 
(grosse mononuclcire Leucocyten Ehrlich?) postacie 
wedle Sternberga chorobowe, i to nicraz w olbrzymiej 
przewadze (93'19/,), Wolff nazywa te postacie »indifferente 


24) Nieziarniste krwinki chorobowe, to postacie opisywane przez Ehr- 
licha jako komórki wielkie jednojądrzaste, przez Wolffa »indifferente Lym- 
phoicelle«, zaś ziarniste komórki chorobowe to myelocyty. 

25) Postać tę zalicze Ehrlich do prawdziwych składników krwi; inna 
rzecz, że w prawidłowej krwi napotkać można tę postać wedle Ehrlicha 
w bardzo małej ilości (194). 


26): lutego 1907 
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Lymphoidzelies i analogicznie wyróżnia jaku odmianę bia- 
łaczki t zw. »ILLymphoidzellenlcukacmie« (str. 15), która to 
postać ma zupełnie odpowiadać /eukosarcomalosis Stern- 
berga, Sternberg zastrzega się przeciw pomienianiu 
tych dwóch postaci, bo wedle nicgo komórki wielkie jedno- 
jądrzaste są tworami nieprawidłowymi, a »lLvmphoidzelle« 
jest postacią prawidłową. Poza tem teoretycznem zastrzeże- 
żeniem sprawy te prawie nie różnią się od siebic. Za od- 
mianę /eukosarcoma uważa autor choroma, bo daje taki 
sam obraz krwi i dlatego nazywa on c%loroma — chloro- 
leukosarconmia, Chloronia mjelotdale (zob. str. 28) nazywa 
Sternberg chloromycelosarkomatozą. 

Wspomniałem na samym wstępie, że w siódmym dzic- 
siątku zeszłego stulecia dopatrywano się przyczyny bia- 
laczki w krwi samej. Tę samą myśl, choć w innej postaci 
podjął ILówit w r. rgoo i na AVU zjeździe dla medy- 
cyny wewnętrznej opisywał jako przyczynę białaczki pier- 
wotniaki: //aemeawzoeba leukaemitae magna jako przyczynę 
białaczki mycloidałnej, a parva sive vivax, jako przyczynę 
białaczki limfadenoidalnej. Zapatrywanie to nie zjednało 
sobie zwolenników, a nawet przeciwnie badacze, którzy 
sprawdzali badania Lówita, zbili jego zapatrywania. Prze- 
ciw tym zapatrywaniom wystąpili Litten i Michaclis 
i Türk. Türk udowadnia, że pasorzyty Lówita są wy- 
tworem sztucznym, lub też bazofilną ziarnistością komórek 
tucznych *6), Zasadniczej różnicy jednak zdaje się przecie, 
że niema co do związku chorób tych z czynnikami zakaźno- 
toksycznymi. Wiemy, że prątek gruźliczy przy oznaczonem 
usadowieniu się może wywołać białaczkę rzenomą (Pal- 
tauf, Sternberg), — może i istnienie gruźliczej białaczki 
czas przyniesie, bo powikłanie gruźlicy z białaczką limfade- 
noidalną są dawno znane (Lichtenstein, Quincke). 
Pappenhcim spostrzegał w dwóch przypadkach po ukłu- 
ciu owadów gwałtowną limfocytemię z ogólnym obrzękiem 
gruczołów i gorączką. Oba przypadki zakończyły się szczę- 
śliwie, — w jednym z nich (u dziecka) był obrzęk śledziony. 
Pozwolę sobie na tem miejscu wspomnieć i o tem, że tak 
białaczkę prawdziwą, jak i rzekomą, przyłączające się cho- 
roby zakaźne (dur, róża) chwilowo lub stale poprawiają, 
a nawet czasem leczą (E. Kraus). 

W końcu należy jeszcze wspomnieć o odzywających 
się w ostatnich czasach głosach, że białaczki są jużto spra- 
wami pokrewnemi(5ternberg, Turk), jużto identycznemi 
z mięsakami (B anti). 


Oceny i sprawozdania. 


Dr Jan Papċe: Choroby weneryczne, ich rozszerzenie 
i zapobieganie. Lwów 1906. Wydawnictwo Tow. higienicznego. 
Siia A 

Praca powyższa krótka, lecz pełna treści, posiada niepo- 
ślednie znaczenie przedewszystkiem dlatego, że przeznaczona jest 
dla szerokich kół publiczności, aby je pouczyć o tym wrogu, 
najniebezpieczniejszym ze wszystkich, o którym dotąd jeszcze 
fałszywy wstyd nie pozwala mówić, a który przerażające sieje 
zniszczenia, począwszy od kół młodzicży. Treść pracy wynika już 
z nagłówka. Sprawozdawcy pozostaje tylko podnieść, że rzecz 
napisana jest tak jasno, zrozumiale dla każdego, tak jędrnie 
i zajmująco, nie pomija żadnego szczegółu, najnowszymi bada- 
niami zdobytego, że przynosząc zaszczyt autorowi, zapewnia 
wielki pożytek społeczeństwu, lekarzowi zaś zawodowemu po- 
daje szereg mozolnie zebranych dat statystycznych nie martwych, 
lecz wiele mówiących i pouczających. Z każdego wiersza widnieje 
wiclkie doświadczenie autora, który pracą tą, co do znaczenia 
praktycznego o wiele donioślejszą od niejednej tak zwanej ory- 
ginalnej, dla ścisłych zawodowców przeznaczonej, zasłużył się 


26) Piśmiennictwo tej sprawy: Löwit: Die l.enkaemie als Protozoen- 
infektion. Wiesbaden 1900. Lithen i Michaelis: Uber die Granula der Leu- 
cocyten, ihre chem. Beschaffenheit u. ihre Beziehungen zu d. Lówitschen 
Leukaemieparasiten. Med. Woche. 1900. 2. VIII. Türk: Vorlesungen über 
Haematologie. Str, 318. 


dobrze sprawie publicznej. Wdzięczność należy się także towa- 
rzystwu higienicznemu we Lwowie, które wydawszy tę pracę 
winno się starać o to, aby się jak najbardziej rozeszła, przede- 
wszystkiem w tych kołach, które z obowiązku swego winny 
czuwać nad zdrowiem młodzieży, przyszłości narodu. Wachholz. 


l. Wernic: Zasadnicze postulaty higieny szkolnej. 
Warszawa 1907. Wende i Sp. 

Na 34 stronach książeczki małego formatu (*+/,,) zebrał 
autor najważniejsze postulaty higieny co do budynków i sal 
szkolnych, młodzieży w wieku szkolnym, oraz higieny nauki 
i pedagogii. Ostatni rozdział, poświęcony walce z chorobami za- 
każnemi w szkole, przedstawił autor w formie tabelarycznej na- 
der praktycznie, uwzględniając przebieg, trwanie i udzielanie się 
każdej choroby, kiedy ucznia ze szkoły usuwać należy, stosunek 
szkoły do rodzeństwa i otoczenia, czas powrotu, chwilę zamknię- 
cia szkoły, uwagi dla rodziców — czyli wszystkie ważne mo- 
menta, które szkoła przy tłumieniu chorób zakaźnych winna 
uwzgłędnić. W dziełku udało się autorowi przedstawić zwięźle 
i nader przejrzyście dla celów praktycznych postulaty higieny 
szkolnej, stąd też zalecić je można nietylko nauczycielom i kie- 
rownikom szkół, dla których ją napisano, ale i lekarzom — 
szczególnie czynnym w szkołach — nie dla studyów oczywiście 
w wymienionym przedmiocie, lecz do podręcznej oryentacyi co 
do niejednego szczegółu. L. Bier. 


Dr Emil Fuhrmann: Arztliches Jahrbuch für Oester- 
reich 1907. M. Münz. Wiedeń 1907. Cena 8 K. — Wydawnictwo 
pod tym tytułem, o ile jest opracowane według danych urzędo- 
wych, jest źródłem, na którem można polegać, a którego po- 
żytku dla lekarzy urzędowych i t. d. dowodzi już to, że znaj- 
duje widocznie chętnych odbiorców, skoro ukazuje się nie poraz 
pierwszy. Obejmuje ono: ustawy i rozporządzenia sanitarne 
z ostatniego roku (ze wszystkich krajów koronnych), instytucye 
filantropijne dla lekarzy, towarzystwa i czasopisma lekarskie 
i farmaceutyczne, schematyzm władz sanitarnych, szpitali i t. d., 
oraz dokładny spis lekarzy całej Austryi. W roku bieżącym 
prócz rozmaitych ulcpszeń uzupełniono wydawnictwo zestawie- 
nicem fundacyi i stypendyów w Galicyi. W spisie lekarzy, zwłaszcza 
galicyjskich, niemile uderza wymienianie przy niektórych na- 
zwiskach rozmaitych godności, tytułów prac naukowych i t. d., 
choć brakuje ich znowu tam, gdzie byłyby najwięcej na miejscu 
i gdzie redakcya postarać się o dokładne wiadomości i mogła 
i powinna. K. 


O »chromaniu napadowem« (claudication inter- 
mittente Charcot) i pokrewnych cierpieniach. 


(Sprawozdanie poglądowe.) 
Napisal 
Dr Adam Rydel. 


(Dokończenie.) 

Ostatnie czasy jednak jeszcze bardziej rozszerzyły Lo poję- 
cie chorobowe. W r. 1894 ogłosił uczeń Dejerina Sotlas 
pod nazwą: »cłaudicalion tnlermitiente de la moelle ebimiórex 
spostrzeżenia, które później Dejerine w swojej »semiologii« 
przypomniał, a do których dołączył w ubiegłym roku świeże ba- 
dania, tyczące się pozornie zupełnie podobnych zaburzeń, z ja- 
kiemiśmy się, powyżej zapoznali, różniące się jednak od nich 
bardzo zasadniczo, bo brakiem wszelkich zmian w tętnie. Osta- 
tnie spostrzeżenia Dejerinea obejmują następujące trzy przypadki: 

1. Mężczyzna 38-letni, przeczy jakoby przebył kiłę, ożeniony, 
jednak bezdzietny; zawód zmusza go do spędzania kilkunastu 
godzin dziennie na nogach. Choroba, rok już trwająca, rozpo- 
częła się uczuciem bolesnego zmęczenia w nogach, występują- 
cem po całodziennej pracy. Uczucie to po kilku miesiącach wy- 
stępowało już po pracy kilkugodzinnej, równocześnie zaś chory 
zauważył, iż musi częściej mocz oddawać, tudzież, iż potrzebie 
oddania musi natychmiast zadość czynić. W ostatnim czasie 
już po przejściu kilkuset metrów zmęczenie zamieniało się w zu- 
pełną niemożność chodzenia. Po chwilowym wypoczynku niemoc 
w nogach ustępowała zupełnie. W rok po rozpoczęciu się cier- 
pienia, po wypoczynku badanie żadnych zmian wykryć nie mo- 
gło; po przejściu jednak zaledwo 30 kroków pojawiała się cięż- 
kość, zmęczenie, utrata władzy w nogach, równocześnie zaś 
można było wywołać objaw stopowy, objaw Babińskiego, tudzież 
istniała lekka sztywność. Po wypoczynku zupełay powrót do 
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prawidłowego stanu. Żadnych zmian w tętnicach. Nader ener- 
giczne leczenie swoiste sprawiło, iż po miesiącu chory mógł 
przejść 1 km., po powtórzeniu zaś kilkakrotnem leczenia chory 
wyzdrowiał całkowicie, a stan ten aż do chwili obecnej się utrzy- 
muje (6 lat). 

2 Handlowiec, 42 l, przeczy, jakoby przebywał kiłę, żo- 
na jego jednak najpierw poroniła, później urodziła dziecko, 
które w 9. tym miesiącu życia umarło; trzecie dziecko żyje. 
Przed rokiem po raz pierwszy cierpnięcie uda, w '⁄ roku póź- 
niej trudność w chodzeniu wskutek nadzwyczaj szybko wystę- 
pującego nadmiernego znużenia nóg. Choroba postępowała tak 
szybko, iż chory w 6 miesięcy po wystąpieniu pierwszych obja- 
wów musiał po przejściu kilkunastu kroków kilka minut wypo- 
czywać; mógł jednak z takimi wypoczynkami i dłuższe prze- 
strzenie przebywać pieszo. Równocześnie z pojawieniem się 
pierwszych napadów zmęczenia chory zauważył, iż musi często 
i to natychmiast po wystąpieniu potrzeby mocz oddawać; 
w ostatnim zaś czasie spostrzegł, iż pobudliwość płciowa się 
wzmogła, a wytrysk nasienia następuje przedwcześnie. Badanie 
dawało po spoczynku wynik zupełnie ujemny z wyjątkiem nie- 
znacznej nierówności odruchów kolanowych, tudzież osłabienia 
odruchów mosznowych. Zeukopłakia oris. Po przejściu 200—300 
metrów chód staje się po stronie wzmożonych odruchów typowo 
spastycznym, obok tego można stwierdzić objaw stlopowy, oraz 
istnienie odruchu Babińskiego. leczenie swoiste dało jako wy- 
nik poprawę bardzo wprawdzie znaczną, ale zupełny powrót do 
zdrowia już nie nastąpił. 

3. Rzeźnik, liczący 42 lat. Żona raz roniła, drugie dziecko 
zdrowe. Kały się wypiera. Przebieg choroby i objawy zupełnie 
podobne do przypadku drugiego, jednak leczenie swoiste, przy- 
najmniej do czasu ogłoszenia tego przypadku, bcz skutku. 

Chodzi zatem w tych przypadkach o cierpienie, AŚ podo- 
bne do zwykłego »chromania napadowego:, tyczące się ludzi sto- 
sunkowo młodych, a polegające na napadach chromania, wy- 
stępujących po nieznacznych już zmęczeniach nóg. W czasie napadu 
wzmożenie odruchów, wyraźna sztywność kończyn, połączona 
z objawem stopowym i z objawem Babińskiego. Wreszcie zaburze- 
nia w oddawaniu moczu i w czynnościach płciowych. Mimo wy- 
pierania się chorych wywiady, tyczące się potomstwa, tudzież 
istnienie w dwóch przypadkach zmian w jamie ustnej (/enkopla- 
kia duccalis), przedewszystkiem zaś wyniki leczenia swoistego, 
pozwalają niemal stanowczo przyjąć kiłę za podstawę tego cier- 
pienia; tem więcej, iż w dawniej spostrzeganych przypadkach, 
swoiście nie leczonych, cierpienie to przeszło z biegiem czasu 
w porażenie rdzeniowe kurczowe (paralpsis spinalis spastica) 
t. j w chorobę, która napewno jest kiłowego pochodzenia. 


Jako podłoże anatomiczne przyjmuje Dejerine w tych 
przypadkach zmiany w naczyniach (ezdarferiits obliterans) w rdze- 
niu lędźwiowo-krzyżowym i to jedno- lub obustronne, wywołu- 
jące niedostateczne odżywienie tkanki nerwowej w czasie czyn- 
ności. Dopóki odpowiednia część rdzenia nie pracuje, dopóty 
odżywianie zapomocą zmienionych naczyń jeszcze wystarcza; 
w czasie czynności rdzenia jednak staje się ono niedostatecznem 
i powoduje zaburzenia, mające niewątpliwie charakter rdze- 
niowy (objaw Babińskiego, objaw stopowy). Gdy więc w zwy- 
kłem chromaniu napadowem zaburzenia chodu powstają wsku- 
tek niedostatecznego odżywienia samych mięśni w czasie ich 
czynności, a to przez zamknięcie częściowe naczyń krew do 
mięśni doprowadzających, to tutaj również niedostateczne od- 
żywianie, będące skutkiem chorób naczyń, wywoluje zaburzenia 
w czynnościach tych okolic rdzenia, które nad chodem panują. 
Stąd też nazwał Dejerine tę postać chromania napado- 
wego: chromaniem napadowem rdzenia (cłaudtcation iuter- 
mittente de la moelie epiuzóre). Gdy chromanie napadowe 
zwykłe doprowadzić może do zgorzeli pewnych części koń- 
czyn, to »chromanie napadowe rdzenia« w dalszym prze- 
biegu doprowadza do zwyrodnienia powrózżków bocznych, i co 
za tem idzie, do wytworzenia się obrazu porażenia rdzenio- 
wego spastycznego (sclerosis spinalis luelica). Klinicznie nie- 
trudno rozróżnić te dwie postacie od siebie, t. j. chromanie na- 
padowe zwykłe (claudicatio intermittens, akinesia paroxysma- 
lis augioscierolica) od chromania napadowego rdzenia (claude. 
tmierinili. de la moelle ćbimiere). Wspólnem w obu cierpieniach 
jest występowanie po zmęczeniu trudności w chodzeniu i bo- 
łów oraz parestezyi, a znikanie tych objawów po wypoczynku. 
Gdy jednak w pierwszem cierpieniu zauważyć się dają bez wy- 
jątku miejscowe zmiany w krażeniu i brak tętna, tudzież mar- 
znięcie, siność, zgorzel, to przy »chromaniu napadowem rdze- 
nias ani zmian w tętnie, ani zmian odżywczych niema. Naod- 
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wrót zmiany w oddawaniu moczu i w sferze płciowej występują 
tylko całkiem wyjątkowo w chromaniu napadowem zwykłem 
(przypadek Determanna) a z reguły w »chromaniu rdzenia«, 
objaw stopowy zaś, oraz objaw Babińskiego jest wyłącznie »chro- 
maniu rdzenia«< właściwy. 

Równie łatwo, jak między sobą, odróżnić można te dwie 
postacie chorobowe od innych cierpień. 

Jedynie przy powierzchownem badaniu możnaby pomie- 
niać chromanie napadowe z myasthenia gravis psendoparaly- 
tica. Przy bliższem jednak rozpatrzeniu się wspólną dla obu 
chorób okaże się tylko nadmierna nużliwość, ale i ona różną 
jest w obu przypadkach. W chromaniu napadowem ogranicza 
się nużliwość do jednej lub kilku kończyn, natomiast w my- 
astenii niemal wszystkie narządy są nią dotknięte. aczkolwiek 
co prawda w rozmaitym stopniu. Mięśnie, zaopatrywane przez 
nerwy czaszkowe, a przedewszystkiem mięśnie powiek i gałek 
ocznych, nader często zajęte w myastenii, bywają w chromaniu 
napadowem wolne; niedomoga w połykamiu, niedomoga serca, 
tak zwykła w myastenii, w chromaniu napadowem się nie zda- 
rza. W myastcenii stwierdza się w zajętych mięśniach znamienne 
elektryczne oddziaływanie (odczyn myasteniczny), w chromaniu 
napadowem zmian w tym względzie niema. Stałe w chromaniu 
napadowem mięśniowem zmiany w tętnie i krążeniu skórnem, 
stałe w »chromaniu rdzenia« objawy rdzeniowe, a to nicdomoga 
pęcherza i SB płciowych tudzież stan spastyczny, objaw 
stopowy i objaw Babińskiego, nie zdarzają się w myastenii nigdy. 
Istnienie pewnych podobieństw między myastenią, a chromaniem 
napadowem zrozumiemy, uwzględniwszy coraz bardziej zyskujące 
podstawę zapatrywanie, że myastenia polega na samozatruciu. 
W ostatnich miesiącach ogłoszono pracę, dowodzącą *), iż w cho- 
robie tej przemiana materyi ulega bardzo znacznym zboczeniom; 
nieprawidłowe zatem odżywianie tkanki mięśniowej zdaje się 
nie ulegać żadnej wątpliwości. Jest ono jednak tutaj wy- 
nikiem jakościowych, a nie ilościowych zboczeń; natomiast 
według wszelkiego prawdopodobieństwa chorobowa nużliwość 
w chromaniu napadowem mięśniowem, czy rdzeniowem, polega 
raczej na niedostatecznej ilości soków, dopływający ch do 
danej tkanki (mięśniowej czy nerwowej), aniżeli na nieodpo- 
wiednim tych soków składzie. W obu rodzajach cierpienia od- 
żywienie, wystarczające w spoczynku, staje się niedostatecznem 
przy wzmożonej przez czynność przemianie materyi, i stąd po- 
dobieństwo pozorne myastenii do chromania napadowego (mię- 
śniowego i rdzeniowego). 

Jeśli sobie uprzytomnimy, iż zarówno objaw stopowy, 
objaw Babińskiego i sztywność kończyn, jak i zaburzenia 
w oddawaniu moczu i kału oraz zaburzenia w czynnościach 
płciowych spotkać możemy w całym szeregu cierpień rdzenia, 
n p. w stwardnieniu ogniskowem, syryngomyelii, porażeniu 
rdzeniowem Spastycznem, w A rdzenia, przy nowotwo- 
rach rdzenia i t. d., jednem słowem w cierpieniach, w któ- 
rych drogi piramidowe są zajęte, to może nasunąć się obawa 
pomieniania tych chorób z »chromaniem napadowem rdzenia« 
w którem te objawy także spotykamy; tem więcej, iż we wcze- 
snych okresach wymienionych chorób rdzenia chorzy nierzadko 
podnoszą, iż trudność w chodzeniu ogromnie się powiększa 
w miarę dlugości odbytej drogi, a prawie znika po odpoczynku. 
Już jednak szczegółowe wypytywanie się wskaże istniejącą ró- 
żnicę: w »chromaniu rdzemiac trudności chodzenia ustępują po 
wypoczynku doszczętnie, w tamtych zaś chorobach zmniejszają 
się tylko, aczkolwiek czasem bardzo znacznie. Podobnie i inne 
przypady, a więc sztywność kończyn, objaw Babińskiego, objaw 
stopowy, nikną bez śladu po wypoczynku, jeśli są objawami 
>chromania napadowego rdzenia«, utrzymują się zaś mimo wy- 
poczynku, jeśli chodzi o zajęcie dróg piramidowych. Wreszcie 
pamiętać należy, iż w »chromaniu rdzeniowem« najściślejsze na- 
wet badanie nie zdoła wykryć innych objawów prócz wymienio- 
nych; natomiast we wspomnianych chorobach rdzenia znajdziemy 
zawsze jeszcze inne objawy, n. p. rozszczepienie czucia i zmiany 
odżywcze przy syryngomyelii; zaburzenia mowy, zmiany na 
dnie oka, zmiany w odruchach skórnych i t. d. przy stwardnie- 
niu oguiskowem; silne bole, zaniki mięśni i porażenia, zmiany 
w czuciu, zbiór objawów Brown-Sequarda i t. d. przy nowotwo- 
rach rdzenia. 

Przed kilku miesiącami Grasset, nawiązując do wspo- 
mnianej już pracy Dejerina, ogłosił ar tykuł, w którym podnosi, 


|) Max Kaufmann: 
von myasthenischer Paralyse. 
Heft 4 1906. 
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iż poza »chromaniem napadoweni rdzenia« spotykamy częstokroć 
rozmartte zaburzenia, które, aczkolwiek zależne od różnych 
części układu nerwowego ośrodkowego, przecież mają jedną 
wspólną cechę: mianowicie tę, iż występują napadowo, tudzież 
jedną wspólną przyczynę: mianowicie niedostateczne odżywienie 
odpowiedniego ośrodka, względnie drogi nerwowej. Już przed 15 
laty podniósł Grasset, iż istnieją stany chorobowe, polegające 
na zmianach miażdżycowych, ograniczonych do pewnych narzą- 
dów, a objawiające się napadowemi zaburzeniami w czynnościach 
tych narządów, zwłaszcza pod wpływem znużenia. Najprostszym 
tego przykładem iest chwilowe wypowiadanie służby przez serce, 
dotknięte miażdżycą tętnic wieńcowych. Tego rodzaju napady 
chorobowe, spotykane nietylko w zakresie czynności serca, na- 
zwał Grasset, »chromaniem napadowem danego narządu«, 
i zwrócił uwagę, iż cały szereg objawów chorobowych, powsta- 
jących w zakresie lub za pośrednictwem układu nerwowego, 
należy pojmować, jako takie »napadowe chromanie poszczegól- 
nych części układu nerwowegoc. 

Jeśli zmiany w ścianach naczyń dojdą wysokiego stopnia, 
to powstają dobrze znane postacie chorób układu nerwowego, 
polegające na tworzeniu miażdżycowych się ognisk rozmięknienia 
w mózgu lub rdzeniu (encephalomalacia arierioscierotica, myelo- 
wialacia artertoscierolica). Zanim jednak zaburzenia w krążeniu 
wywołają rozpad tkanki nerwowej, może przedtem wystąpić, 
i zazwyczaj występuje okres choroby, w którym niedostateczne 
odżywienie wywołuje jedynie napadowo występujące zaburzenia 
czynności. I tak, jeśli głównie mózgowe naczynia zostaną miaż- 
dżycą dotknięte, to mogą się pojawiać przemijające napady 
utraty pamięci, nagle występujące i krótkotrwałe zmniejszenie 
się zdolności pojmowania, napady niemoty, przemijające poraże- 
nia połowicze lub tylko jednej kończyny (monoplegie) mózgo- 
wego pochodzenia. Oto z kliniki zaczerpnięty przykład. Cierpiący 
na ogólną miażdżycę tętnic chory poczyna się skarżyć na cier- 
pnięcie prawej górnej kończyny, później na sztywność i upośle- 
dzenie władzy w tej kończynie, wreszcie występuje typowa nie- 
mota ruchowa (aphasia motoria}, która tem więcej chorego 
drażni, iż jest zupełnie przytomny. Po kilku godzinach wszystko 
mija bez śladu. Rzeczywiście trudno taki napad inaczej zrozu- 
mieć, jak tylko przyjmując zaburzenia w odżywieniu trzeciego 
zakrętu czołowego, tudzież środkowych części zakrętów central- 
nych po stronie lewej. Mniej znamienne przypadki, w których 
u ludzi, miażdżycą dotkniętych, występuje napad chwilowej 
utraty pamięci, połączony n. p. z również przemijającym napa- 
dem niedowładu połowiczego, znane są każdemu. Spotyka się 
czasem nader pouczające przypadki, w których u ludzi, miaż- 
dżycą dotkniętych, po wysiłku umysłowym następuje chwilowe, 
przemijające, ale bardzo silne zmniejszenie świadomości i inteli- 
gencyi, co jednak po krótkim wypoczynku zupełnie przemija. 
Sprawozdawcy znany jest przypadek, tyczący się starszego męż- 
czyzny, u którego można było wprawdzie badaniem stwierdzić 
miażdżycę, który jednak innych dolegliwości zupełnie nie miał, 
jak tylko tę, iż nie mógł naukowo pracować, a to z tego powodu, 
iż po krótkiej chwili usilniejszej pracy, która zrazu szła dosko- 
nale, odczuwał trudność w myśleniu ı pojmowaniu, występującą 
bardzo nagle i wzrastającą tak gwałtownie, iż praca dalsza sta- 
wała się wręcz niemożliwą. 

Tego rodzaju najrozmaitsze napady nazywa Grasset 
w myśl powyższych wywodów »chromaniem napadowem mó- 
zgue. — Wiedzie ono w dalszym swym rozwoju do napadu 
udarowego lub wysepkowego stwardnienia mózgu (cerebroscle- 
rosis lacunaris) Pierre-Mariego *). 

Napady oddychania o typie Cheyne-Stokesa, napady bardzo 
znacznego zwolnienia czynności serca (śradycardia) lub przy- 
spieszenia (/achycardia), niemiarowości, lub wreszcie zawrotów 
głowy, występujące bez zmian w odpowiednich narządach, t. j. 
w sercu, płucach, uszach it. d., i to u ludzi, miażdżycą dotknię- 
tych, odnosi Grasset do niedostatecznego odżywienia rdzenia 
przedłużonego i nazywa je jego »chromaniem napadowem rdzenia 
przedłużonego«. Według Grasseta zdarza się ono nietylko 
w przebiegu miażdżycy, ale także w przebiegu zatruć nikotyną, 
wyskokiem, tudzież u ludzi, dotkniętych kiłą. Zawsze jednak 
za powód tych różnorodnych napadów uważać należy niedosta- 
teczne odżywienie rdzenia przedłużonego. 

Co do »chromania napadowego rdzenia«, sądzi Grasset, 
iż obok postaci, opisanej przez Dejerina, to jest tej, w któ- 
rej zaburzenia dotyczą strony ruchowej rdzenia, należy jeszcze 


3) P. Marie: La cerebrosclśrose lacunaire progressive d'origine arte- 
rielle Sem. med. 1904. 
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wyróżnić drugą pv»tać, tyczącą się struny czuciowej. — W tej 
postaci występują napady bolów opasujących, kurczów żołądka, 
przypominające poniekąd napady żołądkowe w wiądzie rdzenia 
(crises gasirigues), to znowu napady bolów lub parestezyi 
w kończynach. — Tego rodzaju napadowe zaburzenia w zakre- 
sie czucia nazywa Grasset »chromaniem napadowem tylnej czę- 
ści rdzenia«, dla odróżnienia od postaci ruchowej, opisanej przez 
Dejerina, którą nazywa -chromaniem napadowem przedniej 
części rdzenia«. Zarówno postać »chromania napadowego rdze- 
nia« opisana przez Dejerina, jak i postać, opisana przez 
Grasseta, polega na miażdżycowych zmianach w tętnicach rdze- 
niowych, które upośledzając odżywienie odpowiedniej części 
rdzenia, wiodą do napadowo występujących zaburzeń odpowie- 
dnich czynności. 

Ale Grasset idzie dalej. Według niego układ nerwowy, 
jako najtkliwszy na wszelkie braki odżywienia, oddziaływa kli- 
nicznie nadzwyczaj silnie na drobne nawet i miejscowo ograni- 
czone zmiany tętnic, które do niego krew doprowadzają. Za- 
leżnie od siedziby zmian w tętnicach i kliniczne objawy będą 
bardzo różne. To też zgodnie ze swem, w innej pracy wyrażo- 
nem zapatrywaniem, iż w klinice należy się trzymać nie ana- 
tomicznego podziału układu nerwowego, ale fizyologicznego *), 
odróżnia on następujące postacie »chromania napadowego». 

I. Chromanie napadowe >psychiczne«: a więc zaburzenia 
napadowe inteligencyi, chwilowa utrata pamięci, krótkotrwałe 
bredzenia, napady nużliwości psychicznej. 

li. Chromanie napadowe ruchowo- czuciowego 
nerwowego: 

a) Typ ruchowy: 1) wysoki: niedowład napadowy jedno- 
stronny; 2) nizki: chromanie napadowe Dejerina; 3) obwo- 
dowy, czyli mięśniowy: chromanie napadowe Charcota. 

6) Typ czuciowy (Grasseta): 1) bólowy: bole przeszy- 
wające, napady trzewiowe bolesne, (żołądkowe, jelitowe i t. p.), 
napady uczucia opasywania, dusznicy bolesnej wrzekomej, kolka 
miażdżycowa; 2) anestezye lub parestezye napadowe, akropa- 
restezyć napadowe. 

LU. Chromanie napadowe narządu oryentacyi i równowagi, 
a więc zawroty, przewracanie się i t. d. 

IV. Chromanie napadowe nerwowego narządu mowy: nie- 
mota (aphasia, dysarikrta, lub anarlkrza przejściowa). 

V. Chromanie napadowe narządów nerwowych zmysło- 
wych (wzrok, słuch, smak, powonienie). Grupa ta klinicznie opra- 
cowana dotychczas nie jest, a Grasset tylko teoretycznie 
przypuszcza jej istnienie. 

VI. Chromanie napadowe narządów nerwowych, regulują- 
cych odżywienie, a więc krążenie: przyspieszenie, zwolnienie, 
niemiarowość czynności serca; oddychanie: typ oddechowy 
Cheyne- Stokesa; napadowo występujące zmiany w trawieniu, 
w odżywianiu skóry i t. d. 

Ten Grassetowski schemat może zawiera więcej, niż 
tylko sprawy, już przez klinikę stwierdzone i opisane, jest on 
jednak pierwszą próbą syntezy rozstrzelonych kazuistycznych 
spostrzeżeń, oraz większych grup chorobowych, które teorety- 
cznie ciekawe, mają i praktycznie, przy łożu chorego, niepośle- 
dnie znaczenie. Jeśli bowiem racyonalne leczenie jest tylko wtedy 
możliwe, jeśli się dany chorobowy obraz rozumie, to nie ulega 
wątpliwości, że znajomość wspólnej przyczyny, a rozmaitej sie- 
dziby tych »napadowych chromań« różnorodnych narządów jest 
i dla praktyka rzeczą ważną. 


układu 


Piśmiennictwo bieżace. 


Chirurgia. 

Glanzel. Przypadek wyleczenia ciężkiego ogólnego 
tężca. (Mussch. mea. IVochs. Nr 5, 1907). Na mocy swego wy- 
leczonego przypadku omawia autor leczenie tężca wogóle. Ro- 
kowanie wielce zależy od stanu serca. Gdy tętno szybkie, rokowa- 
nie złe, gdy się zwalnia, dobre. Korzystnie działają podawanie 
weronaln i ciepłe kąpiele. Jak wiadomo, tężec polega na zatru- 
ciu toksynami, wytwarzanemi przez prątki w miejscu zranienia. 
Miejscowo należy też gruntownie ranę odkazić, wyciąć lub wy- 
palić. Surowicę płynną lub antytoksynę w proszku należy zasto- 
sować rychło w miejscu zranionem wprost lub podskórnie. Jad 


3) J. Grasset: Les centres nerveux., Physiopathologie clinique, Pa- 
tis 1905. 
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rozchodzi się drogą krwi, a nie nerwów, wstrzykiwania więc do 
nerwów i rdzenia nie są nzasadnione. Wstrzykiwać należy sporo 
surowicy i to kilkakrotnie po LU) —20) jednostek. Zapobie- 
gawczo wstrzykiwać trzeba około 30 —50 jednostek i to dwa 
razy w odstępie kilku dni. Kięsk. 
Löwen. Możliwość leczenia tężca kuraryną. (Alitteil. 

a. dA. Grenzgeó. der Med. umi Chir. [. XVI Z. 41 3). U zwie- 
rząt, zatrutych toksyną tężca, u laje się w atmosferze tlenu lub 
przy sztucznem oddychaniu przez stosowanie porażenia kura- 
ryną wstrzymać na dłuższy czas rozwój choroby. Często ostry 
stan w ten sposób przemienić można w przewlekły, uleczalny. 
Zwierzęta, zatrute toksyną tężca, są wrażliwsze na kurarynę, niż 
zdrowe. Kiesk. 
Salfeld. Leczenie przewlekłych chorób stawów fibro- 
lizyną. (Therap. Monatsh. Nr 12, 1906. S. poleca gorąco 
fibrolizynę w leczeniu przewlekłych zmian stawów. Nawet przy 
zapaleniu zniekształtniającem daje ona pewne dobre wyniki, 
jak znikanie bolesności i trzeszczenia, wessanie wysięku, zwięk- 
szanie się ruchomości. Klesk 
Perthes. Nawykowe zwichnięcie barku. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. T. 85) Przyczyną nawykowego zwichnięcia 
barku jest zanadto luźna torebka stawowa, dalej oderwanie mię- 
śni od przyczepu przy guzku większym, lub wreszcie oderwa- 
nie wargi stawowej. Stąd racyonalnem jest leczenie operacyjne, 
które polega na zwężeniu torebki, przymocowaniu mięśni do 
guzka lub umocowaniu wargi stawowej. W ten sposób opero- 
wał autor 4 chorych ze skutkiem bardzo dobrym. Klęsk. 
Lauper. Złamanie obojczyka. (Schweiz. Korresp.- Blatt 

Nr 24, 1006), Autor zaleca celem leczenia złamań obojczyka 
ustalenie kończyny górnej na plecach (przedramię przebiega po- 
przecznie przez plecy) podług Bayera. Klęsk. 
Voigt. Linia Roser-Nelatonn. (Zeitschr. f. Orthop. 

Chir. XVI, 4, 3—4). Linii Roser-Nelatona używa się stale jako 
pewnika w badaniu stawu biodrowego. Tak pewną jednak ona 
nie jest, gdyż położenie krętarza zmienia się znacznie, zależnie 
od ułożenia kończyny dolnej, jak to Peters na zwłokach udo- 
wodnił. Autor badał tę linię na zwłokach i żywych i przekonał 
się, że badanie przy wyprostowanej kończynie niema wartości, 
a jedynie badać można przy zgiętem udzie (135%), chociaż tu 
błędy czasem wynoszą do 1 ctm. Położenie więc krętarza na 
1—2 centymetrów ponad linią niema wielkiego znaczenia. 
O wiele lepiej badać położenie krętarza okiem, oglądając cho- 
rego z tyłu i porównując oddalenie krętarzy od grzebieni bio- 
drowych. Klęsk. 
Prof Goldmann. 0 braku zaburzeń po wycięciu 
kawuków z nerwów obwodowych. (Beitr, z kim. Chir. T. 51, 
Z. 1), Wiadomo, że przecięcie nerwu mieszanego wywołuje za- 
burzenia ruchowe i czuciowe. Zwłaszcza pierwsze występują wy- 
bitnie. Również znaną jest rzeczą, że odnowa przeciętego nerwu 
postępuje zwolna. Wbrew temu coraz liczniejsze są spostrzeżenia 
natychmiastowego powrotu sprawności'po przecięciu (z zeszy- 
ciem lub bez) nerwu, a nawet po wycięciu kawałka nerwu, 
mimo że na pewno stwierdzono brak nerwu dodatkowego. Autor 
spostrzegał i operował dwa takie przypadki. W jednym po wy- 
cięciu 5 ctm. z nerwu łokciowego (z powodu nerwiaka) i zeszy- 
ciu tegoż nerwu, sprawność ruchów po operacyi pozostała zu- 
pełna, a jedynie wystąpiły (na stałe) lekkie zaburzenia czucia 
w małym palcu. W drugim przypadku wyciął G. podobnie 
5 ctm. z nerwu łokciowego i zjawiły się również tylko lekkie 
zaburzenia czucia, ruchowych zaś prawie nie było. Takie same 
spostrzeżenia ogłosił Monod co do nerwu promieniowego, Péan 
co do nerwów łokciowego i środkowego naraz, Fróhlich co do 
nerwu goleniowego i t. d. Uderza przytem, że wszystkie te ope- 
racye wykonano z powodu nowotworów w nerwach, które, jak 
wiadomo, bywają często wrodzone, a więc tu może trzeba szu- 
kać przyczyny tego ciekawego zjawiska, choć o zastępstwie przez 
sąsiednie nerwy o tyle nie ma mowy, że badania neurologiczne 
przed i po operacyi przemawiają przeciw takiemu przypuszczeniu. 
Klęsk. 

Bernhardt. O szczepieniu nerwów przy obwodowem 
porażeniu nerwu twarzowego, głównie z punktu neurolo- 
gicznego. (litieil. aus den Grenzgeb. der Med. und Chirurgie 
T. 16, Z. 3. Obwodowe porażenie nerwu twarzowego próbu- 
jemy obecnie leczyć, łącząc ten nerw z jednym ze sąsiednich, 
a więc z podjęzykowym lub dodatkowym. Wyniki, podawane 
w piśmiennictwic, są różne, nieraz wprost sprzeczne. Jedni 
wszczepiają obwodowy koniec nerwu bocznie w nerw zdrowy, 
inni przecinają nerw zdrowy zupełnie i zeszywają tegoż koniec 
dośrodkowy z obwodowym końcem nerwu twarzowego, a to 


celem usunięcia niemiłych współruchów. Ta metoda poskramia 
wprawdzie współruchy, ale wpływa znowuż ujemnie na mięśnie 
zaopatrywane przez nerw zdrowy, wywołując ich zanik lub po- 
rażenie. I tak w kilku przypadkach po połączeniu nerwu twarzo- 
wego z podjęzykowym spostrzegano zanik połowy języka, tru- 
dności w połykaniu i mowie. Porażenie nerwu twarzowego trwać 
może nawet kilka lat, a mimoto skutek zeszycia nerwów bywa 
jeszcze dość dobry, czekać trzeba na niego jednak długo, czasem 
2—3 lat i więcej. Ciekawą jest rzeczą, że często przy porażeniu 
mięśnie nie oddziaływają wcale elektrycznie, natomiast z cząstki 
nerwu twarzowego można choć siabe kurcze wywołać. Ponieważ 
jądra nerwu podjęzykowego leżą w sąsiedztwie jąder nerwu 
twarzowego, przeto najwięcej nadaje się do szczepienia nerw 
podjęzykowy, zwłaszcza, że następowe przypadłości poraźne by- 
wają po przecięciu tego nerwu słabsze, niż po przecięciu nerwu 
dodatkowego, a zmiany w mowie i połykaniu szybko o tyle się 
wyrównują, że nie sprawiają choremu żadnych dolegliwości. Po 
operacyi trzeba chorych uczyć, by wykonywali najpierw ruchy 
odpowiednimi mięśniami (nerwu zdrowego), chcąc poruszać twa- 
rzą, a przytem, by usilnie starali się poruszać także mięśniami 
twarzy. Najlepsze może wyniki otrzymał dotąd Gluck, ucząc 
nieamordowanie swego chorego tych wszystkich ruchów. Nieraz 
mimo przecięcia nerwu zdrowego pozostają jeszcze współruchy, 
co tłómaczyć należy sobie unerwieniem n. p. języka przy pe- 
wnych ruchach przez obie półkule. Asymetrya twarzy w spo- 
koju wyrównuje się najlepiej po operacyi, potem najlepsze wy- 
niki są co do czynności dolnych i średnich gałązek nerwu twa- 
rzowego, natomiast działanie górnej gałązki pozostawia wiele do 
życzenia. Tłómaczyć sobie należy ten fakt tem, że dolne gałązki 
biorą swój początek może z jądra nerwu podjęzykowego i przy pora- 
żenin mniej cierpią, niź górne. Schäfer (Anglia) polecił używać 
do przeszczepienia nerwu językowo -gardłowego. Dotąd jednak 
tego nie próbowano zapewne z powodu, że nerw ten jest za 
mały i trudno go wyszukać. Po przecięciu nerwu dodatkowego 
ruchy ramienia i barku nie ulegają wielkiemu ograniczeniu; na- 
tomiast zniekształtnienie jest wielkie. Choć wrócą po operacyi 
ruchy czynne w mięśniach twarzy, to i tak jednak mimika 
zawsze pozostanie porażoną, bo są to dwie zupełnie różne od 
siebie czynności. Tak n. p. przy porażeniach połowiczych ruchy 
czynne twarzą są porażone, ale mimika pozostaje utrzymaną 
często, a naodwrót, przy zmianach we wzgórkach wzrokowych 
mimiki brak, choć twarzą chorzy ruszać mogą. Z pomocą szcze- 
pienia możemy też jedynie wrócić choremu ruchy czynne i usu- 
nąć asymetryę twarzy. Używać do szczepienia najlepiej nerwu 
podjęzykowego. Wobec tego, że dotąd operowano bardzo stare 
nawet porażenia z dobrym skutkiem, nie trzeba się odstraszać 
długiem już trwaniem porażenia, a kto wie, czy też w ten spo- 
sób nie będziemy mogli leczyć także starych porażeń nerwu 
twarzowego na tle gośćca i wpływów toksycznych. Klęsk. 

L. Kredel 0 tamowania krwawienia przy opera- 
cyach na czaszce. (Zentralblatt f. Chir. 1906, Nr 43). Zabiegi 
chirurgiczne na powłokach czaszki połączone są z silnem krwa- 
wieniem, które jednak odpowiednimi zabiegami daje się po- 
wstrzymać. Przy operacyach na mózgu traci się przytem dużo 
czasu na wstępne zabiegi. Dlatego K. równolegle do zamierzo- 
nego cięcia z jednej i z drugiej strony, przeprowadza przy po- 
mocy długiej, prostej lub nieco zgiętej igły, gruby jedwab popod 
powłoki miękkie czaszki, tuż przy samej kości, następnie wiąże 
wystające końce nitki na odpowiednio (5—7 ctm.) długiej, lekko 
zgiętej lub prostej płytce metalowej, zaopatrzonej na obu koń- 
cąch we wcięcia dla ustalenia pętli. Operując guz móżdżku, 
użył K. tego sposobu i stwierdził jego zalety, a mianowicie: 
sposób ten wymaga mniej czasu, niż obszycie sposobem Heiden- 
haina, i pozostawia skórę w naturalnem położeniu, co przy 
osteoplastycznem pokryciu ubytków płatami skórnokostnymi ma 
wielkie znaczenie. Sposób ten nadaje się również do operacyi 
naczyniaków jamistych. Dr Kasprzyk. 

Beck. 0 użyciu powięzi skroniowej do pokrycia 
ubytków w czaszce. (Annals of Su»g. 1906, sierpień). Ubytki 
w czaszce, nie dające się pokryć sposobem osteoplastycznym 
Miiller- Śóniga, pokrywa B. płatem z okolicy skroni, złożonym 
z powięzi, mięśni i okostnej, płat ten zwraca powięzią ku 
mózgowi, a skórę przyszywa do okostnej. Sposób ten ma tę za- 
letę, że gładka powierzchnia powięzi, pokrywająca mózg, nie 
wytwarza drażniącej blizny, a okosina wytwarza cienką warstwę 
kości, znacznie wzmacniającą pokrycie ubytku. Dr Kasprzyk. 

Moissonnier. Zapalenie kości i okostnej (osteoperzo- 
sitis) w następstwie zapalenia zatoki czołowej. (Arch. 
a'Ophi. 1906, Nr 8). U 17-letniej dziewczyny podczas operacyi 
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ropnia zatoki czołowej wydobyto z kości czołowej martwak 
3'/, ctm. długi, 2 ctm. szeroki, nieregularnie ponadżerany. Za- 
palenie zatoki czołowej wystąpiło w tym przypadku bezpośre- 
anio po błonicy gardła. Autor przypuszcza, że sprawa błonicza 
dostała się do zatoki czołowej z gardła przez jamę nosa. Jako 
najlepszy sposób postępowania operacyjnego załeca autor w przy- 
padkach zapalenia zatoki czołowej szeroką resekcyę przedniej ściany 
zatoki, wyskrobanie łyżeczką jej wnętrza i osączkowanie po czę- 
ściowem wycięciu kości sitowej. K. W. Majewski. 
Doc. Malatin. Przyczynek do kazuistyki zapaleń 
zatok czołowych. (Russkij IVracz 1906, Nr 51). Autor (z Mo- 
skiewskiej Wszechnicy) opisuje nadzwyczaj rzadki przypadek 
wrodzonego braku połowy tylnej ściany zatoki czołowej. 47-letni 
chory zwrócił się do autora z powodu przetoki na czole. 
W środku nasady nosa owrzodzenie z podminowanymi brze- 
gami, skąd się wydzielała ropa; zapomocą zgłębnika stwierdzono 
ropniak prawej zatoki czołowej. Po usunięciu przedniej ściany 
zatoki i ropniaka, który tętnił, autor stwierdził taki obraz: za- 
toka, dosyć duża, zaczynała się trochę na lewo od środkowej 
linii i szła daleko w prawo, na tylnej ścianie otwór owalny, 
długi 2 ctm., szeroki 1 ctm., o zupełnie gładkich, zaokrąglonych 
brzegach, na których niema ani śladu próchnienia kości. Do 
otworu od strony jamy czaszkowej przylega zupełnie prawidłowa 
powierzchnia tętniącej zatoki strzałkowej, na oponie twardej 
niema żadnych śladów sprawy zapalnej; odsuwając od kostnego 
brzegu otworu oponę twardą, można widzieć t. zw. grzebień ko- 
guci; napelniony ropą worek był przymocowany do kości w pra- 
wym rogu i leżał na zatoce strzałkowej, tętniąc wskutek tego, 
a ropa przebiła sobie drogą na zewnątrz przez przednią ścianę 
zatoki czołowej, oszczędzając miejsce najmniejszego oporu. 
Z. Orłowski (Ptbg.), 
Prof Franke. Cięcie szyjne boczne w celu usuwania 
ciał obcych z przełyku bez otwierania go. (Zentralbl. f. 
Chir. Nr. 50, 1906). W celu usunięcia połkniętych sztucznych 
zębów, uwięzłych koło krtani, wykonał autor cięcie boczne 
szyjne; następnie oddzieliwszy przełyk od otoczenia tak, że mógł 
go w dwa palce ująć, zdołał bez otwarcia wycisnąć niejako 
zęby z powrotem do jamy ustnej. Ten sposób postępowania 
przedstawia najmniej niebezpieczeństwa dla chorego i skraca 
czas leczenia. Kasprzyk. 


Położnictwo i ginekologia. 


Hartmann. Leczenie 12 przypadków zapalenia sutka 
(mastitis) zapomocą przyrządów ssących. (Minch. med. Tochs. 
1907, Nr 6). Autor gorąco zaleca ten sposób leczenia i kończy 
swe wywody zdaniem: »Leczenie zapalenia sutków zapomocą 
przyrządów ssących według metody Biera, należycie zastóso- 
wane, jest dobrodziejstwem dla cierpiącej ludzkości, a lekarzowi 
otwiera szerokie pole wdzięcznej działalności«. Engländer. 

Walther. Czy należy zaopatrzyć położne w gumowe 
rękawiczki? (Münch. med. Mochs. Nr 6, 1907). Na podstawie 
swego 20-letniego doświadczenia na stanowisku lekarza okrę- 
gowego sprzeciwia się W. zaopatrzeniu położnych w rękawiczki 
gumowe, jako rzeczy niepotrzebnej, drogiej i niebezpiecznej. 
Najlepszym środkiem do zapobieżenia zakażenia rodzących przez 
położne jest dokładne i sumienne mycie rąk i pola operacyj- 
nego; W. zaleca gorąco sposób Ahlfelda mycia rąk, jako do- 
tychczas najlepszy. Również autor przechyla się do zdania l.eo- 
polda, by przedłużyć kursa dla położnych, na których należy 
starać się o większą wprawę w badaniu zewnętrznem, przez co 
badanie wewnętrzne, a co za tem idzie i zakażanie przez palec 
badający, — należeć będzie do rzadkości. Engländer. 

Herff. Postępowanie przy zatrzymaniu błon płodo- 
wych. (Correspo/. j. schw. Arzte 1906, Nr 22). H. oświadcza 
się za zdaniem MKaltenbacha, że przy zatrzymaniu błon płodo- 
wych najlepsze jest postępowanie wyczekujące, bo na 1000 przy- 
padków przy wyczekiwaniu nie było ani jednego przypadku 
śmierci, ani ciężkiej choroby. Według ogólnego doświadczenia 
jest w trzecim okresie porodowym i w połogu każdy zabieg 
wewnątrzmaciczny dla zdrowia położnicy niebezpiecznym; nie 
jest też obojętnem nawet najlepiej wykonane ręczne oddzielenie 
błon, a tego pewnika nie osłabia okoliczność, że pewna liczba 
zabiegów, wykonana przez dobrych położników, nie wywołała 
powikłań. Dr NM. Lauterbach (Wiedeń). 

Kubr 0 wewnątrzmacicznem zakażeniu płodu du- 
rem i o wydzielaniu prątków durowych przez gruczoł 
sutkowy. /Uas, čes. /żk. R. XLV, Z. 438). W danym przypadku 
u ciężarnej w piątym miesiącu ciąży nastąpiło poronienie w na- 
stępstwie zakażenia durem. Za durem matki przemawiały wy- 


wiądy i obraz kliniczny obok odczynu Widala i Fickera. Na 
agarze i w bulionie po zaszczepieniu z wątroby i płuc płodu 
wyrosły po 24 godzinach hodowle prątków durowych. Z mleka 
ciężarnej udało się sposobem Irigalskiego-Kaisera uzyskać czy- 
stą hodowlę prątka durowego. Dr Soulavý (Praga). 

F. Neugebauer. Kolpeurynter czy nóż? Przypadek 
wynicowania macicy pochodzenia połogowego. (Zentralbl. 
J. Gyu. 1906, Nr 47). U 19-letniej pierwiastki pociągała położna, 
zniecierpliwiona zbyt długiem nieodchodzeniem łożyska, tak ener- 
gicznie za pępowinę obok ugniatania od zewnątrz, że wywołała 
wyrnicowanie macicy. Nastąpiły krwawienia, osłabienie, a po 
2 tygodniach dopiero lekarz skierował chorą do N., który stwier- 
dził wszystkie typowe objawy wynicowania. Leczenie kolpeuryn- 
terem wywołało już po 2 dniach stan podgorączkowy z powodu 
odleżyn na macicy i pochwie, wytłómaczonych złym stanem 
ogólnym. Z przerwami stosował N. to leczenie przez 2 miesiące, 
ciągle bezskutecznie, poczem wykonał operacyę. Kierując się za- 
sadami Piccolego, przeciął N. sklepienie tylne poprzecznie, a na 
palcu, wprowadzonym do lejka, przeciął nożem ścianę tylną (od 
strony lejka) prawie do samego dna (gdyż krótsze cięcie oka- 
zało się niewystarczające). Odprowadzenie udało się teraz bez 
trudności. Celem dostosowania brzegów otrzewnej przy szyciu 
musiał N. ściąć z brzegów wywiniętych pasek warstwy mięsnej 
i błony śluzowej. Szył jedwabiem w 2 piętrach. Zagojenie się 
doraźne. N. nie może sobie zdać sprawy ze źródła gorączki 
podczas leczenia zachowawczego, dochodzącej do 39% przy do- 
brym stanie podmiotowym. Obawa tyłozgięcia ustalonego po 
operacyi okazała się w tym przypadku niesłuszną. Ciekawą jest 
rzeczą, czy i jaki wpływ wywrze zabieg na przebieg późniejszych 
ciąż i porodów. " B. Wojciechowski. 

R. Mond. Przypadek donoszonej ciąży zewnaąatrzma= 
cicznej. (Zentralbl. /. Gyn. 1906, Nr 47). Wieloródka 30-letnia 
nie miała miesiączki od kwietnia do grudnia 1906 r., nie od- 
czuwała dolegliwości i mniemała, że jest w prawidłowej ciąży. 
Ruchy od końca sierpnia. Z początkiem stycznia 1906 bole kur- 
czowe dołem i krwawienie z części rodnych. Od tego czasu 
ustały ruchy, a dolegliwości i gorączka powtarzały się aż do 
czerwca, w którymto czasie badał chorą M. Stwierdził 396, 120, 
brzuch powiększony, jak z końcem ciąży, bolesny, szczególnie 
po stronie prawej; części płodu z powodu napięcia nie można 
wymacać, tętna niema. Obok guza macica ku tyłowi i stronie 
lewej. Przy laparotomii stwierdzono guz jajowodowy, zrosty 
z siecią, jelitami i otrzewną; wewnątrz guza cuchnąca ropa; wy- 
mokły płód i łożysko. Mimo trudności udało się wyłuszczyć guz 
w całości. Przydatki lewe prawidłowe. Sączkowanie ku pochwie. 
Płód mierzył 35 ctm. Wyleczenie. B. Wojciechowski. 


A. Stein. Dziewica trzyletnia. (Deutsche med. Wochs. 
Nr 6, 1907). Autor podaje przypadek przedwczesnego miesiącz- 
kowania bolesnego u dziecka trzyletniego krzywiczego. Pierwsza 
miesiączka w 7. miesiącu życia, odtąd regularnie co miesiąc, bo- 
lesna. Podczas miesiączki dziecko pozostaje w łóżku, płacze, jest 
bardzo wrażliwe. Dziecko rozwinięte ponad miarę i waży 
22.5 klgr., długość 110 ctm. (prawidłowo 3-letnie dziecko waży 
124 klgr. i jest 85'5 ctm. długie). Drugorzędne znamiona płciowe 
rozwinięte: uwłosienie sromu i pachy, powiększenie gruczołu 
mlecznego i warg sromowych. Popęd płciowy wyraźny; samo- 
gwałt i skłonność do płci męskiej. We krwi miesiączkowej obok 
śluzu nabłonki i ciałka śluzowe. Przyczynę wczesnego rozwoju 
należy upatrywać w pierwotnym przeroście jajników. Objaw ten 
chorobowy powstaje w następstwie wodogłowia, krzywicy, lub 
mięsaka jajnika. Podawano środki przeciw krzywicy, tran rybi 
z fosforem i kąpiele słone, z dobrym skutkiem. Badania we- 
wnętrznego autor nie dokonał. Engländer. 

Mensinga. Czy nie należy nigdy wywoływać sztu- 
cznej niepłodności u kobiety? (Zentralól. f. Gym. 1906, 
Nr 45) Wbrew zdaniu Rocharda uważa M. zabiegi w powyż- 
szym celu w pewnych razach za usprawiedliwione. Czyż zgo- 
dziłby się kochający mąż z lekkiem sercem narażać żonę na nie- 
bezpieczeństwo życia, skoro go uniknąć można? Sposobów, za- 
pobiegających ciąży, lekkomyślnie polecać nie można, a trudno 
również wymagać wstrzemięźliwości zupełnej w małżeństwie 
Wystąpienie cięższych objawów wypadowych przedwczesnych 
nie może tu rozstrzygać, gdyż dają się one luteiną złagodzić. 
Tylko zdrowa matka ze zdrową piersią daje nadzieję silnego 
potomstwa, jakiego i społeczeństwo potrzebuje. Wybór odpo- 
wiedniej drogi pozostaje w ręku lekarza. b. IWojciechowski. 

Gutbrod. Nowy cewnik maciczny. (Zentralbl. f. Gyn. 
1906, Nr 45). G. poleca swój cewnik, posiadający 4 rowki, bie- 
gnące wzdłuż całego narzędzia. Płyn dochodzi przez otwór na 
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końcu i dwa otwory boczne. Budowa prosta, oczyszczenie łatwe. 
(Rysunek). B. Wojciechowski. 

Gruzdew. Przyczynek do sprawy ciał obcych w ja- 
mie brzusznej i o zachowaniu się otrzewnej wobec ciał 
obcych. (Zentralbl. /. Gyn. 1906, Nr 46). U obecnie 58-letniej 
wieśniaczki, wieloródki, nie miesiączkującej od 16 lat, wyko- 
nano przed 7 laty zabieg operacyjny z powodu dużej torbieli 
jajnikowej. Po operacyi przez rok stan dobry, potem coraz do- 
kuczliwsze bole; od roku ograniczyły się one ściśle do miejsca, 
w którem widać od 3 miesięcy koniec metalowego spiczastego 
ciałą obcego. Miejsce to leży 4 palce nad pępkiem po stronie 
prawej; dokoła niego bolesność i odgłos przytłumiony, bęben- 
kowy. Od pochwy wyczuwa się w zatoce Douglasa trzonek 
tegoż narzędzia. Ruchomość nieznaczna, sklepienie tylne niebo- 
lesne. Długość narzędzia wynosi około 20 ctm. Przez kolpoto- 
mię tylną wydobył G. kleszczyki Terriera, długości 22 ctm. 
Prawie całe narzędzie pokryte błoną, złożoną z warstwowanej 
ścięgnistej tkanki łącznej. Otrzewna, dostępna oku przez ranę, 
wyglądała prawidłowo. Wyleczenie. — W znanem zestawieniu 
Neugebauera są tylko 3 przypadki, w których chodziło o po- 
dobnie duże ciała obce. Mniejsze narzędzia odchodziły lub by- 
wały wydalane zazwyczaj w czasie o wiele krótszym. Uwagi go- 
dnym jest brak wszelkich uszkodzeń narządów w opisanym przy- 
padku. G. stosuje z innych powodów przepłukiwanie jamy brzu- 
sznej stale po każdej operacyi rozczynem fizyologicznym soli, 
przyczem ma sposobność obejrzeć dokładnie jamę brzuszną. Na 
400 tak traktowanych przypadków spotkał się raz z zapomnia- 
nem w jamie brzusznej narzędziem. B. Wojciechowski. 

F. Lichtenstein. Przyczynek do etyologii zaciśnicę- 
cia krezkowego dwunastnicy. (Zezdra/dł. f. Guva. 1906, Nr 44). 
29 - letnia wieloródka, doznaje od roku, t. j. od ostatuiecgo porodu, 
kłucia w prawem podbrzuszu. Operacya stwierdza włókniak między- 
blaszkowy po stronie prawej. Czwartego dnia po op. tęt. 116, 
ciepł. 373, stłumienie nad całą lewą połową brzucha, tamże opór 
ciastowaty i tkliwość; brak wiatrów. W następnych 2 dmach 
wymioty i czkawka przy nizkiej ciepłocie. Szóstego dnia rela- 
parotomia, wśród której znaleziono otrzewnę połyskującą, lecz 
nastrzykaną i zlep 2 pętli w okolicy prawego rogu macicy. Po 
rozlepieniu pętli zamknięto jamę brzuszną. Po 17, godzinie 
śmierć. Wynik sekcyi: żołądek ogromnie rozdęty, sięga 3 palce 
nad spojenie, wypełnia środkową część jamy brzusznej; jelita 
cienkie zepchnięte do miednicy małej; naczynia żylne rozsze- 
rzone; silne wzdęcie górnej części dwunastnicy aż do przejścia 
pod krezkę; jelita cienkie i całe jelito grube zapadnięte; świeże 
naloty włóknikowe na otrzewnej żołądka. Rozpoznanie: niedro- 
żność dwunastnicy wskutek zaciśnięcia przez krezkę. Gdyby się 
było udało przed powtórną operacyą wytłómaczyć sobie należy- 
cie stłumienie, pochodzące jedynie od przepełnionego żołądka, 
to leczenie byłoby proste i wdzięczne. Do zlepu bowiem owych 
pętli jelitowych nie można przywiązywać większego znaczenia. 
Ża czynnik etyologiczny uważano dawniej pociąganie trzonu 
krezki przez jelila cienkie, które w stanie opróżnienia opadają 
ku miednicy małej, szczególnie przy zbyt długiej krezce, wy- 
chudnieniu, wiotkich powłokach i silnem wygięciu lędźwiowej 
części kręgosłupa ku przodowi; rozdęcie żołądka byłoby obja- 
wem następowym. Później nadano rozdęciu żołądka znaczenie 
pierwotne, a jako przyczynę tego objawu przytaczano niedo- 
mogę ruchową żołądka, działanie trujące narkotyku i przepeł- 
nienie pokarmami. Ponieważ, jak piśmiennictwo wskazuje, zda- 
rzają się przypadki takie także u ludzi nieusypianych i nieope- 
rowanych, z drugiej zaś strony widuje się tylu ludzi, dotkniętych 
znacznem rozszerzeniem żołądka, a niedoznających nawet przej- 
ściowych napadów, przeto skłonny jest autor przypisać główne 
znaczenie pewnym nieprawidłowościom w rozwoju dwunastnicy, 
przytoczone wyżej czynniki odgrywałyby natomiast rolę wtóro- 
rzędną. B. IMWojciechowski. 

Stuhl. Łeczenie złamania ramienia, powstałego wśród 
porodu. (Deutsche med. Wochs. Nr 3, 1907). Zapomocą trwa- 
łego wyciągania przylepcem udało się autorowi wyleczyć zła- 
mane podczas porodu ramię bez skrócenia. Opatrunek taki 
działa bardzo dobrze, co S5. udowadnia rentgenogramami. Nie- 
znaczne przesunięcie odłamków w bok, jakie zdarzyć się może 
przy tym sposobie leczenia, niema znaczenia. W pierwszych 
dniach po porodzie dziecko należy karmić mlekiem matki, uzy- 
skiwanem zapomocą pompki. Później, gdy matka już chodzi, 
może, nachyliwszy się nad dzieckiem w kołysce leżącem, po- 
dawać mu pierś. Engländer. 

Fiedler. Leczenie wielkich przepuklin pępowinowych. 
(Deutsche med. Wochs, Nr 3, 1907). F. operował skutecznie przy- 


padek przepukliny pępowinowej u dziecka słabo rozwiniętego, 
2 klgr. ważącego. W okolicy pępka był guz, w obwodzie ma- 
jący 22 ctm. zawierający wątrobę i kilka pętli jelitowych. Ope- 
racya bez uśpienia. Rana zagoiła się doraźnie. Dziecko po 
2%, tygodniach ważyło 4,25 klgr. Rokowanie tego cierpienia 
było dotychczas nie bardzo pomyślne. Leczenie powinno być 
doszczętne i rozpocząć się bardzo wcześnie. Englånder. 

F. Neugebauer. Przyczynek do nauki o rozpozna- 
waniu i zabiegach operacyjnych przy potworności podwój- 
nej płodu (zroślaki) (wonstra duplicia) (Gas. dek. 1907, 
Nr 1—5. W pierwszej części pracy podaje autor dokładne opisy 
przypadków z licznemi rycinami, w części drugiej, która wkrótce 
się ukaże, poda postępowanie lecznicze przy porodzie zrośla- 
ków. W części pierwszej, opierając się na piśmiennictwie ojczy- 
stem i obcem, wylicza autor liczne rodzaje potworków, zastana- 
wia się nad ich powstaniem, zdolnością do życia i ich znacze- 
niem sądowo-lekarskiem. Ta część pracy nie nadaje się do 
krótkiego streszczenia. W końcu przytacza N. najnowsze wy- 
niki doświadczalne teratogeniczne prof Borna, nazwane przez 
niego »transplantacyą embryonalnąs. Że stanowiska sądowo-le- 
karskiego należy według Geoffroy - Saint- Hilaire, oraz Tardieua 
i Langiera uważać potworki podwójne za dwa odrębne oso- 
bniki. Wreszcie omawia autor sposób operacyjnego odłączenia 
zroślaków i dochodzi do wniosku, że tylko zroślaki mieczyko- 
zrosłe nadają się do operacyi; inne potworki podwójne nie. 

kuglander. 
Neurologia. 

Żalplachta |Jan. Przypadek psychozy Basedowa 
pod postacią bezmysłu (amentia). (Spitalul 1906, Nr 20). Przy- 
padek autora dot,czył 32-letniej kobicty, u której obok typo- 
wych objawów choroby Basedowa, jak przyspieszenia tętna, wola, 
wysadzenia gałek ocznych, dermograhzmu, ustania miesiączki, 
rozwinął się obraz choroby umysłowej, znamiennej dla bezmysłu 
(amentia, confusion mentale) a więc zaburzenia percepcyi, 
omamy i złudzenia, zzecokacreniza idearum, utrata oryentacyi, 
gadatliwość (/ogorrkoca), niepokój ruchowy. Związek przyczy- 
nowy zaburzeń psychicznych z chorobą Basedowa nie ulegał 
wątpliwości, a najwymowniej dowodziło go słabnięcie objawów 
psychicznych w miarę poprawy objawów choroby DBasedowa, 
Przypadek /. zasługuje na uwagę ze względu na to, że zabu- 
rzenia psychiczne w toku choroby Basedowa mają zazwyczaj po_ 
stać zadumy lub manii, a bardzo rzadko postać bezmysłu. I7 

Schlub. Siedziba niemoty. (Correspdź. /. schw., Aerzte 
1907, Nr 1). S. roztrząsa dotychczasowe zapatrywania na nie- 
motę i nowe poglądy Pierre-Mariego: Właściwy ośrodek mowy, 
sfera Wernickcgo, nie jest ośrodkiem zmysłowym, lecz intele- 
ktualaym. Trzeci lewy zakręt skroniowy nie jest ośrodkiem zmy- 
słowych akustycznych obrazów słownych. Czysta podkorowa 
głuchota słowna nie istnieje. Zakręt kątowy (gyrus angularis, 
Pla courbe) nie jest ośrodkiem wzrokowych obrazów słownych. 
Marie rozróżnia: 1) Apźasie iatrznsegne (właściwa, wewnętrzna 
niemota). Sfera Wernickego, sfera mowy lub wychodzące z niej 
włókna są zajęte tutaj bezpośrednio i w znacznym stopniu 
2) Aphasie extrinsegne (rzekoma, zewnętrzna niemota). Sfera 
Wernickego, sfera mowy lub wychodzące z niej włókna nie są 
bezpośrednio zajęte. Dotknięte one są tylko pośrednio, bądźto 
wskutek a) ogniska w płacie językowatym i wrzecionowatym 
(lobus lingualis et fusiformis): czysta aleksya, czysta głuchota 
słowna, — bądź wskutek 6) ogniska w jądrze soczewkowatem: anar- 
trya, czysta niemota ruchowa. Dr M. Lauterbach (Wiedeń) 


Ganser. W sprawie leczenia obłędu opileczego. (Jfucź. 
med, [Fochs. 1907, Nr 3). Autor stoi po stronie tych lekarzy, którzy 
choremu odrazu zupełnie odejmują wyskok. Ze statystyki autora 
wynika, że najlepsze wyniki daje podawanie naparstnicy, a w ra- 
zie grożącego zapadu także i kamfory. Najczęściej bowiem śmierć 
następuje ostatecznie skutkiem porażenia serca. 

Dy jifaryam Godlewski. 


Okulistyka. 

Rollet. Postacie kliniczne gruźlicy powiek. (Revne 
gen. dopt. 1906, Nr 9). Autor opisuje 3 różne postacie zmian 
gruźliczych na spojówce: postać guzkową, postać wrzodziejącą, 
a wreszcie trudną nieraz do poznania postać przerostową. Nie- 
które przypadki, należące do trzeciej postaci, naśladują do złu- 
dzenia jaglicę, W chrząstce powiekowej przybiera gruźlica po- 
stać bądźto rozlaną, przypominającą jaglicze lub kilowe zapalenie 
tarczki, bądź może ograniczyć się do jednego lub kilku gruczo- 
łów Meiboma i wytworzyć guzek, nie różniący się zewnętrznie 
niczem od zwyczajnej gradówki. Na skórze powieki występuje 
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gruźlica w takich samych postaciach, jak na skórze innych miejsc 
ciała. Szczególny nacisk kładzie autor na zmiany gruźlicze 
w tkance podskórnej. Spostrzegał or: tutaj gruźlicę w postaci 
zimnego ropnia, oraz nieopisany dotąd rodzaj gruźlicy, twoiszą- 
cej w tkance podskórnej powieki liczne drobne twarde guzki. 
Drobne te guzki dają się pod skórą przesuwać, a również skóra, 
zresztą zupełnie niezmieniona, przesuwa się nad nimi swobodnie. 
Doc. Ke W. Majewski. 

Chevallereati i Pollack. © barwnej taiudeyi ro- 
gówki. (Anu. docul. 1906, Nr 6). Celem barwnej tatuacyi jest 
nadanie plamom rogówkowym, położony poza obrębem źre- 
nicy, koloru jaknajpodobniejszego do barwy tęczówki, W ten spo- 
sób plamy te stają się znacznie mni.j widoczne. Oprócz tego 
laiuacya barwna może służyć do zamaskowania szpary tęczówko- 
wej (coloboma) przez zabarwienie części przeźroczystej rogówki, 
przed tą szparą położonej. Wynik bywa korzystny tak pod 
względem kosmetycznym, jak pod względem optycznym. Z całej 
palety różnych barwików, nadających się do barwienia rogówki 
dzięki temu, że nie wywołują odczynu zapalnego i nie zmie- 
niają się, zatrzymali autorowie tylko kilka najmniej drażniących, 
a pozwalających uzyskać przez zmieszanie prawie wszystkie mo- 
żliwe odcienia koloru tęczówki. Doc. K. W. Majewski. 
Sauvineau. Pierwotny wrzód kiłowy na spojówce 
gałkowej. (Aun. docul 1906, Nr 5). Autor opisuje przypadek 
pieraotnego wrzodu kiłowego na spojówce gałki między mię- 
skiem łzowem, a brzegiem rogówki. Poszukiwanie krętka bla- 
dego dało wynik ujemny, prawdopodobnie jednak tylko z po- 
wodu niedostatecznej techniki badania, bo w kilka tygodni wy- 
stąpiły niewątpliwe zmiany drugorzędne na skórze i bionach 
śluzowych. Głównym objawem, na którym autor oparł swe słu- 
szne, jak się okazało, rozpoznanie, było stwardnienie podstawy 


wrzodu. Prócz tego za kiłą przemawiał twardy i niebolesny 
obrzęk gruczołów podszczękowych. Doc. K. W. Majewska. 
Steiner. Plamy barwikowe na spojówce. (Ann. 


d'ocul, 1906, Nr 6). O ile u rasy białej plamy barwikowe w spo- 
jówce zdarzają się bardzo rzadko i bywają uważane za zmianę 
chorobową, o tyle u rasy czarnej, czerwonej i żółtej należą one 
do zjawisk codziennych. Autor rozróżnia 3 rodzaje plam barwi- 
kowych, spotykanych na spojówce u mieszkańców Jawy: 1) szare 
lub brunatne ogólne zabarwienie spojówki gałki na przestrzeni, 
nie osłoniętej powiekami, zależne zatem od działania światła 
słonecznego. 2) Ciemne, ostro ograniczone ogniska, będące po- 
prostu wrodzonemi znamionami barwikowemi. 3) Ciemne plamy, 
występujące na spojówce powiek u Arabów i Murzynów, do- 
tkniętych jaglicą. Oczywiście niema t. autor na myśli stebrzycy 
(argyrosis} która występuje po dłuższem używaniu azotanu 
srebra bez dostatecznego spłukiwania. A. W. Majewski. 

Brunetitre. Krwistek samoistny oczodołu u ko- 
biety. (Amx. docul. 1906, Nr 6). Do skąpej dotychczasowej ka- 
zuistyki dorzuca autor dwa własne spostrzeżenia, odnoszące się 
do młodych kobiet, z których jedna dostała krwotoku oczodołu 
z wysadzeniem gałki, obrzękiem powiek i bolami w 3 dni po 
odstawieniu dziecka od piersi, druga zaś, cierpiąca na bolesne 
imiesiączkowanie, dostała tych samych objawów na jednem oku 
podczas miesiączki, jak zwykle skąpej i połączonej z ogólnem 
osłabieniem. W obu przypadkach wykonano kilkakrotne nacięcie 
celem wypuszczenia krwi i wydobycia strzępów, krew jednak za 
każdym razem zbierała się ponownie i tak obrzęk, jak bole po- 
wracały. Pomyślny skutek wywarło dopiero założenie sączka 
kauczukowego w głąb oczodołu. U drugiej chorej sprawa za- 
kończyła się wyłuszczeniem gałki ocznej, z powodu zaniku nerwu 
wzrokowego oślepłej. Doc. K. W. ATajewski. 


Sacher Masoch i Masochizm. 
Szkic lileracko-psychiatryczny według collegium publicum. 
Skreślił 
Prof. Dr L. Wachholz. 


(Ciąg dalszy.) 

Stosunek mężczyzny do kobiety określa, jego zdaniem, naj- 
lepiej Góthe słowami: »musisz być młotem lub kowadłem«, gdyż 
mężczyźnie pozostaje do wyboru jedynie »stać się tyranem, lub 
niewolnikiem kobiety. A ponieważ »w namiętności mężczyzny 
tkwi siła kobiety«, więc też »rychło spoczywa głowa jego w ja- 
rzmie i rychło czuje jej bicz na sobie«., Zresztą sądzi, że »zdaje 
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się być o wiele rozkoszniejsze stanowisko niewolnika pięknej 
kobiety, lecz takiej, która umie »panować surowo« (» Wenus 
we futrze«). 

Z tem zapatrywaniem, uznającem tylkojtyp masochiczny 
lub sadyczny mężczyzny, nie umie pogodzić faktu istnienia nor- 
malnego stosunku między mężczyzną i kobietą, albowiem stosu- 
nek taki jest, jego zdaniem, możliwy tylko »przy wyższym roz- 
woju duchowej natury« obojga. Tylko wtedy, gdy »przy fizycznem 
przeciwieństwie< uzyskają mężczyzna i kobieta »duchową zgodę« 
stanie się emancypacya kobiet rzeczywistością — (» Marcella albo 
baśń o szczęściu«). 

Na takiem tle zapatrywania się na istotę stosunku płcio- 
wego mężczyzny i kobiety stwarza autor swe dwa typy stałe, 
t. j. typ kobiety okrutnej »dcmonicznej, która tak dobrze potrafi 
władać spojrzeniem i wachlarzem, jak biczem pogromcy niewol- 
ników lub toporem kata« (Fałszywe gronostaje: »Okrutna rekla- 
mas) i typ służalca »niewolnika« »psa« mężczyzny. 

W »Nowej Pompadour« opowiada o złotowłosej aktorce, 
poślubionej z miłości przez młodego oficera, która »na widok 
cierpień i szaleństwa miłości swego męża zaczyna doznawać za- 
dowolenia<; w »Demonie dziewiczości« porównuje »dumną i pię- 
kną« swą bohaterkę za Heinem z zamrożonym szampanem, u niej 
bowiem »drzemie pod lodową powłoką najgorętszy ekstrakt, 
który nieprzeparcie odurza szczęśliwego biesiadnika« i podnosi 
jako ideał kobiety w swem rozumieniu »Katarzynę II. rosyjską, 
tę piękną kobietę z kamiennem sercem, która każe udusić swego 
męża dla tego, ponieważ odważa się pokochać inną; — posyła 
Mirowicza na szafot, ponieważ doznaje okrutnej rozkoszy na wi- 
dok przelanej z jej rozkazu krwi mężczyzny, którego jedyną 
zbrodnią było, iż ją zanadto uwielbiał«, 


Godną bohaterką jego zapatrywań jest Elżbieta hr. Na- 
dasdy (» Wieczna młodość«), która przy pomocy swego zwierzę- 
cego siepacza Ipolkara, zamyka zwabione do siebie dworki do 
wyścielonego nożami wnętrza »żelaznej dziewicy« zawsze o pełni 
księżyca i kąpie się w ich krwi, aby w myśl zabobonu przedłu- 
żyć w wieczność swe wdzięki i młodość, —która z rozkoszą kłuje 
je do krwi szpilkami za najdrobniejsze uchybienia służbowe, 
patrzy z zadowoleniem, otulona w ciepłe futro, na śmierć po- 
wolną dziewczęcia, obnażonego i polewanego na mrozie lodowo- 
zimną wodą tak długo, aż się zamienia w bryłę lodu. Podobnie 
okrutną jest bohaterka innej jego nowelli (»Krwawe gody w Ki- 
jowie«) »carowa Olga«, mszcząca się potwornie i podstępnie na 
księciu Derewlan Maku i jego poddanych za zabicie męża swego 
»cara Igora«, lub Narda, niewolnica Włodzimierza, cara z Ha- 
licza (+Czarna carowa«), na którą car »z dziwnym postrachem 
spogląda: i powiada do niej: »lDoznaję lęku przed majestatem 
twej piękności. Namiętność, szaleństwo, które budzisz we mnie, 
którem mnie podbijasz, odczuwam jak okrucieństwo! a jakaż 
rozkosz znowu pod bezlitosną i nieograniczoną twą władzą po- 
zostawać. Rozkosz staje się męką, a męka rozkoszą! Milczałbym, 
gdybyś mnie biła, a nawet śmierć byłaby bolesną słodycząe. 
Opętany wdziękicm Nardy car, udziela jej na jeden dzień nie- 
ograniczonej władzy, z której ona tak korzysta, że nakazuje ściąć 
głowy wszystkim bojarom, wreszcie jemu samemu za to, że prze- 
brany za niewolnika, nalewając wina do puharu, wylewa nieco 
na ziemię. Wyrok śmierci spełnia na carze niewolnica murzynka, 
która w te słowa się odzywa: »Nie mogę żyć bez zabijania. 
Serce moje pożąda krwi, jak wasze pocałunków. Anna Klauer 
(»Hyena puszty«), awanturnica, stawszy się księżną Porkany, bi- 
czowaniem zamęcza na Śmierć swego dawnego kochanka i kąpie 
się w Ściekającej z niego krwi, drżąc z rozkosznego wzruszenia. 
Bohaterka innej powieści (»Rozwódka«) w ten sposób przemawia 
do swego kochanka: »Gdy się tobą nasycę,—a znudzisz mi się 
równie prędko jak każdy inny, odepchnę cię nogą od siebie; 
więcej niż jednego już przyprawiłam o Śmierć, wszystkie ziem- 
skie i boskie obsaziłam prawa; jestem szatanem, który świat ten 
za nic innego, jak tylko za obszar swoich łowów uważa”. Na to 
przemówienie znajduje bohater tylko taką odpowiedź: »Ujrzałem 
ideał mój ucieleśniony przed sobąe. 

Piękna Judyt (»Judyt z Białopola«) jak i ukochana odaliska 
hana tatarskiego,, Polka, wzięta do'niewoli, którą czyni bohaterką 
nowelli »Źródło łez<, są wprawdzie nie tyle okrutne, ile pelne 
męskiej mocy. Natomiast »słowiańska Galatea«, wykuta w mar- 
murze starościna Tartakowska, jest już tylko wampirem, wysy- 
sającym zwolna krew z trozkochanego w niej młodzieńca, pod 
którego pocałunkami marmur się ożywia, choć nie uzyskuje ude- 
rzeń serca (»Umarli są nienasycenie). 

Potworną jest jego lunatyczka (»Noc księżycowa«), która, 
gdy mąż, przekonany o jej wiarołomstwie, zabija jej kochanka, 
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woli zaniechać zamiaru odebrania mężowi życia wystrzałem z tego 
samego pistoletu a natomiast dręczyć go ustawiczną niepewnością, 
że choć jest jego żoną, przecież może nią nie jest w istocie. 
Demonicznie przewrotnemi są także młynarka > Teodozya« (Wła- 
sność: »Sąd łudu«), o której powiada, że »kiedy się ją ujrzało, 
stawały się nagle zrozumiałe owe mctresy z gminu, z których 
nasi carowie, nasi królowie polscy (7), magnaci i bojarzy uczynili 
sobie niewolnice swych zachcianeks, lub Apolonia Berezenko 
(tamże: »Hajdamaka«) »kobieta jak szatan, piękna, wielka, silna, 
dumnae, lub czarująca Pennina mająca w sobie coś strasznego 
»jak piękność Naamah, niewieściego szatana«, która widząc w noc 
poślubną niezaradność męża swego, uczonego talmudysty, myśli 
sobie »głupcze, sądzę, że należałoby cię batem oćwiczyć, abyś 
pojął swoje szczęście« (tamże: »Flasara Raba«) i t. d. 

Wszystkie bohaterki jego powieści przewyższa przewrot- 
nością, wyuzdaniem i cynizmem Wanda Dunajew, heroina » We- 
nus we futrze«. W jej osobie krystalizuje on niejako swój uwiel- 
biony typ kobiety "wampira, jak w ogóle cała ta powieść będąca 
w znacznej części spowiedzią z jednego okresu własnego życia 
stanowi syntezę jego zapatrywań na stosunek kobiety do męż- 
czyzny, jej płciowo oddanego. Wanda »o martwych oczach z ka- 
mienia«, »o ciele z marmuru« opanowuje bohatera powieści 
»Scweryna«<, mimo, iż on jako młodzieniec »pojmował miłość do 
kobiety jako coś szczególnie niskiego< i przykuwa go poglądem 
swym na życie: » [ylko użycie czyni byt nasz cennym; lecz kto 
chce używać, musi życie pojmować wesoło, jak starożytni; nie 
może się oprzeć. rozkoszowaniu się kosztem drugich, nie śmie 
znać litości, musi drugich zaprządz do swego wozu lub pługa, 
jak zwierzęta, .. musi z nich uczynić swoich niewolnikówe. Do 
niej też słusznie może się odnosić zdanie autora: »Charakter ko- 
biety polega na braku charakteru. 

Ten typ potwornej kobiety pociągał przeważną część mę- 
skich postaci, stworzonych przez autora częścią dla tego, że jak 
młody hr. Tarnow się wyraża: jest »w kobiecie coś wrogiego, 
pociąga mnie ona a zarazem przejmuje mnie lękiem«, częścią 
dla tego, że w myśl tegoż Tarnowa, słuszną wydaje się myśl 
wyrażona w »Uczcie« Platona, »iż mężczyzna i kobieta stano- 
wili ongi jedną istotę, potem rozdzieloną, wskutek czego teraz 
szukają się nawzajem obie połowy (»Miłość Platona«). Jednak 
mimo tego pociągu do kobiet przewrotnych większości męskich 
postaci autora, zna on także i takich mężczyzn, którzy albo się 
od kobiet odwracają w ogóle lub też je lekceważą, a nawet nad 
niemi panują. Postacie te są atoli w pismach jego wyjątkami, 
nie mniej jednak ciekawymi. I tak wspomniany już hr. Tarnow 
umie się oprzeć wdziękom pragnącej uchwycić go w swe sieci 
księżnej Baragrefi, bo jego zdaniem prawdziwa i bezinteresowna 
miłość może połączyć tylko mężczyznę z mężczyzną, bo kobieta 
w przeciwieństwie do mężczyzny, »uosobienia idealizmu i poezyi« 
»jest tylko szczerą proząe; »jej zamiłowanie do nauki i sztuki 
jest tylko igraszką i próżnością. Z natury zmysłowa, żąda od 
mężczyzny, aby ją przedewszystkicm kochał zmysłowo; odczuwa 
ona przewagę jego ducha, uczucia i charakteru i wie, że musi 
go celem wyrównania różnicy podbić zmysłowo i uważa się za 
poniżoną, jeźli on jej nie pożąda; szczęśliwą jest dopiero wtedy, 
gdy mu to, czem ją przewyższa, t.j. rozum, odebrała« (»Miłość 
Platona «). 

Nieco odmiennym jest jego »Don Juan z Kołomyi«, młody 
ruski ziemianin, który zdradzony przez ukochaną swą żonę, staje 
się uwadzicielem każdej kobiety, jaką na swej drodze napotka, 
a to w myśl słów Karamzina: » Więc unikaj zdrad hymenu. Twą 
nie stanie się kobieta. Ale kochaj i łudź wszystkie, Byś nie 
uległ sam ułudzie« *5), E G me) 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie Iwowskie. 


XXI. posiedzenie naukowe w d. 7. grudnia 1906. 
(Protokół urzędowy.) 


(Dokończenie.) 


Dyskusya: Kol Czyżewicz (jun.) podaje opis prze- 
biegu choroby przedstawionego przypadku. Chora zgłosiła się 


24) »Drum vermeide Hymens Falle, Hoffe nie, ein Weib ist dein! 
Aber lieb’ und tausche alle, Um nicht selbst getäuscht zu seine. 


po raz pierwszy w lipcu b. r. do szpitala, została przyjęta na 
oddział wewnętrzny II i stamtąd 12 lipca przeniesiona na od- 
dział położniczo-ginekologiczny. Podawała ona wtedy, że rodziła 
2 razy prawidłowo, ostatni, raz przed 16 laty, że zawsze była 
zdrowa i tylko w ostatnich miesiącach miała czasami nudności 
i wymioty. Ostatnia miesiączka 12 marca. 29 czerwca dostała 
nagle kurczów w dole brzucha i zemdlała. Badanie stwierdziło 
nieco powiększoną macicę, a za nią rozlany opór w zatoce Dou- 
glasa, przechodzący na prawo i obejmujący tu przydatki ma- 
cicy. Rozpoznano krwistek zamaciczny, najprawdopodobniej na 
podstawie ciąży zewnątrzmacicznej, po pęknięciu jajowodu lub 
poronieniu do jamy brzusznej, a próbne nakłucie przez sklepie- 
nie tylne potwierdziło obecność krwi w zatoce Douglasa. Na 
proponowany zabieg operacyjny chora się nie zgodziła i SI 
na żądanie 19 lipca do domu. Powtórnie zgłosiła się 26. listo- 
pada b. r. na klinikę ginekologiczną, gdzie jej nie przyjęto, lecz 
odesłano do szpitala, a tu pomicszczono ją na oddziale we- 
wnętrznym drugim, skąd ją 27 listopada w południe przenie- 
siono na oddział położniczo-ginekologiczny. Tym razem przed- 
stawiała chora na pierwszy rzut oka obraz silnego krwotoku. 
Osłabiona, błada, z kończynami zimnemi, miała jednak tętno 
niezbyt przyspieszone, około 100 na min., miernie dobrze na- 
pięte. Brzuch wzdęty, napięty, pozwalał ledwie na wybadanie 
dużego guza, miernie twardego, niebolesnego, który wychodził 
z miednicy małej, a przy badaniu wewnętrznem na odnalczie- 
nie po stronie lewej i od przodu oporu, który mógł odpowia- 
dać powiększonej macicy. Części, ruchów, ani tętna płodu nie 
można było wykryć. Siary w sutkach prawie nie było i prócz 
podania chorej, że jeszcze przed 2 dniami czuła ruchy płodu, 
ledwie zasinienie części rodnych mogło wskazywać na możliwość 
ciąży. Nadto stwierdzono obrzęk skóry nóg i brzucha aż do 
pępka i w lewej pachwinie guz tkliwy, nie dający się odpro- 
wadzić, odpowiadający uwięzniętej przepuklinie, zwłaszcza wo- 
bec podania chorej, że guz ten ma od 10 lat i zawsze mogła 
go wsunąć z powrotem do brzucha, a od trzech dni odprowa- 
dzenie się nie udaje, że dalej od 24 godzin nie oddawała stolca 
i wiatrów i że wymiotowała kilkakrotnie. Badanie to dało więc 
rozpoznanie uwięzniętej przepukliny i krwotoku wewnętrznego. 
Co do powodu tego krwotoku, zachodziły pewne wątpliwości. 
Przeciw najprawdopodobniejszej przyczynie, tj. ciąży z pęknię- 
ciem macicy lub worka zcwnątrzmacicznego, przemawiał wogóle 
brak pewnych objawów ciąży i kilku objawów prawdopodobnych, 
a nadto przeciw ciąży śródmacicznej wyczucie macicy obok 
guza i to, że z ujścia macicy nie odchodziła krew, przeciw zaś 
ciąży zewnątrzmacicznej brak krwawień przez cały czas choroby 
i to, że w lipcu stwierdzono krwistek zamaciczny. Wydawało 
się nieprawdopodobnem, żeby jajo, raz poronione do jamy brzu- 
sznej, mogło rozwijać się dalej, a również, żeby chora krwawiła 
z pęknięcia worka przy końcu ciąży, kiedy pęknięcia takie są 
raczej przetarciem, dokonującem się powoli i zwykle nie 
krwawią. Wobec tych wątpliwości nasunęła się myśl, czy nie 
chodzi o sprawę nowotworową, powstałą na tle ciąży zewnątrz- 
macicznej, przerwanej w lipcu, sprawę, która spowodowała utwo- 
rzenie się dużego guza, krwawienie z naddarcia i drugorzędne 
wyparcie przepukliny. Obrzęk skóry brzucha i nędzny stan 
ogólny zdawały się nawet za tem przemawiać. 1)o pewnego roz- 
poznania można było dojść li tylko przez próbne cięcie bruszne, 
bardzo ryzykowne wobec stanu ogólnego. Zdecydowano się na 
nie i postanowiono równocześnie, w razie potrzeby, uwolnić 
przepuklinę od strony jamy brzusznej. Pomimo namawiania 
jednak chora nie zgodziła się na operacyę, tak, że nie pozostało 
nic innego, jak czekać. Wobec niewątpliwie uwięzniętej prze- 
pukliny przeniesiono chorą na oddział chirurgiczny, gdzie do- 
piero wieczorem przy bardzo złym stanie ogólnym zgodziła się 
na operacyę przepukliny. Rozpoznanie, z którem została prze- 
niesiona, brzmiało wtedy: //aemorrhagia interna e tumore abdo- 
minis extranterino, verisimiliter chorionepitheliomate maligno 
rupto, Hernia inguinalis sinistra ncarcerata. (Streszczenie 
własne). 

Kol. M. Selzer wyjaśnia, że chora ta leżała na oddziale 
wewn. szpitala tylko przez kilkanaście godzin, poczem została 
przeniesiona na oddział położn.-ginekologiczny. Widoczna była 
silna niedokrwistość, istniały objawy, przemawiające za zajęciem 
otrzewnej, zapad, wymioty; na oddziale wewn. rozpoznawano 
ciążę i wewnętrzny krwotok. 

Kol prof. Ziembicki nie rozumie, dlaczego chorą tę 
skierowano z oddziału położn.-ginekologiczneoo na oddział chi- 
rurgiczny. Sądzi, że powinno się było bezwarunkowo dążyć do 
zabiegu, przedewszystkiem wskazanego, a więc do otwarcia 
jamy brusznej, wobec którego załatwienie slę z przepukliną, 
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która, jak się potem przy nacięciu przekonano, nie istniała, było 
podrzędnej wagi. Tłómaczenie się kol. Czyżewicza, który do 
operacyi przepukliny wolał chorą przenieść na oddział chirur- 
Sliczny dla braku jakoby narzędzi odpowiednich, jest, zdaniem 
mowcy, niewystarczające, gdyż na oddziale położniczo-ginekolo- 
Sicznym, gdzie ma się tyle sposobności operować w obrębie 
uszkodzonych niejednokrotnie jelit, narzędzi stosownych nie 
Może brakować. Mowca żałuje, że z powodu wyjazdu ze Lwowa 
Me widział tej chorej, kiedy na oddziale chirurgicznym zasta- 
hawiano się nad zabiegiem, jaki należałoby wybrać. 

Kol dyr. Starzewski miał sposobność widzieć chorą, 
Jednakże dopiero po operacyi. Lekarze oddziału chirurgicznego 
Wezwali go, jako dyrektora szpitala, na naradę w obec tego, że 
Prof. Ziembickiego nie było we Lwowie. Mowca zastał chorą 
Po herniotomii, opatrzoną grubym opatrunkiem, tak, że o jakiemś 
dokładnem zbadaniu nie mogło być mowy. Opierając się wszakże 
la wywiadach, pobieżnem zbadaniu brzucha i objawach krwo- 
toku wewnętrznego, rozpoznał ciążę zewnątrzmaciczną, z pęknię- 
ciem w 9-ym miesiącu. Ze względu na dobre tętno, poprawia- 
Wiające się nawet stale, i ze względu że nie było nic do stra- 
enia, radził mowca przystąpić do cięcia cesarskiego jak najrychlej. 

Onieważ jednak chora na żadną operacyę więcej zgodzić się 
Nie chciała, przypomniał ustawowy obowiązek wykonania cięcia 
cesarskiego zs mortua natychmiast po śmierci. Od tej chwili 
chorej już nie widział. O ile wie, przeważyło nazajutrz zdanie, 
śe jest to przypadek nowotworu złośliwego, nie zaś ciąża poza- 
macjczna i dlatego cięcia cesarskiego po śmierci nie wykonano. 

Kol doc Sołowij, zaznaczając, że niełatwo wytworzyć 
sobie dokładny obraz stanu tej chorej, kiedy się jej nie widziało, 
Sądzi, że najlepiej było w tym przypadku pozostać przy pierwo- 
tnem rozpoznaniu, o jakiem mówił kol. Czyżewicz, coby mogła 
było uchronić od błędu, zwłaszcza, że, jak wiemy, około 90% 
Przypadków krwisteku zamacicznego, to ciąża zewnątrzma- 
Ciczna. 

Kol Wein dziwi się, że w przypadku tym nie było 
śTwawień, które tak są zwyczajne w razie pęknięcia w ciąży za- 
macicznej. Dziwi się też, że lak mało zwracano uwagi na po- 
danie chorej, jakoby czuła ona ruchy płodu, które dopiero kilka 
dni przed zgłoszeniem się jej miały ustać. 

Kol Czyżewicz sądzi, że na takich wywiadach trudno 
Polegać, gdyż jest rzeczą znaną, iż chore nieraz mówią o ru- 
chach płodu tam, gdzie, jak się pokazuje, nie ma mowy o ciąży. 

T Kol W. Ziembicki zwraca uwagę na spostrzeżenie, 
które opisali w b. r. Baumgarten i Popper, a dowodzące, że 
W moczu chorych z ciążą zewnątrzmaciczną, pojawia się aceton 
l kwas acetooctowy. Objaw ten, którego przyczyny dopatrują ci 
autorowie w wylewie krwi do jamy brzusznej, mógłby zatem 
W przypadkach wątpliwych wspomagać rozpoznanie. W ostatnich 
lygodniach Wachsberg, na podstawie badania moczu w 7 przy- 
Padkach ciąży zewnątrzmacicznej, dochodzi do wniosku, że je- 

hak objawu tego nie należy uważać za pewny środek rozpo- 

śnawczy. Mowca, który miał sposobnośc badać mocz z przy- 
Badków ciąży zewnątrzmacicznej, względnie krwisteku zamacicznego, 
Z wynikiem co do acetonu dodatnim, sądzi, że zamało dotąd 
W tym kierunku posiadamy doświadczenia, aby wypowiadać sta- 
Lowcze zdanie. Radziłby jednak w razie badania nie polegać na 
Bróbach Legala i Gerhardta, za mało czułych do wykrycia śla- 
ów ciał acetonowych, ale uciekać się do próby Liebena, wzglę- 
dnie Arnolda—1 ipliawskyego, której doskonałość udowadniał 
W swoim czasie. 

Kol. Moraczewski nie widziałby nic szczególnego 
W pojawieniu się acetonu w przypadkach ciąży zewnątrzma- 
<icznej i uważałby to tylko za wynik wessania nieprawidłowych 
Produktów, przy czem acetonurya jest rzeczą zwykłą. 

Kol W. Ziembicki nie sądzi, aby rzecz była tak pro 
Sta, gdyż już w samychże skrzepach krwi, wylanej do jamy brzu- 
senej, stwierdzano aceton. Może więc wytwarza on się tam, gdzie 
“rew, zamknięta ścianami brzusznemi, nie znajduje odpływu tak, 
“Æ wykrycie go w danym razie mogłoby być istotnie cechu- 
Jącem. 

. 2) Kol Moraczewski mówił o lewułozuryi. Po kró- 
kim. rzucie oka na piśmiennictwo, dotyczące tego rzadkiego 
dJawiska, na własności cukru owocowego i sposób jego wykry- 
Wania w moczu, wreszcie na znaczenie jego pojawiania się, nie 
ające się porównać z wydzielaniem cukru gronowego, bo znoszone 
| cz ustrój ludzki obojętnie, — streszcza prelegent swe własne 
Postrzeżenia w dwu przypadkach lewulozuryi. W jednym z nich, 

Panny 1ó6-letniej, stwierdził dość znaczne ilości lewulozy, 
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która znikła następnie w czasie leczenia karlsbadzkiego i nie 
pojawiła się ani pod wpływem wewnętrznego podawania cukru 
owocowego, ani spożywania jakichkolwiek węglowodanów. W dru- 
gim przypadku, u młodego chłopaka, objawiającego znaczną 
nerwowość, lewuloza dawała się stwierdzić po przyjęciu potraw 
mącznych. Przy dyecie białkowej nie było jej. Pod wpływem 
spokoju, bromu, lecytyny, znikła prawie zupełnie. Prelegent są- 
dzi. że lewulozę stwierdzalibyśmy znacznie częściej, gdyby się 
w tym kierunku zwracało baczniejszą uwagę. 

Dyskusya: kol. W. Ziembicki sądzi również, że bada- 
nie co do lewulozy nie dość jest rozpowszechnione. Zaznacza, 
że w klinice lekarskiej badania tego nigdy się nie zanicdbujc, 
dzięki czemu przekonano się o nierzadkiej obecności cukru 
owocowego obok cukru gronowego w przypadkach cukrzycy. 
Podnosi wartość prób jakościowych, byle były wykorane 
z wszelką dokładnością, — a więc próby Seliwanowa, jakoteż 
Neumana (orcynowcj), zapomocą której, jak to przedstawił 
w b. r, można w jednej porcyi moczu wykryć obecność lewu- 
lozy obok dekstrozy, co wreszcie można sprawdzić zapomocą 
spektroskopu (kieszonkowego). Ujemny wynik tych prób zdaje 
się wyłączać obecność lewulozy. Wynik dodatni upoważnia do 
poszukiwań ilościowych, przyczem nie należy zapominać, że me- 
tody miareczkowe i i. odznaczają się błędami, co wobec małych 
zazwyczaj ilości lewułozy może wynik czynić wątpliwym. 

Kol. Gittelmacher-Wilenko powątpiewa w prakty- 
czność wykazywania ozazonu lewulozy zapomocą metylfenylhydra- 
zyny, o czem wspomniał prelegent, zwłaszcza, gdy w tym sa- 
mym moczu znajdą się oba gatunki cukru. 

Sekretarz: IV. Ziembicki. 


II. posiedzenie naukowe w d. 15. lutego 1907. 


1) Kol prof. Łukasiewicz przedstawił szereg przypad- 
ków z lwowskiej kliniki dermatologicznej, a mianowicie: a) li- 
chen ruber acuminatus u dorosłego mężczyzny; 5) liehen 
ruber planus u mężczyzny 6l-letniego i u chłopaka 12-letniego; 
c) mycosis fungoides u dorosłego mężczyzny; kol. Mahl (jun.) 
okazał momułaec, znakomicie udany plastyczny model. wyobraża- 
jący chez ruber acuminatus, wykonany przez siebie podług pier- 
wszego z przedstawionych przypadków. 

W dyskusyi przemawiał kol. Obtułowicz, podnosząc 
nader pouczające zestawienie przedstawionych przez prof. Łuka-. 
siewicza chorych i zapytując o dawki arszeniku, stosowanego 
w tych razach w klinice dermatologicznej. Kol. prof. Gluziń- 
ski zaznaczył różnicę w dawkowaniu arszeniku w chorobach 
wewnętrznych i w dermatologii, gdzie dawki dochodzą do wy- 
sokości tak niezwykłej, że należałoby się obawiać zatrucia. Kol. 
prof. Łukasiewicz stwierdza, że przy należytej uwadze i śle- 
dzeniu stanu chorego można uniknąć wszelakich złych następstw. 
Jeczenia arszenikiem tak, że wśród tysięcy przypadków nie spo- 
strzegał ani razu zatrucia. W szczególności zaś żadnych niepo- 
myślnych skutków leczenia atoksylem, który obecnie należy 
w klinice dermatologicznej do najbardziej używanych, nigdy nie 
zauważył. Kol. prof. Halban sądzi, że w przypadkach zatrucia 
arszenikiem w czasie leczenia, chodzi prawdopodobnie o idyo- 
synkrazyę, gdyż nicjednokrotnie już małe dawki są przyczyną 
objawów zatrucia, jakiego kiedyindziej po wielkich nawet daw- 
kach się nie spostrzega. 

2) Kol Czyżewicz (jun.) przedstawił przypadki i prepa- 
raty ze szpitalnego zakładu położniczo-ginekologicznego, a mia- 
nowicie: a) chorą, u której istniał popołogowy naciek omaciczny, 
wywołujący następnie zrosty jelitowe i wreszcie przetokę ka- 
łowa. Przetoka ta uchodziła zrazu za miejsce przebicia zropia- 
łego nacickn omacicznego; dopiero pojawienie się w otworze 
glisty zwróciło uwagę we właściwym kierunku. Drelegent oka- 
zuje pętlę jelita, przebitą w paru miejscach, a usuniętą przy 
laparotomii. Chora ma się zupełnie dobrze. ) Następnie okazał 
preparat ciąży zewnątrzmacicznej, a wreszcie c) preparat 
torbieli jajnika. W tym ostatnim przypadku zasługiwała na 
uwagę niezwykła niemiarowość tętna, która natychmiast po ope- 
racyi (wydobyciu torbieli) bezpowrotnie ustąpiła—W dyskusyi 
podnosi kol. prof. Gluziński częstość podobnych niemiarowości 
tętna u osób, dotkniętych cierpieniami narządu rodnego. 

W. Ziembicki. 
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W sprawie szpitalnictwa galicyjskiego. 
UL 


Braki i potrzeby. 
Zestawił Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Około siedemkroć koron (307.606 złr.) w r. 1575, a pra- 
wie półczwarta miliona (3,346.282) koron w r. 1904 jako roczny 
wydatek na cele zdrowia publicznego z funduszów krajowych 
oprócz kwot, wydawanych na te cele przez rząd, rady powiatowe 
i gminy, — obniżenie się w lymże okresie czasu odsetka śmicr- 
telności w kraju z 41,02*/,, (pięciolecie 1872—1876) do 27,29 w 
1896—1901), oto dowody, że grosz publiczny, wydany na zdro- 
wie ludności, nie poszedł na marne. Obliczono i), że to obni- 
żenie odsetka śmiertelności oszczędza krajowi przynajmniej 9 mi- 
lionów koron rocznie w postaci niestraconych dni pracy, gdyby 
nawet wartość jednego dnia pracy liczyć tylko na 50 bałerzy. 

To jasna strona obrazu. 

Nikt też nie mógłby już dziś zarzucać autonomicznym wła- 
dzom krajowym, że sprawy zdrowia ludności zaniedbują. Prawda, 
że osiągnięte wyniki nie są bezpośrednim skutkiem tych tylko 
wydatków, które obejmuje budżet sejmowy; że na polepszenie 
się zdrowotności i zmniejszenie ogólnej śmiertelności wpłynęła 
działalność władz sanitarnych rządowych i środki pieniężne, udzie- 
lane z funduszów państwowych; że w ostatnich czasach dziel- 
nym tu czynnikiem była organizacya sanitarna okręgowa, na 
którą znaczne ofiary ponoszą fundusze powiatów; że niemało 
zaważyła tu i działalność gmin większych, utrzymujących własnych 
lekarzy i t. d. Jednakże należy pamiętać, że w zakresie spraw sa- 
nitarnych, załatwianych przez władze rządowe, przez powiaty 
i gminy, uczestniczą poważnie i fundusze krajowe nietylko przez 
coroczne wydatki stałe na akcyę bieżącą *), ale i przez znaczne 
wkłady jednorazowe przy budowie i przekształcaniu szpitali; że 
stworzenie organizacyi sanitarnej okręgowej jest dziełem krajo- 
wych władz autonomicznych naczelnych i że w ostatnich latach 
władze te wchodzą zwolna na drogę i szerszej i systematyczniej- 
szej akcyi sanitarnej. 

Niemniej faktem jest, że pozostajemy niezmiernie jeszcze 
daleko w tyle poza innymi krajami zachodniej Europy i że na- 
wet w obrębie Austryi zajmuje Galicya w zakresie sanitarnym 
albo ostatnie albo jedno z ostatnich miejsc. Kraj bowiem nie 
robił na tem polu i nie wydawał na te cele tyle, ileby należało. 
Prawda, jesteśmy za ubodzy i zbyt dużo ważnych spraw społe- 
cznych wymaga naprawy, abyśmy mogli na polu sanitarnem 
zrównać się z zachodem, tem mniej zaś zaspokoić wszystkie po- 
trzeby, z których wielu i na zachodzie jeszcze nie zaspokojono. 
Jednakże należałoby na te cele łożyć przynajmniej tyle, aby od- 
ległość między Galicyą, a najmniej kulturalnymi krajami austrya- 
ckimi, Bukowiną i Dalmacyą, na polu sanitarnem nas wyprze- 
dzającymi, wyraźniej, niż dotąd, się zmniejszała, jeżeli nasza kul- 
tura ma być rzeczywistą i całkowitą. Kraj powinien nakoniec 
zrozumieć, że zdrowie ludności jest zadaniem wcale nie mniej 
ważnem, niż oświata, podniesienie uprawy roli, uprzemysłowienie 
it. d, i że wydatki na zdrowie ludności powinny wzrastać przy- 
najmniej równomiernie z nakładami na tamte cele, jeżeli się 
zaniedbania nie mają kiedyś pomścić na ogólnym bilansie spo- 
łecznym. Dział wydatków sanitarnych stanowi zbyt małą część 
budżetu krajowego w stosunku do istniejących jeszcze krzyczą- 
cych braków, a i tę kwotę łożyło się niestety tylko dlatego, że 
mniej już w żaden sposób wydaćby nie można, choćby to nie- 
wątpliwie było bardzo na rękę tym wszystkim, którzy wydatek 
ten uważają za »malum necessarium«, za konieczną, ale bezowo- 
cną »ofiarę« i przymusową, a zmarnowaną »dobroczynność:«. 
Jeżeli co prawda w Sejmie naszym odzywały się — rzadko — 
głosy, że wydatków na zdrowie ludności nie można uważać za 
»humanitarny« 3) t. je bezużyteczny w krajowem gospodarstwie 
ciężar, ale że to jest ważna inwestycya, która się kiedyś do- 
skonale oprocentuje i w ogólnej gospodarce krajowej zaważy, to 
jednak na pewno twierdzić można, że ta prawda nie utorowała 
sobie jeszcze drogi do umysłów ogółu naszych posłów. W prze- 
ciwnym bowiem razie znikłaby może z budżetu krajowego nie- 
jedna pozycya, dziwnie odbijająca od krańcowych nieraz oszczę- 
dności w sprawach sanitarnych. Nawet i te paręset czy tysięcy kor., 


1) Prof. Jordan. »Przegląd polski« 1903. Mowa posła prof. Marsa 
na pos. Sejmu 23 paźdz. 1903. 

*] W r. 1904 za szczepienie ochronne 151.156 kor., na lekarzy okrę- 
gowych 98.084 kor., na leki podczas epidemii 14.871 kor. 

3) Jako »humanitaryzme traktuje rzecz nawet pierwszy poseł nie-lekarz, 
który zabrał energicznie głos w tych sprawach (na pos. 24 paźdz. 1903). 
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któremi popierało się »kullurę artystyczną*, kształcąc śpiewaczki 
dla... scen zagranicznych, ilEżby zaważyły, gdyby uważano np. 
ulepszanie skromnych pracowni w szpitalach prowiucyonalnych 
albo najprostsze leżalnie dla chorych, zagrożonych gruźlicą, za 
cośkolwiek ważniejsze od... lwowskiej operetki! 

Kiedy pewnemu, bardzo zresztą wybitnemu i rozumnemu 
naszemu posłowi sejmowemu tłómatzońo pożytek dostatecznej 
pomocy położniczej dla ludności i budowy zakładów porodowych, 
odrzekł pół-seryo, że on przecież napewno pożytku z takiego 
zakładu mieć nie będzic. Odpowiedziano mu, że wobec takiego 
przekonania powinienby popierać przynajmniej budowę zakła- 
dów dla obłąkanych, bo nie mógłby równie stanowczo zaprze- 
czyć ich ewentualnego dla siebie pożytku... W innym przypadku, 
gdy była mowa o konieczności poprawy fatalnych stosunków 
higienicznych na oddziałach wenerycznych, oburzali się posłowie, 
skądinąd bardzo światli, zupełnie seryo, że się w szpitalach my- 
ŝi o... dogadzaniu półświatkowi. Możnaby przytoczyć dziesiątki 
równie jaskrawych, a niestety nie wymyślonych, lecz prawdzi- 
wych przykładów na dowód, że znaczenie i doniosłość wielu 
ulepszeń na polu sanitarnem aż nazbyt często są lekceważone 
lub zupełnie nie są rozumiane, że uważa się je przeważrie za 
bezużyteczną prawie jałmużnę, rozdawaną biedakom tylko w imię 
miłości bliźniego. 

Udowadniać, że grosz, wydany z funduszów krajowych na 
zdrowie publiczne, nie jest bezpowrotnie straconą »ofiarą«, lecz 
inwestycyą, że czynione tu wkłady są działaniem społeczeństwa 
we własnym dobrze zrozumianym interesie, — zbyteczna w pt 
śmie lckarskiem, którego czytelnikom ta strona sprawy dobrze 
jest żńaha. Ale z naszych kół lekarskich nie przeniknęła jeszcze 
nictylko do szerokich sfer średnio inteligentnej publiczności, 
lecz nawct do tych, którzy być mają jako »głowy ludu, jako 
stróżowie śpiących i wodzowie nicumiejętnych i świcce ciemnych« 
(Skarga) świadomość tej prawdy, w kulturalnych społeczeństwach 
zachodnich od dawna znanej. U nas spotyka się ona zwykle— wstyd 
i ujma dla naszego społeczeństwa — z uśmiechem niedowie- 
rzania, a nawet politowania. A jednak kogoby nie przekonały 
wywody i obliczenia, oparte na naszych stosunkach, teñ ptzecież 
powinien się zastanowić, że np. rząd pruski, wydając na walkę 
z cholerą tylko we wschodniej części Prus w jednym roku 1905 
przeszło 600.000 marck, lub węgierski, przeznaczając na walkę 
z jagłicą kwotę, idącą w miliony koron, albo olbrzymi ruch 
przeciwgruźliczy w Niemczech, pochłaniający rocznie kilkadzie= 
siąt milionów marck na same tylko sanatorya, kierują się chyba 
nie samą tylko litością i nie wyrzucają lekkomyślnie majątku 
narodowego za okno. Niewiele szukając, mógłby wtedy znaleźć 
»czarno na białem«, że te olbrzymie wysiłki matervalne społe- 
czeństw zachodnich opierają się nie tylko na pobudkach huma- 
nitarnych, ale głównie na interesie materyalnym, na ścisłych obli- 
czeniach zysków i strat w gospodarstwie narodowem, 

U nas jednak ci, co to wiedzieć powinni, często nawet 
o tem nie słyszeli, a ci, co słyszeli, wierzyć nic chcą. 

Stąd też i o to, jaki jest wynik sanitarnych wydatków kraju 
na dalszą metę i jak once są zużytkowywane, mało kto się tro- 
szczy, a na najwymowniejsze nawct wywody Wydziału krajowego 
i sprawozdawców sejmowej komisyi sanitarnej odpowiada myśl 
wielu słuchaczy nie hasłem: »jak najskuteczniej«, lecz zasadą: 
»byle jak najoszczędniej«. 

Krótko mówiąc, wydaje kraj jeszcze ciągle za mało na 
sprawy sanitarne w stosunku do swoich na tem polu najpilniej- 
szych potrzeb, za mało w stosunku do nakładów na inne działy 
gospodarstwa krajowego, za mało w stosunku do innych, nawet 
mniej kulturalnych, a może i uboższych od Galicyi krajów au- 
stryackich, za mało t. j. za oszczędnie w stosunku do tego, jaki 
powinien być nakład, ażeby czynione inwestycye nie marnowały 
się w żadnej cząstce, lecz były całkowicie skuteczne i — żeby 
tak powiedzieć — odpowiednio rentowne; w tych zaś wydatkach, 
które ponosi, nie zawsze dopatrzeć się można jasnego i konse- 
kwentnego planu, któryby czynione nakłady pozwalał zawsze 
wyzyskać jak najskuteczniej i zapobiedz zmarnowaniu się naj- 
drobniejszych nawet z nich, czego przy dotychczas w wielu ra- 
zach stosowanym systemie »łatania« uniknąć niepodobna, po- 
mimo, a może raczej wskutek skrajnej niemal oszczędności. 

Te ujemne strony widać najwyraźniej w zakresie szpital- 
nictwa, gdyż ono stanowi największą część sanitarnego działu 
budżetu krajowego 1). 


ty W. 1904. koszta leczenia. . K. 2.805.766 
zasiłki dla zakładów sanilarnych >» 18.899 

(lolacy zakiadówia W. 0 43 222,300 

razem . . K. 3,040905 
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Tegoroczne przedłożenia Wydziału krajowego*) dowodzą 
Wprawdzie, że rzecz ma się ku lepszemu i że Wydział krajowy 
zdaje się wkraczać na drogę poważnych inwcstycyi i reform; 
Jednakże jest to dopiero początek, który wprawdzie może dowo- 
dzić, że w Wydziale krajowym powiały świeższe prądy, ale jeszcze 
Nie wskazuje, czy oznaczają one jednorazowy wysiłek, czy zu- 
pełną zmianę dotychczasowego kierunku. Micjmy nadzieję, że to 
drugie; obyśmy się przekonali, że i w Sejmie nadszedł czas 
źwtotu i że większość posłów intencyve Wydziału zrozumie 
l poprze. 

Niemniej obowiązkiem jest przypomnieć, jak wiele jeszcze 
Pozostanie do zrobienia. 


Szpitali ma Galicya jeszcze ciągle w stosunku 
do liczby ludności rażąco za mało, a wistniejących 
za mało łóżek. 

Jeszcze w roku 1902 miały Czechy dla ludności o milion 
mniejszej (6,277.793, gdy Galicya 7,245.074) szpitali publicznych 
80 z 8.318 łóżkami, prywatnych 97 z 2.618 łóżkami, razem 177 
z 10.936 miejscami. Galicya w tym czasie miała 3.862 łóżek w 31 
publicznych i 1699 w 57 prywatnych szpitalach, razem więc 
tylko 5.561 łóżek w 88 szpitalach; w stosunku do ludności jest 
to połowa tego, co mają Czechy, stojące zresztą pod tym wzglę- 
dem wśród krajów austryackich na trzynastem zaledwo miej- 
scu!) Do dziś dnia rozdzielone są szpitale w Galicyi bardzo 
Jeszcze niejednostajnie*); są całe olbrzymie szmaty kraju, nie 
posiądające zupełnie szpitali publicznych. 

Nie dochodząc nawet do skromnych zresztą żądań Krajo- 
wej Rady zdrowia, »aby przynajmniej w każdym powiecie, jeżeli 
uic w każdym okręgu sanitarnym znajdował się szpitale *), nale- 
żałoby jednak, skoro kraju nie stać na podjęcie naraz tak zna- 
cznego wydatku, nakreślić dokładny i systematyczny plan, według 
którego przybywać mają w kraju nowe szpitale. Plan taki oprzeć 
trzeba na dokładnem obliczeniu według zaludnienia i chorobo- 
wości poszczególnych powiatów, w jakim promieniu istniejące 
JUŻ szpitale zaspokoić mogą potrzeby ludności, a w jakich pun- 
ktach i w jakim porządku powstać muszą nowe i jak wielkie 
szpitale. Wydatek na te kolejne budowy kraj w każdym razie 
pokryć musi, a pokryje go łatwiej, zdobywszy się na planową 
akcyę w szerszym stylu, niż uchwalając od przypadku do przy- 
padku to mniejsze, to większe, w każdym roku inaczej na budżet 
wpływające pożyczki, jako przyczynki do kosztów budowy, 
w miarę tego, która Rada powiatowa zdobędzię się na decyzyę 
ufundowania szpitala. Rzecz oczywista, że w takim razie musiałby 
ha te powiaty, czy gminy, gdzie najpilniej potrzeba szpitała, lub 
na które w ciągutej akcyi kolej wypadnie, wywrzeć Wydział kr. od- 
powiedni nacisk, aby potrzebnych funduszów ze swej strony dostar- 
Czyły, a powiatom słabszym przyjść w pomoc bądź przez większy, 
niż zastrzega dotychczasowa ustawa (z 13 lipca 1096 d. u. k. Nr. 116) 
przyczynek do budowy z funduszów krajowych, bądź przez uła- 
twianie długoterminowych pożyczek. Jeżeli istnieje fundusz uprze- 
mysłowienia kraju. fundusz melioracyjny it. d., to czemużby nie 
można w podobny sposób ułatwić akcyi sanitarnej jakimś fundu- 
szem szpitalniczym > 

Nie wiem, czy plan taki systematycznego, równomiernie 
stopniowego zaspokojenia potrzeb ludności w tym względzie 
kiedykolwiek istniał, przypuszczam jednak, że nie, bo przecież 
nie pominiętoby go milczeniem na ankiecie krajowej w sprawach 
Szpitalnictwa; tam jednak mówiono tylko o najkonieczniejszych 
inwes(ycyach w szpitalach już istniejących i to o takich inwe- 
Stycyach, których żadną miarą odkładać nie było można‘), — 
Jednem słowem nie wykroczono poza dotychczasowy system ła- 
taniny. Sejm zaś przy budowie każdego nowego szpitała osobno 
uchwalał jego »potrzcbę«. Ależ ta potrzeba od szeregu lat jest 
dla wszystkich powiatów cyframi wykazana i co rok przez Kra- 
Jową Radę zdrowia we wnioskach podnoszona! Czy nie prościej 
byłoby uznać ją nareszcie w całej jej rozciągłości, a stopniowe 
Jej zaspokajanie pozostawić Wydziałowi krajowemu według raz 
na zawsze zatwierdzonego systematycznego planu? 

Jak znaczny jest niedobór łóżek szpitalnych w Galicyi, po- 
ucza to, że od szeregu lat nie dajemy sobie pod tym względem 
odebrać niezaszczytnego miejsca na szarym końcu krajów ko- 


*) Por. Spraw. dep. V. za 1905/0 i spraw. osobne. 

1) »Osterr. Statistik d. Sanitatswesense za 1902, str. 20/27. Spraw. 
Dep. V. za 1905/6, str. 2. 

3) Gorlice i Krosno po 20 kil. od Jasła; Tarnobrzeg jedyny na 
olbrzymią przestrzeń, Por. Spr. kraj. insp. za 1900, str. 40. 

*) Spraw. za r. 1903, str. 171, wniosck 10. 

*) Prot, sten. ankiety z r. 1902, str. 46. 


ionnych ausuyackich. Plama na naszej kulturze jest tu tak fa- 
talna, że nie mogła jej pominąć nawet nasza rozpolitykowana 
prasa codzienna, poza zajadłą walką stronnictw na sprawy spo- 
łeczne prawie ślepa i głucha. Pisano więc nieraz publicznie o tem, 
że nie możemy doścignąć nawet Dalmacyi, nawet Bukowiny. Jeszcze 
w r. 1902 przypadało w Galicyi jedno łóżka szpitalne na 1302, 
w Dalmacyi na 1071, na Bukowinie na 1077 mieszkańców, 
gdy już Morawy, czwarte od końca, miały jedno łóżko na 670, 
Czechy — piąte — 1:573. Jakże nam daleko choćby do Krainy 
(1:485), nie mówiąc już o Salzburgu (1:188), Styryi (1:259) 
i obu Austryach (1:325 — 1:3721). Od tego czasu przybyło wpra- 
wdzie u nas stosunkowo sporo łóżek; przybywały one w osta- 
tniem trzechłcciu szybciej, niż kiedykolwick dawniej (w Kulpar- 
kowie 500, w Husiatynic 44, w Złoczowie — odbudowa po po- 
żarze - - 100it. d.); jednakże przez ten czas wzrastała także lu- 
dność kraju. Nie kuszę się o dokładne obliczenie łóżek, które 
rzeczywiście przybyły, bo i Krajowa Rada Zdrowia nie zdołała 
ściśle tego stwierdzić”); ale przyjmując liczbę nowych łóżek na- 
wet okrągło na 1000, nie trudno obliczyć, że może zaledwo do- 
równaliśmy Bukowinie, jeżeli tam w tym czasie przybytek łóżek 
był powolniejszy, niż u nas. Trzebaby tu jeszcze i to uwzględnić, 
że liczba łóżek szpitalnych powinnaby pozostawać w stosunku 
nietylko do surowo obliczonego zaludnienia kraju, ale i do sto- 
pnia chorobowości, a pod tym względem, o ile z cyfr śmiertel- 
ności wnosić woino, pomimo całej olbrzymiej poprawy stosun- 
ków bardzo nam jeszcze daleko do krajów, dwa i trzykroć lepiej 
w łóżka szpitalne zaopatrzonych. 

l tu także przydałby się — ze względu na konieczne w miarę 
wzrostu ludności rozszerzenie istniejących szpitali, oraz lepsze 
dostosowanie ich wielkości do stosunków terytoryalnych, komu- 
nikacyjnych i t. d. danej części kraju, — jakiś systematyczny plan 
na szereg lat przyszłych. Pokazało się już nicjednokrotnie, jak 
w Husiatynie, Drohobyczu, Tarnobrzegu (Spr. insp. za r. 1906) 
pokaże się z pewnością w przyszłości, np. w Białej, że nowy 
lnb przebudowany szpital okazuje się odrazu lub wkrótce po 
otwarciu — za ciasny. Zaczynają się więc znowu badania, roko- 
wania, plany i kosztorysy, wszystko połączone z niepotrzebnymi 
kosztami dodatkowymi, ze stratą czasu, gdy chorzy po staremu 
gniotą się po 2 i 3 na jednem łóżku. Ostatecznie coś się prze- 
rabia, coś dobudowuje, ale, rzecz prosta, zamiast odrazu logi- 
cznie uplanowanej całości szpitalnej, wynika z tego zawsze jakaś 
łatanina, skazując szpital na niewygodę, a fundusze krajowe ob- 
ciążając bardziej, niżby ją obciążył odrazu poniesiony koszt do- 
statecznie obszernych budynków. 

Nie spotkałem się jeszcze dotychczas z obliczeniem, ile też 
właściwie łóżek powinnoby na Galicyę wystarczyć, ile ich jeszcze 
utworzyć potrzeba i jaki po osiągnięciu pewnego kompletu przy- 
jąć należy normalny według wzrostu ludności roczny łóżek przy- 
bytek. A tuż obok w kraju, który tyleż lat pozbawiony jest sa- 
morządu, ile my go posiadamy, przy pierwszym brzasku nadziei 
autonomicznych już przygotowano się do planowej systematy- 
cznej pracy sanitarnej i zestawiono wszystkie potrzebne oblicze- 
nia’). Coś podobnego, tylko o tyle dokładniej, o ile na to pozwa- 
lają nasze środki, trzebaby i u nas opracować, jeżeli jeszcze nie 
opracowywano ; jeżeli zaś program taki istnicje, to godziłoby 
się wydobyć go z zapomnienia i dokładnie zrewidować, a w miarę 
potrzeby przekształcić. Inaczej niezbyt zresztą miłe będzie poło- 
żenie wobec tych, co z za kordonu przybędą u nas poczerpnąć 
wzorów samorządnych urządzeń na polu sanitarnem. 

Prostem następstwem zbyt szczupłej liczby łóżek w szpita- 
łach jest stałe przepcłnienie istniejących i to przede- 
wszystkiem tych, które powinny być pod każdym względem 
wzorowe, t. j. we Lwowie i w Krakowie. 

A jakie to jest przepełnienie, wskazuje już ogólna suma 
łóżek we wszystkich w kraju istniejących szpitalach: w r. 1904 — 
5,389 w porównaniu z przeciętną dzienną liczbą chorych szpi- 
talnych w tymże roku: 5,614. 

Zestawienie to nie wygląda zrazu tak strasznie i napozót 
sprzeciwia się powyższemu twierdzeniu, skoro przeciętnie dzien- 
nie w całym kraju jest tylko o 225 chorych więcej, niż miejsc, 


') Osterr. Stat, des San. za 1902, str. 26/7. Spr. Dep. V. za 1905/6 
str. 2. 
>) Spraw. ża r. 1903, str. 203; AL. I. Sprawozd. Dep. V za 1904/5 
podaje 5466 (w r. 1903), za 19056 jednak tylko 5389 (w r. 1904) łóżek 
w szpit. powszechnych. 

3) Por. »Medycyna w Samorządzie« (dzieło opracowane zbiorowemi 
siłami) Warszawa, 1905, rozdziały o szpitalnictwie, i mnogie artykuły w pi- 
smach lekarskich zakordonowych, z których »Przegląd lek.« w swoim czasie 
zdawał sprawę, 
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t.j. o +2 pre. Ale przypatrzmy się tej ssuizy trochę szcze- 


gółowiej : 
Przeciętnie 
Szpitale Liczba miejsc dziennie 
chorych 
BOCM o 6 + © D 60 
Brzeżany ć 80 33 
Drolobyc: 66  „  JIŻG 149 
TITEI ao6 6 6 ŻW 105 
JEGOSAW s a 6 „ „JAD 149 
Koloma ZU 83 
WASACZOWEWORNOGO 55 
Fodhajce m SS ie 
irzeGwyŚ « a 6 « „ JB 157 
Pizemyślinyd w AJASAACĘ 84 
JGWESZÓW 6 o o 6 0. IIŚ 126 
SIEM 0 e «0 6 fiiż 67! 
Sokal S nar EP ESEIOT is 
Stanisławów . . . . 120 168 ! 
Saio a a a OOZAIĘAU 138 
Wadowice oz" A 63! 
Zaleszczykij WRO ROZ 76 
Żółkiew . . 120 149 
Kraków, oddz. położn. 60 82 
Kulpar ków . 700 1,062 (w r. 1905 1077 !) 
Kraków, oddz. obłąk. [5 BIL aj 


Wprawdzie od tego czasu rozszerzono szereg szpitali (w r. 
1904—1907: w FHusiatynie, w Nowym Sączu, Przemyślu, Stryju 
it. d. przedewszystkiem Kulparków). jednakże gdzienicędzie 
tylko przez budowę pawilonów izolacyjnych, gdzie więc tylko 
chorzy zakaźni pomieszczeni być powinni; niemniej pozostała 
znaczna liczba takich szpitali, w których co trzeci, ba nawet co 
drugi chory (Wadowice) ma »przeciętnie« stale na swym łóżku 
towarzysza. A wszak chorzy nie stosują się do tego, by ich 
»przeciętnie« było w szpitalu o pewien odsetek za wielm; te 
szpitale, które mają niewielkie »przeciętne« przeludnienie, mog gą 
tygodniami całymi mieć dużo miejsc wolnych, aż naraz przepeł- 
niają się znów znacznie ponad ową przeciętną: 3). Rzecz prosta, 
że wtedy, oszczędzając jaknajwięcej miejsca, przyjmuje się tylko 
ciężko chorych. których w żaden już sposób odprawić z niczem 
nie można; nietrudno więc sobie wyobrazić, co się dzieje w na- 
szych szpitalach prowincyonalnych w okresach przepełnienia! 

Natomiast łatwo o pozorny zarzut przesady co do szpitali sto- 
łecznych, gdy się stwierdzi, że w Krakowie na 526 łóżkach było 
w r. 1904 przeciętnie dziennie tylko 508 chorych, we I wowie 
na 761 tylko 5323) (bez klinik), w r. 1905 w Krakowie na 766 
łóżkach 723 (wliczając kliniki pomieszczone w szpitalu), we Lwo- 
wie na 840— tylko 603). Ale w sprawozdaniach inspektorów 
szpitali są zestawicnia, rzucające na rzecz przecie inne światło. 
Oto np. na oddziale chirurgicznym szpitala lwowskiego było 
każde z łóżek niezajęte tylko przez 3 dni w rokut z czego 
napewno wnosić można, że bywały w ciągu roku okresy stra- 
sznego przepełnicnia. Inspektor szpitali o oddziale tym powiada, 
że w r. 1904 bywały dnie‘), gdy na 138 miejsc przypadało 180 
i 190 chorych! A nawet o I. oddziele kiłowoskórnym w r. 1904, 
gdzie każde łóżko było zajęte tylko przez 217 dni w roku, wy- 
raża się lnspektor: » Posamo przepełnienie jak w roku ubiegłym, 
tensam brak miejsca... «"): o roku 1905/6 zaś czytamy: »Oddział 
widocznie przepełniony, malo ma wolnej przestrzeni i ciężkie 
szpitalne powietrze (choć wszędzie gazowa wentylacya)« °). 

Szczególna rzecz, że w r. 1904 nigdzie wyraźnie nie po- 
dano skarg na przepełnienie w sprawozdaniu z lustracyi szpitala 
św. Łazarza w Krakowie”). Zdawałoby się, że tam przynajmniej 
w r. 1904 wszystko było jak najlepiej i że szpital ten, szczegól- 
nie faworyzowany, miał nadmiar miejsca dla swych chorych. 

Ale zapytajmy o to cyfr z tego roku (1904): 
oddział chirurg. i laryngol. miejsc 126, chorych dziennie 149 

» umysłowo chorych e JLiES, » » Lal 
> położniczo-ginekol. > 30, » > 50! 


1) Spr. Dep. W, za 1904/5. 
) Por. Spraw. Insp. szpitali w r. 1906 str. 13. 
3) Spraw. Dep. V. za 1905/6. Aleg. II. 
) Spr. Insp. szpit. 1906. str. 12 i 2. 
5) Spraw. Dep. V, za 1904/5. str. 22. 

8) Tamże str, 26, 

1) Tamże str. 25. 

8) Spr. Insp. szpit, w r. 1900. str. 7. 

9) Spraw. Dep. V. za 1904/5. str. 30—33. Dopiero Spraw. Insp. 
w r. 1906. zawiera jaskrawy obraz tego, co się tam dzieje. 


8, Gż zi, 


a Wo -_. / „waw. | om __. „saa 


Nr 5 


Albo jesze lepiej. 


oddział chirurgiczny i ARES: aż ko bylo AR 432 dni 
ZONA D 412 > 
> umysłowo- chorych DUA > . > 417:6 
» szkoły położnych . (0 miesiecy) 3874 » 
» położniczo-ginekol. . . a > > >  ÓLrg'ó!')» 


W roku 1905 zadał sobie obecny Inspektor szpitali trud, 
co mu za zasługę poczytać należy, oświetlenia liczb tych opisem, 
za który niech starczy tymczasem taka tylko, z opisu wyjęta 
uwaga: »Warunki oddziału (szkoły położnych) są takie, że ża- 
den opis nie jest w stanie przedstawić ich w całej nagości 
i obrzydliwości, są gorsze, niż w jakimbądź najstarszym szpitalu 
prowincyonalnym. Przepełnienie (w izbie ciężarnych) takie, że 
powietrze przepełnione bczwodnikiem kwasu węglowego jest 
wprost trujące« (zawiera »mimo otwartych okien 2—49/, C0,<), 
a »kobiety śpią na sienmikach pokotem, zajmując ściśle całą 
powierzchnię podłogi« *). 

A oto liczby”): 
oddział chir. i laryng. Na. łóżko Paa zajęte 466 dni 

>  umysłowo-chorych . . . . » » 411 >» 
»  położniczo-ginekol. . . . > > » 458 >» 

Rok ma dni trzysta sześćdziesiąt pięć. Innego komentarza 
nie potrzeba. 

A przecież szpital krakowski ma na 526 łóżkach przecię- 
tnie dziennie tylko 508 chorych! 

Nad sprawą przepełnienia szpitali toczyły się wyczerpu- 
jące rozprawy na ankiecie, zwołanej przez Wydział krajowy 
jeszcze w r. 19U2'). 

Wynikiem ich poniekąd było energiczniejsze pozbywanie 
się chorych, zbyt długo pozostających w szpitalu, które, jak 
domyślać się można, po ankiecie przeprowadzano tem staran- 
niej‘); a mimo to jeszcze w r. 1905 wypadł obraz przepełnienia 
tak czarno. Wynikiem tych obrad były też uchwalone przez 
Sejm w r. [905 rezolucyes) zmierzające do tego, aby ozdrowień- 
ców jeszcze rychlej się pozbywać przez zaliczanie im kosztów 
podróży i aby chorych nieuleczalaych, mimo wszelkich środków 
zawsze jeszcze gromadzących się po szpitalach, (bo gdzież mają 
się podzieć?) usunąć do odpowiednich przytułków i przez ustawę, 
regulującą opiekę nad takimi chorymi i kalekami, zapewnić im 
inne PA 

Liczbę takich chorych, zalegających niepotrzebnie szpitale, 
oceniano w szpitalu lwowskim w r. 1901 na 1003, nadmierny 
z lego powodu wydatek na 19,300 K, w Krakowie 11,745 K., 
razem około 31,000 K. t. j. około 39, ogólnego wydatku na 
te szpitale”). W szpitalach prowincyonalnych liczba takich cho- 
rych miała wynosić 10—15%, ogółu*). 

Otóż, jeżeli pomimo zastosowanych od tego czasu środków 
przepełnienie w szpitalach jest jeszcze tak znaczne, to nie ulega 
wątpliwości, że przyczyny szukać poczęści należy w trwającym 
dalej braku odpowiednich przytułków dla kalek, nieuleczalnych 
i ozdrowieńców. Już przed 5-ciu laty wskazywano na to, że na 
przytułki takie fundusze znaleźć się mogą i powinny”) i że przy- 
tułki takie, mogąc dawać utrzymanie taniej, są ekonomiczniej- 
sze, niż przysparzanie łóżek szpitalnych; istniejące fundusze obra- 
cano jednak dotąd niesłusznie głównie na budowę szpitali. Otóż 
przytułków takich przybywa niesłychanie mało, a fundusze, któ- 
reby można obrócić na nie, w znacznej części się marnują ™ ). 
Odpowiedni nacisk, wywarty przez Wydział krajowy na gminy 
i powiaty, mógłby tu zaradzić złemu, a przez to i przepełnienie 
szpitali poczęści zmniejszyć. (Gd) 


1) Spraw. lep. V. za 1904/5. str. 30. 

2, Spr. Insp. szpit. w r. 1906, str. 10. 17. 

3) Tamże str. 12, W rubryce, podajacej ile dni w roku łóżko było 
sa myłki druku. 


zajęte, $ 
4) Prot. stenogr. 
5 


ankiety str. 2—23. 


Insp. szpit. podaje, że w r. 1905. nigdzie nie przetrzymywano 
chorych bez potrzeby. 
6y Prot, sten. posiedz. z 24. X. Igo3. str. 2324 i 2329. 
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Prot. ank. z r. Igoz. 
lamżesstr 49. 
?) Prot ank, z r. 1go2. str. ©, przemówienie r. dw. 
także Spraw. kraj. Rady zdrowia za 1g03. str, 127—134. 
w) Spraw. Rady zdrowia za 1903. str. 33. 


str. 3. 
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Mernnowicza; 
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Wiadomości zawoduwe i ugólnu-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Lekarze szpitalni wobec Sejmu galicyjskiego. Dążąc 
do słusznie im się należącej poprawy bytu i do powetowania 
wyrządzonych rzeczywiście krzywd, wnieśli prymaryusze wraz 
2 dyrektorem i prosektorem szpitala krajowego we Lwowie (na 
ręce posłów prof. Marsa i adwokata l.oewensteina), oraz leka- 
rze pomocniczy szpitala lwowskiego i krakowskiego do obradu- 
jącego właśnie Sejmu poważnie uzasadnione petycye. Pryma- 
ryusze, przypominając uchwałę Sejmu z r. 1874, uznającą, że 
lekarzom w służbie krajowej powinien przysłużać charakter 
urzędników krajowych, a pobory ich odpowiadać poborom tych 
urzędników, i przychylną uchwałę Sejmu wobec petycyi lekarzy 
w r. 1906, stwierdzają w uzasadnieniu swej prośby, że od 32 lat 
szpital lwowski stał się w Austryvi trzecim co do wielkości, 
objął 4 nowe oddziały, 5 klinik, że wymagania od lekarzy nie- 
zmiernie wzrosły zarówno w dyagnostyce, jak i terapii, a wa- 
runki bytu lekarzy bardzo się pogorszyły; płace lekarzy zaś nie 
uległy od 32 lat zmianie, choć pobory innych urzędników krajowych 
wielokrotnie były podwyższane. Co więcej, odebrano lekarzom 
w r. 1898 to, co posiadali od r. 1874, t. j. statut emerytalny 
wspólny z innymi urzędnikami, przez co obecnie n. p. pensya 
wdowy po prymaryuszu w VII randze wynosi mniej, niż pensya 
po kanceliście XI rangi (!). Podanie kończy się następującymi 
wnioskami: 1) Statut emerytalny z r. 1898 (urzędników Wy- 
działu krajowego) ma obowiązywać także funkcyonaryuszy szpi- 
tala lwowskiego. 2) Zrównać pobory lekarzy i urzędników za- 
rządu z poborami odpowiadających rang urzędników Wydziału 
krajowego (np. na wzór Czerniowiec). 3) Lekarzom i urzędni- 
kom zarządu, którzy nie mają widoków awansu, przyznać prawo 
do dodatków z tytułu starszeństwa tak, jak je już przyznano 
urzędnikom Wydziału kraj, lub dać prawo do nieograniczonej 
liczby kwinkweniów, względnie kwadrigeniów lub trieniów. 
4) Sekundaryuszom, którym należy się mieszkanie w naturze, 
a nie dostają go z powodu braku miejsca w szpitalu, dać od- 
powiednie relutum, a funkcyonaryuszom stałym, którzy mieszka- 
nie w naturze dostają, przyznać prawo do pobierania połowy 
dodatku aktywalnego. 5) Uregułować pobory profesorów - pry- 
maryuszów (prosektora) wedle normy, obowiązującej w innych 
szpitalach, mianowicie w Pradze i Gracu. 

Lekarze pomocniczy szpitala lwowskiego, przypominając 
swoją petycyę z r. 1005 i 3 petycye z i 1906, podnoszą te 
same względy, co prymaryusze, zaznaczają, że od lat 32 przy- 
było tylko 8 posad, adjutowanych kwotą 600 K. rocznie, tak że 
płatnych lekarzy pomocniczych jest we Lwowie 24, gdy po- 
winnoby być przynajmniej 35; że na przeciążeniu lekarzy pracą 
i stronieniu od szpitala młodych lekarzy, zrażonych złymi wa- 
runkami, cierpi przedewszystkiem sam szpital; że przez lat 32 
pobory lekarzy pomocniczych podwyższono raz jeden w r. 1901 
o 200 koron; podnoszą, że proponowane obecnie Sejmowi re- 
lutum za mieszkanie dla sekundaryuszy jest zbyt nizkie; w końcu, 
że wylężająca praca lekarzy wymaga koniecznie dorocznego wy- 
poczynku. Ządania lekarzy pomocniczych lwowskich podaliśmy 
s ONE By silt, 02 

Lekarze pomocniczy krakowskiego szpitala św. Łazarza 
przywodzą na poparcie swego podania podobne okoliczności. 
Wobec braku wolontaryuszy (np. na 120 chorych oddziału chi- 
rurgicznego bywało dawniej 16 lekarzy, dziś jest 5), muszą le- 
karze pomocniczy cały czas swój oddawać szpitalowi, nie mogą 
ani się kształcić (od roku przeszło żaden z nich nie był przy- 
dzielony na oddział pedyatryczny, laryngologiczny, ani okuli- 
styczny), ani poza szpitalem zarobić praktyką tyle, ile nie do- 
staje na utrzymanie przy nędznej płacy szpitalnej i szalonej dro- 
żyźnie. Szpital przestał być szkołą, a stał się warsztatem źle wy- 
nagradzanej i nie dającej żadnych widoków pracy. Żądania 
lekarzy pomocniczych krakowskich podaliśmy w Nrze 4 »Przegl. 
lek.«, str. 41 

Lekarze pomocniczy szpitali berlińskich postanowili, 
jak donoszą dzienniki, porzucić pracę d. 1. II b. r., ponieważ 
nie uwzględniono ich żądań co do poprawienia bytu. 

Sprawy sanitarne w Sejmie. Oprócz już wspomnianych 
w Nrze 6, str. 73 »Przeglądue wniosków, przedłożył Wydział 
krajowy obradującemu właśnie Sejmowi następujące osobne spra- 
wozdania i wnioski: o budowie zakładu dla obłąkanych w za- 
chodniej Galicyi (już stanowczo — wobec pomyślnego wyniku ba- 
dań hydrotechnicznych — w Lusinie) kosztem 3,375.000 koron; 


. 


u przebudowie szpitala lwowskiego kosztem 520,000 k. (z tego 
w r. 1907 83,873 K.); o budowie nowych klinik we Lwowie 
io zakupieniu gruntu pod nie wartości 245.000 K.; o postępie 
budowy nowych pawilonów i przeobrażeń w zakładzie kulpar- 
kowskim t); w sprawie przeniesienia i odbudowy szpitala w Białej 
(360,000 K.), rozszerzenia szpitala w Tarnowie (235,729 K.), za- 
kupna budynków i przebudowy szpitala w Brzeżanach (100.000 K.), 
dobudowy w szpitalu w Sanoku (36,929 K.); wszystko to są 
ogólne ceny kosztów, które kraj przeważnie w połowie pokryje. 
Dalej przedkłada Wydział wnioski o pewną poprawę bytu funk- 
cyonaryuszy szpitali stołecznych (por. »l'rzegl. lek.« 1906, str. 766) 
i o ustanowienie rocznych dodatków dla służby tych szpitali 
(po 12 K. rocznie aż do osiągnięcia 24—30 K. miesięcznie, 
w końcu sprawozdanie z ankiety w sprawie zdrojowisk wraz 
z projektem noweli do ustawy zdrojowej (z której także już 
zdaliśmy sprawę). W ogólnem zaś dorocznem sprawozdaniu De- 
partamentu V., prócz ogólnego sprawozdania z wydatkow itd. 
na sprawy sanitarne, znajduje się sprawozdanie z rokowań z rzą- 
dem w sprawie budowy krakowskiej kliniki psychiatrycznej, bu- 
dowy zakładu położniczego w Krakowie, z rokowań z gminą 
w sprawie oświetlenia elektrycznego w szpitalu krakowskim, 
wniosek o utworzenie w nim pracowni bakteryologicznej na od- 
dziale zakaźnym (6706 K.), sprawozdanie z układów ze szpita- 
lami dla dzieci we Lwowie i Krakowie, z dokonywanych prze- 
istoczeń i budowli szpitali prowincyonalnych, ze stanu zwalcza- 
nia kiły w powiecie kossowskim i nadworniańskim, w sprawie 
zaopatrzenia gmin w dobrą wodę i w kilku sprawach dro- 
bniejszych. A. 

Przed sesyą Sejmu galicyjskiego nasuwa się »Głosowi 
lek.« pytanie, czy ciągłe podtrzymywanie niezadowolenia lekarzy 
jest ze strony Wydziału krajowego potrzebne i rozsądne? Le- 
karzy okręgowych spotkał zawód przez odłożenie sprawy ich 
emerytur do sesyi jesiennej; nowe posady lekarzy okręgowych 
przybywają zbyt powoli (na 400 zamierzonych okręgów utwo- 
rzono dotąd przez lat 10 zaledwie 150 okręgów); w odpowiedzi 
na skromne żądania lekarzy szpitalnych wnosi się do Sejmu zaledwo 
nieznaczne ustępstwa. Wszyscy pracownicy. walczący o polepsze- 
nie bytu, zwykli żądać więcej, niż chcą osiągnąć, aby po okrojeniu 
ich żądań przez pracodawcę pozostała im dostateczna korzyść. 
Lekarze nie naśladują pracowników, żądają minimum tego, co po- 
trzebują, a Wydział krajowy, jak każdy pracodawca, radby jak 
najwięcej utargować. Ta taktyka jest z obu stron błędną. Te- 
karze szpitalni nie zwrócili się do lzb lekarskich o poparcie, 
może i słusznie, bo Wydział krajowy liczy się z lzbami wiele 
mniej, niż rząd; ale takie nierówne traktowanie Izb przez rząd 
i przez autonomię bynajmniej nie przyczynia się do podniesie- 
nia powagi i zaufania władz autonomicznych. (Gł. lek.« Nr 4). A. 

Związek lekarzy rządowych galicyjskich ukonstytuo- 
wał się w d. 16. I. 1907 na zebraniu we Lwowie, w którem 
uczestniczyło kilkudziesięciu lekarzy powiatowych, a przewodni- 
czył dr Barzycki. Ze wstępnych kroków organizacyjnych zdał 
sprawę dr Czyżewicz. Po odczycie dra Gąsiorowskiego 
o nowym przyrządzie odkażającym własnego pomysłu i uchwa- 
leniu szeregu postulatów, wybrano Wydział Związku, któremu 
polecono podjąć u rządu stosowne kroki w porozumieniu ze 
Związkami lekarzy rządowych w innych krajach austryackich. 
Wybrani zostali: prezesem dr Czyżewicz, sekrelarzem dr Wurst, 
wydziałowymi drowie: Danielski, Kurasiewicz, Obtułowicz, Slączka 
i Witkowski; do komisyi rewizyjnej dr Krzyżanowski i Lachowicz. 

Zakaz sprzedaży wydało austr. ministerstwo spraw wewn. 
co do przetworu »Elixir de St. Vincent de Paul«, (ok. Nam. 
gal. 22. 1. 1907, I. 6247,VI B.);, odwołało co do przetworu 
»wołblriechendes Pflanzenessenzenfluid und ableitende Rhabarber- 
pillen Elsa«, polecając jednak donosić o nieodpowiednich ogło- 
szeniach przetworów Fellera (ok. Nam. 17. I. 1907, L. 6249/X); 
przypominając zaś, że przetwór »Krals verstärkter flüssiger 
Eisenzucker« jest dopuszczony do obrotu tylko w aptekach, na- 
kazało zwracać pilną uwagę na przetwory lecznicze, przy po- 
mocy jarmarcznej reklamy wprowadzane w handel ogólny jako 
środki rzekomo dyetetyczne i kosmetyczne (ok. Nam. 16. I. 1907, 
L. 4514/VI B). AN 

Zafalszowaniom masła i innym nadużyciom w handlu 
(zwłaszcza eksportowym) tym artykułem poleciło Namiestnictwo 
gal. zapobiegać przez częste i niespodziewane rewizye u mało- 
miasteczkowych handlarzy (ok. 258. 1. 1907, 1. 3068/VI B). w. 

Szczepienia przeciw wodostretowi podjąć może kra- 
kowski zakład niekiedy bardzo późno, bo coraz częściej zdarza 


1) Por. »Przegl. lek.« 1906, str. 706, 


Się, ze niektóre Starostwa z odesłaniem do zakładu osób poka- 
sanych czekają na wynik szczepień rozpoznawczych, co trwa 
zazwyczaj około 4 tygodni. Dlatego poleciło Namiestnictwo gal. 
wszystkim Starostwom, by osoby pokąsane wysyłano do zakładu 
szczepień bezzwłocznie (ok. 16. I 1907, L. 157.086/VI B) 4%. 

Ulgi w opłatach za telefony lekarskie, ze względu na 
ich humanitarne znaczenie, zapowiada austr. ministeryum handlu, 

W sprawie normy ordynacyjnej, a zarazem dodanych 
do niej rozporządzeń wykonawczych, nadesłał nam »Państwowy 
Związek organizacyi lek. austr.« obszerny memoryał dra Kohra 
z Oberndorf. Dr K. krytykuje zasadę normy ordynacyjnej, o ile 
chodzi o oszczędności nie w ekspedycyi leków, ale w samych 
lekach. Niczem bowiem nie można usprawiedliwić nakazu od- 
miennej ordynacyi dla bogatych, a odmiennej dla ubogich, tak 
jak i zapalenie płuc, dur, czy zimnica u bogatych nie różni się 
od tych chorób u ubogich. Chęć dopomożenia niedołężnie pro- 
wadzonym Kasom chorych, wywołana względami czysto polity- 
cznymi, a zgoła nie humanitarnymi, wprowadziła do normy ordy- 
nacyjnej nadmierną oszczędność. I gdy urzędowy lekospis na- 
kazuje do nalewek używać bezwarunkowo wody przekroplonej, 
to norma ordynacyjna n. p. poleca je — dla biedaków — roz- 
cieńczać wodą zwykłą! Okólnik zaś wykonawczy dozwala zarzą- 
dom Kas chorych żądać od lekarzy szczegółowego osobnego wy- 
wodu na piśmie (1), ilekroć zapiszą lek droższy, normą ordyna- 
cyjną nie objęty, z dopiskiem »xecesse«. Postanowienie to, ubli- 
żające w wysokim stopniu lekarzom, którzy mają prawo żądać, 
by ufano ich słowu, otwiera szeroko wrota dalszemu wyzyski- 
waniu lekarzy przez zarządy Kas, które pewno nie omieszkają 
żądać od lekarzy wypisywania owych wywodów. Znowu więc 
szafuje rząd dobrodziejstwami dla Kas chorych — na koszt 
lekarzy! I w Galicyi ma to moc obowiązującą: »Pozostawia się 
zarządom kas chorych w celu możliwego oszczędzania fundu- 
szów, którymi rozporządzają, wezwać swych lekarzy, aby przy 
zapisywaniu nie wymienionych w $ 2 rozporządzenia Środków 
... -Oprócz uwagi »neccsse«.... podawali zarządom kas pise- 
mne uzasadnienie, usprawiedliwiające szczegółowo i nie- 
wątpliwie konieczność przepisu«. (Ok. Nam. gal. 22. XII. 1906. 
L. 1607,882/VI B). R. 

0 nadużywanie tytułu profesora toczył się w Berlinie 
przeciw drowi Kossmanowi proces, z którego zdają sprawę 
dzienniki polityczne. Dr Kossmann był profesorem zoologii 
w Heidelbergu, porzuciwszy jednak katedrę, oddał się praktyce 
ginekologicznej w Berlinie, używając nadal tytułu profesora bez 
dodatku »byłys i bez wzmianki, że wykładał na wydziale filo- 
zoficznym. Ogłaszania tych dodatków zażądała policya (wskutek 
doniesienia zawistnych o praktykę kolegów) od dra Kossmanna 
naprzód wprost, potem przez lzbę lekarską, grożąc procesem 
sądowym. lzba oświadezyła, że dr Kossmann przed rozpoczęciem 
praktyki uzyskał zezwolenie Rady honorowej na używanie ty- 
tułu profesora i że sama policya, mianując dra K. lekarzem 
Kasy chorych żon żołnierzy policyjnych, przez szereg lat tytu- 
lowała urzędownie dra Kossmanna profesorem. Sąd uwolnił zu- 
pełnie prof. Kossmanna, orzekając, że miał on i ma prawo ty- 
tułu swego używać. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 10. do 16. lutego 
1907 doniesiono o 47 nowych przypadkach duru plamistego 
w 10 gminach, a mianowicie: pow. Bohorodczany (Markowa 1), 
Horodenka (Dąbki 4), Kamionka (Ubinia 10, Sielec 1), Lisko 
(Manasterzec 6), Mościska (Matnów 9), Nadwórna (Dobrotów 7, 
Zarzecze 2), Rawa (Hołe rawskie 1), Złoczów (Mrasnosielce 6); 
nagminnego zapalenia opon: w m. Krakowie L w pow. 
Skałat (m. Skałat 1 stwierdzony bakteryologicznie), Tarnobrzeg 
(Sielec 5). LE 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 10. do 16. II. 1907 przy- 
padków: błonicy 1072 (w tem obcych 3 f2), krztuśca —, płonicy 
10, odry 51 7 4, duru osutkowego —, duru brzusznego 5 (—), 
nagminnego zapalenia opon 3 f 1 (1). Za 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 10. I. do 16. II. 
1907 urodziło się dzieci żywo 61, nieżywo 5; zmarło osób 57 
(w tem obcych 25), z tych z gruźlicy 15 (8), zapalenia płuc 9 (3), 
błonicy 1 (1), płonicy 1 (1), krztuśca 1, duru brzusznego — (—), 
śmiercią gwałtowną — (—]. 
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X. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie w r. 1907. 


Wskutek zaproszenia, wysłanego przez komitet Zjazdu na 
ręce prof. Hlavy w Pradze, wznowiono tamże czeski komitet 
dla spraw Zjazdu lwowskiego, przygotowywanego na rok 1904; 
z dawnych członków należą do komitetu: profesorowie Hlava, 
Maixner, Chodounsky, Rubeska, Kabrhel, Frankenberger, Kimla, 
Syllaba, Heveroch, docenci Pelnat, Jedlička, fizyk dr Zahot, Rie- 
gel, Panyrek. Donosząc o tem, wyraża »Uas. lek. česke (Nr. 7) 
nadzieję, że udział Czechów w Zjeździe wypadnie poważnie liczbą 
i doborem uczestników. 


Prace organizacyjne sekcyi lekarskich przedstawiają się na- 
stępująco: 

XIV. Sekcya chirurgiczna jako zjazd chirurgów 
polskich. Gospodarz: Radca Dworu prof. dr Ludwik Rydy- 
gier (Mickiewicza S). Sekretarz: Doc. dr M. W. Herman (Łycza- 
kowska 5). 

A. Posiedzenie wspólne z sekcyą medycyny wewnętrznej: 
Leczenie kamicy nerkowej«. Ref. kol. Dunin i Krajewski (War- 
szawa). 

B. Posiedzenie wspólne z sekcyą med. wewn. i ginekolo- 
giczno-położn.: »O leczeniu zapalenia otrzewnej«. Ref. Prym. 
sogdanik (Kraków). 

Nadto czyni gospodarz sekcyi starania, aby do ogólnej 
dyskusyi w sckcyt przygotować referat: »O znieczuleniu lę- 
dźwiowem«. 

Wykłady zgłoszono dotychczas następujące: 1. Dr B. Motz 
(POWZEZONALINNEJGGENZNIENZENONTAEUFPECherza o Tene: 
O raku gruczołu krokowego. 4. Dr J. Bogdanik (Kraków): Wy- 
niki leczenia przekrwieniem biernem Biera. 5. Prof. dr G. Ziem- 
bicki (Lwów): Wykład z dziedziny chirurgii dróg moczowych. 
6. Tenże: O szwie tętnic. 7. Dr A. Wolf (Lwów): O uwięźnięciu 
jelit we wrodzonych otworach krezki. 8. Dr Z Leńko (Lwów): 
Doświadczenia z zakresu cysto- i ureteroskopii. 9. Dr S. Ruff 
(Lwów): O wynikach ostatecznych po doszczętnych operacyach 
przepuklin pachwinowych u żołnierzy. 11. R. dw. prof. L. Ry- 
dygier (Lwów): O ostatecznych wynikach po częsciowem wy- 
cięciu gruczołu krokowego własnym sposobem w przeroście te- 
goż gruczołu. 12. Tenże: O postępowaniu wobec zastarzałych 
zwichnięć dużych stawów kończyn. 13. Tenże: O opatrywaniu 
ran w klinice chirurgicznej lwowskiej. 14. Doc. dr M. W. Her- 
man (Lwów): O zagadkowem krwawienin ze sutków. 15. Tenże: 
Spostrzeżenia nad praktyczną wartością chromocystoskopii. 16. 
Tenże: Z kazuistyki nowotworów nerek i pęcherza moczowego. 
14. Tenże: Jeszcze słów kilka o następstwach po przecięciu nerki. 
18. Dr A. Rydygier (Lwów): Niektóre uwagi o postępowaniu 
wobec nowotworów odbytnicy. 19. Tenże: Wpływ rentgenote- 
rapii na twardziel nosa i krtani. Tenże: O nowotworach na koń- 
czynach. 21. Tenże: Urethrotomia externa — urethrotomia in- 
terna. 22. Dr M. Jedlicka (Lwów): O rektoromanoskopii z oka- 
zaniem przyrządów. 23. Tenże: O przeszczepianiu mięśni sposo- 
bem Rydygiera. 24. Tenże: Przypadek mnogich ciał obcych 
w żołądku i jelitach (z demonstracyą) 25. Tenże: Uwagi kry- 
tyczne nad nicktórymi sposobami leczenia wypadania prostnicy. 
26. Tenże: Okazanie urządzenia rentgenoskopijnego w klinice 
chirurgicznej lwowskiej i demonstracya niektórych rentgenogra- 
mów. 27. Dr T. Buraczyński (Lwów): O chirurgicznem leczeniu 
choroby Glenarda. 28. Tenże: O przypadkach wewnętrznej nie- 
drożności jelit i kiszek, leczonych w klinice chirurgicznej lwow- 
skiej. 29. Tenże: O wyborze cięcia do apendektomii. 30. Tenże: 
Wnioski o leczeniu zapalenia wyrostka robaczkowego, wysnute 
na podstawie przypadków, leczonych w klinice chirurgicznej 
lwowskiej. 31. Tenże: O gruźlicy tętnicy. 32. Dr J. Selzer (Lwów): 
O zapaleniu płuc wikłającem przebieg pooperacyjny. 33. Tenże: 
O wynikach ostatecznych po operacyach obwodowych w przy- 
padkach nerwobolów n. trójdzielnego. 34. Tenże: O gruczola- 
kach zołzowych. Wskazania do operacyi — wyniki po operacyi. 
35, Dr M. Mars (Lwów): O raku języka. 36. Tenże: O wynikach 
po operacyi Talmy w marskości wątroby. 37. Dr T. Ostrowski 
(Lwów): Lymphangiomata. 38. Tenże: © guzach sutków. 39. 
Tenże: Caries sicca. 40. Dr |. Stroka (Lwów): Kilka rzadkich 
guzów jelit i kiszek. 41. Tenże: Uwagi nad leczeniem żylaka 
powrózka nasiennego. 


23. lutego 1907. 
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XV. Sekcya oto-ryno-iaryngologiczna. Gospodarz 
dr Lesław Gluziński (Wałowa 14), Zastępca gospodarza: dr Teofil 
Stachiewicz (Sobieskiego 4). Sekretarz: dr Orest litwinowicz 
(Akademicka 5). 

Tematy oficyalne: 1. »Powikłania ze strony uszów w cho- 
robach zakaźnyche. 2. »O rozpoznawaniu i leczeniu chorób za 
tok nosowyche. W sprawie wyznaczenia referatów dla powyższych 
tematów zwróciła się S. XV. do kolegów warszawskich i poznań- 
skich, Ewentualnie obejmie referat ad 1. dr Stanisław Zabłocki 
(Lwów), ad 2. dr Orest Litwinowicz (Lwów). 

XVIII. Sekcya okulistyczna. Gospodarz: prof. dr Ema- 
nue] Machek (Akademicka 11). Sekretarz: doc. dr Adam Bc- 
dnarski (Akademicka 5). 

Temat oficyalny: »Sprawa ubezpieczenia od wypadków, 
dotyczących uszkodzenia narządu wzrokowego ze szczególniej- 
szem uwzględnieniem ustawy austryackieje. 

XIX. Sekcya ginekologiczno-położnicza. Gospo- 
darz: prof. dr Antoni Mars (Kościuszki 14). Sekretarz: dr Kazi- 
micrz Bocheński (Klinika położnicza). 

Tematy oficyalne: 1. +O postępowaniu leczniczem przy 
miednicach ścieśnionych«. 2. »© postępowaniu leczniczem w przy- 
padkach spraw zapalnych przymacicznych, okołomacicznych i przy- 
datków macicye. 

XX. Sekcya medycyny publicznej. (Higiena, policya 
lekarska, badanie środków spożywczych). Gospodarze: R. Dw. 


dr Józef Merunowicz (Namiestnictwo — Biuro sanit), prof. dr 
Paweł Kucera (Łyczakowska 133). Sekretarz: dr Napoleon Gą- 
siorowski (Namiestnictwo — Biuro sanit.). 


(Tematy oficyalne ob. »Przegląd lek « Nr 6, str. 74, szp. 2]. 

XXVI Sekcya wychowania fizycznego. Gospodarz: 
dr Eugeniusz Piasecki (Trzeciego Maja 2). Sekretarz: dr Karol 
Hornung (29. Listopada 16). 

l. Posiedzenie wspólne z sekcyą higieniczną: Referaty: 
L Stan obecny higieny szkolnej w Polsce. (Trzej sprawozdawcy, 
po jednym z każdej dzielnicy). 2. Nauka jedno- i dwurazowa. 
Kef. prof. Błażek (Stryj). 3. Przerwy szkolne i ich znaczenie zdro- 
wotne. 4. Szkoła wobec kwestyi płciowej. Ref. doc. dr Wit- 
wicki (Lwów). 

ll. Posiedzenie osobne (w razie większego napływu mate- 
ryału dwa posiedzenia). A. Referaty: 5. Postępy na polu wycho- 
wania fizycznego w Polsce od ostatniego Zjazdu (1900 r.). (Spra- 
wozdawcy jak pod 1., ref. dla Galicyi: dr Eugeniusz Piasecki, 
lwów). 6. Praca ręczna jako czynnik wychowania fizycznego: 
a) Pogląd ogólny. Ref. prof. dr H. Jordan (Kraków), 4) Systemy 
slójdu. Ref. dr Kozłowski (Warszawa), c) Praca w polu młodzieży 
szkolnej. Ref. prof. Błażek (Stryj). B. Odczyty zgłoszone: dr Wi- 
nogradzki (Sambor): Statystyka wychowania fizycznego w szko- 
łach średnich w Galicyi. 

W sekcyi społeczno-zawodowej postanowiło grono 
Organizacyjne warszawskie zająć się wyłącznie sprawami zawo- 
dowemi, pozostawiając sprawy społeczno-lekarskie sekcyi higie- 
nicznej. Sprawozdawcą tematu »Położenie materyalne i stano- 
wisko społeczne lekarzy oraz projekty reforme z Królestwa wy- 
brano dra Szumlańskiego (sprawozdawcą z Galicyi będzie r. dw. 
prof. Jordan). Przedstawicielem sekcyi zawodowej jest w War- 
Szawie dr Bronowski, który przyjmuje tam zgłoszenia udziału 
w sekcyi. 


IM. Sckcya chemiczna i farmaceutyczna ukonsty- 
tuowała się, jak następuje: Gospodarze: prof. dr Bronisław Ra- 
dziszewski (Dłngosza 6), prof. dr Stanisław Tołłoczko (Długo- 
sza ©), mag. facm. Karol Sklepiński (Grodzickich 2). Sekretarze: 
Kazimierz Kling, asystent kat. chemii, Stefan Stenzel, mag. farm. 
stypend. kat. chemii. 

VIH. Sekeya filozoficzna. Gospodarz: prof. dr Kazi- 
mierz Twardowski (Gołębia 10). Sekretarz: doc. dr Jan ł.ukasie- 
wicz (Łyczakowska 19 A). Sekretarka: Jadwiga Kubalówna 
(Pełczyńska 1). 

W S. VII. nie będzie wcale oficyalnych tematów. W za- 
proszeniu, wysłanem do pracowników na polu filozofii, zaznaczono, 
że przedewszystkiem pożądane są tematy z pogranicza nauk 
filozoficznych i przyrodniczych, oraz z filozofii nauk przyrodni- 
czych, że jednak można zgłaszać także wszelkie inne tematy 
z zakresu nauk filozoficznych. 


Komitet wystawy przyrodniczo-lekarskiej i higienicznej 
X. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie w r. 1907 
przypomina, że termin do wnoszenia zgłoszeń przedmiotów, na 
wystawę przeznaczonych, upływa z końcem miesiąca lutego b. r. 


Po upływie tego terminu zgłoszone przedmioty będą mogiy byc 
tylko w takim razie na wystawę przyjęte, jeśli komitet rozpo- 
rządzać będzie jeszcze stosownem miejscem na ich pomieszcze- 
nie. Ze względu zaś, że napływ zgłoszeń jest bardzo wielki, 
a wystawa zapowiada się niezwykle dobrze, leży w interesie sa- 
mych wystawców, by z wnoszeniem swych zgłoszeń się pospie- 
szyli, a to tem bardziej, że przedmiotów później zgłoszonych nie 
będzie można uwidocznić w katalogu wystawowym. 

Magistrat krakowski postanowił wziąść udział w Wystawie 
przyrodniczo-lekarskiej we Lwowie. 


Wiadomości bieżące, 

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyła w d. 
20. b. m. posiedzenie, na którem dr M. Kozłowski wykładał: 
»O leczeniu i uleczalności wiewióra u mężczyzn«; potem odbyła 
się dyskusya nad tym wykładem i dawniejszym wykładem dra 
Borzęckiego, w której przemawiali: prof. Ciechanowski, Krzy- 
ształowicz, Rosner, Wachholz, dr Boczar, Mayżel i obaj prele- 
genci. Przed przystąpieniem do porządku dzicnnego przedstawił 
doc. Latkowski chorych z kliniki lekarskiej: a) z nowotworem 
płuca lewego, wychodzącym z opłucnej, 5) olbrzymim zimniczym 
obrzękiem śledziony, cy kilakiem na podstawie mózgu, dy aty- 
pową chorobą Basedowa połączoną z obrzękiem śluzowatym. 
W dyskusyi przemawiali: prym. Borzęcki i prof. Ciechanowski. 

— Szpital izraelicki dla dzieci powstanie z fundacyi zmar- 
łego świeżo posła Arnolda Porada Rapoporta. 

— Otrzymaliśmy »Sprawozdanie sanitarne zakładu zdro- 
jowo-kąpielowego w druskawcu za r. 1906« opracowane przez 
r. ces. dra Edwarda Krzyżanowskiego, I. lekarza zakłado- 
wego. Sprawozdanie to składa się z bardzo szczegółowych wska- 
zówek, co należy wykonać dla uporządkowania stosunków i roz- 
woju zakładu, dając tem samem obraz istniejących obecnie bra- 
ków. byłoby bardzo pożądane, aby i inne nasze zdrojowiska poszły 
za wzorem Truskawca i ogłosiły podobne sprawozdania; uzy- 
skany na ich podstawie dokładny pogląd na stan naszych zdro- 
jowisk posłużyłby do tem skuteczniejszego działania powołanych 
czynników w kierunku doskonalenia się zakładów galicyjskich. 

Lwów. Wydział Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej od- 
był w dniu 16. b. m. posiedzenie celem omówienia spraw, które 
z okazyi sesyi sejmowej należałoby za pośrednictwem posłów 
lekarzy poruszyć w Sejmie. Za odpowiednie sprawy tego rodzaju 
uznano: 1) Sprawę ustawy emerytalnej dla lekarzy okręgowych, 
która, jak wiadomo, nie przyjdzie jeszcze w tej sesyi na porzą- 
dek dzienny. 2) Organizacyę okręgów sanitarnych w szybszem 
tempie. 3) Organizacyę pomocy lekarskiej nad ubogimi, jednakże 
bez uszczerbku dla interesów stanu lekarskiego. 4) Uchwalenie 
pewnej sumy na stypendya dla lekarzy pozostających w służbie 
krajowej celem umożliwienia im brania udziału w lekarskich 
kursach uzupełniających. 5) Poparcie podania lekarzy pomocni- 
czych szpitala we Lwowie i w Krakowie o poprawę bytu. 5) Za- 
sadę odnoszenia się przez Wydział krajowy do Izb lekarskich 
we wszystkich sprawach, obchodzących stan lekarski. — Powyż- 
sze życzenia Izby ma Prezydynm podać do wiadomości lekarzy 
posłów sejmowych. Na tem samem posiedzeniu uchwalono nadto 
zwrócić się do Wydziału wykonawczego lzb, aby tenże dla po- 
parcia memoryału lekarzy kolejowych w sprawie poprawy bytu 
wysłał deputacyg do odpowiednich władz centralnych. 

— Koła lekarskie lwowskie energicznie zabierają się do zgro- 
madzenia funduszów na zwalczanie gruźlicy. Dnia 2. lutego b. r. 
odbył się we Lwowie na ten cel bal, który powiódł się znako- 
micie, czysty dochód bowiem wynosi około 4,000 koron. Suma 
ta będzie obrócona częściowo na budowę sanatoryum dla ubo- 
gich piersiowo chorych, częściowo na akademicki dom zdrowia 
w Zakopanem. Na czele komitetu ogólnego stali profesorowie: 
dr Antoni Gluziński i dr Grzegorz Ziembicki, na czele komitetn 
wykonawczego, w którym wzięli też udział słuchacze wydziału 
lekarskiego, dr Witold Ziembicki. 

Warszawa. Wśród kandydatów na posłów do Dumy 
z Królestwa Polskiego, postawionych przcz centralny komitet 
wyborczy, był i został wybrany posłem tylko jeden lekarz, dr 
Jan Harusewicz. 

— Tymczasowe przepisy o organizacyi pomocy lekarskiej 
w gub. płockiej przedłużył rząd do 14. stycznia 1898. 

Z różnych stron. Dr Zdzisław Sowiński, współpra- 
cownik naszego pisma, uzyskał d. 30. I. (12. II.) stopień docenta 
chorób skórnych i wenerycznych w Akademii petersburskiej. 
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— Międzynarodowa konferencya przeciwgruźlicza odbędzie 
się w tym roku w Wiedniu w miesiącu wrześniu. 

— I Zjazd niemieckicgo Towarzystwa urologicznego od- 
będzie się 2—5. października b. r. w Wiedniu. Główne temata 
obrad: 1) Rozpoznawanie i leczenie nowotworów nerek (spraw. 
Kiister i Eiselsberg) 2) Rozpoznawanie i leczenie kamicy ner- 
kowej (Kiimmel, .Kienbóck, Holzknecht). 3) Białkomocz (Noor- 
den, Posner} Zgłoszenia do dra Kapsammera, IX. Maria-Therc- 
sienstrasse eh 

— Zc statystyki austryackich zakładów naukowych za r. 
10045 wynika, że z 1,727 T RK. sił nauczycielskich 
przypada 753 = 43:6%, na wydziały lekarskie, natomiast z 22,374 
słuchaczy przypada na te wydziały tylko 146%; wśród ogółu słu- 
chaczy stanowią Niemcy 43'9%,, Czesi i Polacy po 203%, Rusini 
tylko 4:6%,, Słowianie południowi 5:3, (Słowianie razem 505%, 
a jednak mają tylko 3 wszechnice, gdy Niemcy mają ich 5!). 

— Do parlamentu niemieckiego weszło przy ostatnich wy- 
borach 6 lekarzy. 

— Słuchaczek medycyny jest obecnie w Niemczech około 
300; w Prusach, Iesyi i Alzacyi mają jedynie prawa hospitan- 
tek, w Bawaryi, * Saksonii, Wirtembergii, Badenie prawo imma- 
trykulacyi, w Jenie wcale nie są przyjmowane. 

Mianowani. Prof. Dietrirh Gerhardt z Jeny dyrektorem 
kliniki pedyatrycznej w Erlangen; prof. Moritz z Giessen dy- 
rektorem kliniki lekarskiej w Strassburgu; prof H. Chiari 
z Pragi profesorem anatomii patol, w Strassburgu; prof. Kal- 
lius z Getyngi dyrektorem zakładu anatomicznego w Gryfii; 
doc. Riitimeyer prof. nadzw. medycyny wewn. w Bazylei; dr 
Lande profesorem medycyny sądowej w Bordeaux. 

Zmarli: W Krakowie emer. lekarz miejski dr Ferdynand 
Tuszyński w 77 r. ż.; dzisiejszemu pokoleniu młodszych ko- 
legów mało już znany, należał ś. p. Tuszyński do tych, którzy 
walczyli w r. 1863, a potem oddawali się z nieznanym może już 
dziś zapałem służbie dla społeczeństwa. Ukończywszy wydział 
filozoficzny w Wiedniu, był $. p. Tuszyński profesorem gimna- 
zyum w Tarnowie i Rzeszowie i potem dopiero, poświęciwszy 
się krzewieniu gimnastyki, doszedł do wniosku, że bez oparcia 
o medycynę niema ona wartości; w czterdziestym roku życia 
zaczyna przeto studya lekarskie; zająwszy potem stanowisko 
lekarza miejskiego w Krakowie, pozostał wiernym swej idei od- 
rodzenia narodu przez odrodzenie fizyczne. 

Ginekolog doc. Sticher we Wrocławiu (wskutek upadku 
przy sporcie saneczkowym). 

Roedakcya otrzymała: Kucharzewski: Pięć przypad- 
ków pęknięcia naczyń wewnątrzczaszkowych pochodzenia urazo- 
wego bez uszkodzenia kości czaszki, Odb. »Kron. lek.« 1906.— 
R. c dr E. Krzyżanowski: Sprawozdanie sanitarne zakładu 


zdrojowo-kąpielowego w Truskawcu za rok 1907. — Pappće: 
Choroby weneryczne, ich rozszerzenie i zapobieganie. Odb. 
»Przegl. hig.« 1906. — Karwacki: O florze spraw płciowych. 


Odb. »Przegl. chorób sk. i wen.« 1906, str. 170. — Janowski: 
Zaburzenia żołądkowe i kiszkowe w najpierwszych okresach gru- 
licy płuc. Warszawa 1907. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę dnia 2%. lutego o godzinie 6 wieczór 
w Domu lekarskim (Radziwiłłowska 4). Na porządku dziennym: 
1) Sprawy administracyjne; 2) kol. Ciechanowski: W spra- 
wie braków i potrzeb szpitalnictwa galicyjskiego; 3) kol. Bier: 
Zafałszowania herbaty i kawy, napotykane w Galicyi. 

Posiedzenie sekcyi jarosławskiej Towarzystwa leka- 
rzy gal. odbędzie się w Jarosławiu w szpitalu powszechnym 
we wtorek dnia 26. lutego 190% o godz. 6 wieczór z nastę- 


pującym porządkiem dziennym: 1) Najnowsze środki znieczula- 
jące używane w chirurgii, kol. dr Müller. 2) l)emonstracya 
chorych. 3) Sprawozdanie co do wprowadzenia w życie taryfy 
za czynności lekarskie. 4) Wybory członków biura sekcyi i de- 
legatów na Walne zgromadzenie. 5) Taryfa lekarska za czynności 
w zakresie dentystyki. 6) Wnioski członków w sprawach zawo- 
dowych. 
Z biura sekcyi: 
Dr Puzon, sekretarz. Dr Czyżewicz, przewodniczący. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 

Kibrolizynę, wyrób Mercka, polecany wogóle w celu 
rozmiękczenia błizn, uważa dr B. Domenico (Azużsta Zutern. di 
Clinica e Terapia 1906, Nr 2) za cenny środek w leczeniu cier- 
pień spojówek, gdyż doświadczenie wykazuje, że po stosowaniu 
przygotowawczem fibrolizyny działają energiczniej środki zwę- 
żające i rozszerzające źrenicę; nadto zauważono wyjaśnienie 
nawet starszych zaćmień rogówki t szybkie wessanie się wysię- 
ków, z równoczesnem wzmożeniem ilości dobowej moczu i z po- 
prawą stanu ogólnego. Na dowód przytacza autor 7 przypad- 
ków, leczonych fibrolizyną. ; 

Weronal (wyrób fabryki Bayera et Co., Elberfeld) stoso- 
wał dr F. M. Rowland-Lichfield (ritish medical Journal 
Nr 2395, 1906, pg. 1400) w rozpaczliwych przypadkach upor- 
czywych wymiotów u ciężarnych z jak najlepszym skutkiem; 
szczególnie uderzyło go dobre działanie weronalu u pewnej 
pierwiastki, u której wszelkie inne środki pozostawały bez 
skutku. Wymioty ustąpiły po zast sowaniu wlewań z 32 granów 
(= 207 g.) weronalu. Ji, 

Mieszaninę 7 przedziałek rozczynu hydrarg. oxycyana- 
tum 1: 3000—1: 4000 z 3 przedziałkami 1 pre. akoiny (wyrób 
fabryki v. Heyden, Radebeul p. Dreznem) poleca dr G, Hirsch 
(Sammi. zwaugl Abh. auf dem Gebiete der Augenheilk. Bd. 6, 
H. 5.) do wstrzykiwań spojówkowych we fałd górny i dolny, 
celem leczenia jaglicy. Zabieg powtarza się co 2—6 dni. 

Dr Schiele stosował sposób Hirscha (ØD. Zleżlk. 1906, 
Nr 10) z dobrym skutkiem; podnosi bezbolesność wstrzykiwań, 
brak działania trującego i brak uszkodzeń spojówki. 


Arhovina jest przedmiotem pracy dra Arthura Coblen- 
zera |Monalschr. f llarukrankń. und sex. llyg. 1906, Nr XI), 
w której autor przestrzega na wstępie przed przecenianiem 
czysto miejscowego leczenia wiewióra, a podnosi wartość i ko- 
nieczność leczenia wewnętrznego, tak usprawiedliwionego bada- 
niami krwi, które każą właściwie uważać wiewióra za chorobę 
zakaźną. Stanowiska tego bronią Zeissl, Finger, Kopp ii., a do- 
chodzą ostatecznie do wniosku, że leczenia wewnętrznego nie 
należy nigdy zaniedbywać. Arhovina zajmuje w szeregu środ- 
ków, wewnętrznie podawanych, bezsprzecznie pierwsze miejsce, 
gdyż wolna jest od działań ubocznych, właściwych środkom bal- 
samicznym, a dalszą jej zaletę stanowi to, że nie działa trująco, 
ma dobry smak, nie wywołuje zaburzeń żołądkowych, ani po- 
drażnienia nerek, a przytem działa, jak to Piorkowski wykazał, 
odkażająco i szczególnie niszcząco na dwoinki. Mocz alkaliczny 
odzyskuje po zażywaniu arhoviny oddziaływanie kwaśne. Kilka 
historyi chorób objaśnia te zapatrywania autora. We wszystkich 
przypadkach ostrego wiewióra udaje się przy stosowaniu 3—6 
kapsułek po 0:25 dziennie sprowadzić szybkie ustąpienie bolów, 
ułatwienie moczenia, zelżenie objawów zapalnych, zmniejszenie 
wydzieliny, zniknięcie dwoinek w wydzielinie, i to zarówno przy 
zajęciu cewki przedniej, jak tylnej. Całe leczenie skraca się. Po: 
dobny wynik uzyskuje się również w postaci przewlekłej wic- 
wióra. Arhovinę poleca autor także zewnętrznie w przypadkach 
zapalenia cewki, przewlekłego zapalenia gruczołu krokowego 
i w upławach białych z nadżerkami na części pochwowej. Ær. 
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ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader 
milym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich 
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Najlepsze skutki w aż ach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 


oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen- Unternehmung Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny 


Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31, 
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Płynny związek salicylu. 


Tanie, szybko nsmierzajace 
d > ból wcieranie we wszela- 
kich cierpieni: ach gośćcowych Boa oliwą Najmniej dra- 
žni skóre Box działania ubocznogo na narządy wewnętrzno. 


ZAPIS zwać wte 


PIGULKI 


TE ORGARICZKĆ 


S » 
Piei 40, Rus 4 
Bonaparte 


i 
uę © organizmem i skuteczne. 


Creosotal „„Heyden'' jest 
najlepszym środkiem prze- 
niy yy lo ciwgruźliczym, doskona- 
łym wewnętrznym logiem przeciwzołzowym, a w dużych daw- 
kach jest pewnie i szybko działającym lekiem we wszystkich ostrych 
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. d.) 
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Maść a kalomelolu, zy ze „dk 
(Gwlomel colloidale) do prze- KĘ 
ciwkiłowych wciewnii (Net- ja 
sser). Nie brudzi skóry, ani A 


EUNATROL 


znakomity lek żółciopędny przy kamieniach żółciowych l ime 

nych chorobach żółci I wątroby ; zażywa sie szezególnie w po- 

staci pigułek eunatrolowych miesiacani, bez jakiegokolwie- 
przykrego objawu ubocznego. 


bielizny. Dawka jednorazowa 6 g, W podzielonych rurkach rozsn- 
wanych po 30 i 60 gr. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2d 


UROSIN 


Jedyny, przez Dra Weissa, wynalazcę leczenia kwasem chi- 5 
nowym, polecony i pewnie zapobiegawczo działajacy przetwór 
przeciw dnie i innym ziogom kwasu moczowego. 


SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI | FORTOIN 


środek przeciwbiegunkowy boz smaku, działający szybko przy 
ostrym, przewlekłym i gruźliczym nieżycie jelit. 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczoch 
20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie Rbs, 8,50. 
x przesyłką pocztową Rbs. 9. 

Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego* Kraków, w iasi 5% 
rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach, fasi Zw z IGE AA ATE ZOT OE A RE 


CRTE ehem Kóln a Rh 


Krewel & Co. Fabryka chem., Köln a. Rh. 


N podklad do maści, nadający się znakomicie do wszelkich lek. i farmac. celów. obojętny, bez 
S Jestera MITIN woni, trwały, ulegaj jący łatwo wessaniu, mieszający się łatwo ze stałymi i płynnymi lekami. 


Próbki i piśmiennictwo dla pp, lekarzy bezpłatnie do rozporządzenia. 12, III 


RGH | 


Mitin. mercuriale | 
maść rteciowa łatwo jej 


Mitin-Paste 


barwy skóry, do pokrywania 
i ochrony podraźnionej, zapa- 
leniu uległej skóry. 


Mitin-Cróme | | Mitin. purum 


nadaje się najlepiej do sporzn- 
dzania wszystkich maści i past 


wessaniu, Rurki szklane z gra- 
wirowanym korkiem. 


doskonały środek przeciw chro- 
powatej i popękanej skórze, | 


EEN SEA "RET RRC LRC NEA e AWA 311 MDE ace wić w ATD i sa mmp O S 
Frost-Mitin Lichtschutzcreme 
uspokoja swędzenie przy wszelkich odmrożeniach. do ochrony przed piegami etc, 


Puder mitinowy _ | „Mitinowy puder dla dzieci | Mydło mitinowe 


Dra Senaman przetwory do żucia: 


laminowego. — Szereg. w położnictwie. 
Przy pomoev tego sztućca może lekarz rozczyny potrzebne do wstrzykiwania ber 
zarzutu sam sporządzać. 


chemieznie trwały, czysty 30jq nadtłonck wodoru. 
Dziala silnie odkażająco, 
i mochamieznie, 


dark 1 zt 


- iti 


Bezwzględnie nieszknd'iwa dla zebówi całego og 
odwaniająco i przez oddawanie tlem 


Piśmiennictwo do rozporządzenia! 


Sk 


Kołaczyki gardlane do żucia przeciw zapaleniom i nirżytom gardła, połyku it. d. — Zołądkowe kołaczyki do Żucia przeciw gnieceniu w Żołądku, kwasom žo- o 
łądkowym, zeadzei r, d. — Kołaczyłd do żucia przeciw puchlinie wodnej i przeciw otyłości. Kola do żuc a, wzmacnia, odświeża przy wszelkich wysiłkach cielesnych. 
EUER ESN E Tani TUNATE, | [EDGE e yaun AE n | ooo 
SAPENE-KREWEL 
płynne mydła, ulegające łatwo wessaniu, zupelnie niedrażniace, do leczenia przez skórę. % 
Ę e r in- 
218b Jod Sapen Salizyl-Sapen FormaReaPCH 
8, 6, 10, 20 1 359/,. 10 i 20%, 5 i 10% 
Ichtyol-Sapen uśmierza szybko ból przy wszelkich cier- Creosot-Campher 
LO pieniach reumatycznych. Sapen 109/,. 
PES > a pO, RE RAE... 
Perhydrolowa woda do ust „Schmerzlos" 
według prof. Dra Kórnera Sztucrec fauusukolog. według Dra M, Cremera do usypiania morfinowo-skopo- È 


ład jeneralny na Austro-Węgry: Alte k. k. Feldapotheke Wien I. Stephansplatz 8. 
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mea mp, 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. | kj odu ih E A in 
4 4 a = aji == Ą 
Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 203 | B= ka” JJ w U 


jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:60°/, Fe i 010°% Mn wyrobu 


RSE D. MATULI w Podgórzu. Dr Romuald Binder 


Polecany jako Środek lekko strawny, popudzający apetyt, 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- 


wowych słabościach. , 
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po ordynuje 


| łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—-3 razy 
dnia po łyżce stołowej, 


Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony, W CC h Oro ba C h wewn ęt rzn y C h 
| Wyrób krajowy tańszy o 25°% od takiegoż niemieckiego 
i nerwowych A 


Dr Gudego w Lipsku. 
| Dwie flaszki wysyłam franco, Dwie flaszki wysyłam franco. 
WILLA S TEFANIE*. 
35 
a I 4D 


(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 
Ji 


| NAJLEPSZE 4 | 
| przetwory odżywcze teraźniejszości są : | KRONIKA DENTYSTYCZNĄ“ 
| Perdynamin | pp 
Ti Lecithin-Perdynamin | Miesięcznik, poświęcony wszystkim gałęziom 
Perdynamin-iKakao dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra- 
p 
Lecitogem wom zawodowym, wychodzi od iipca r. b. 
i Wskazania : błednica, niedokrewność, białaczka, i BELAC 186 
suchoty, ozdrowienie, cierpienia nerwowe. ć 
Właściciel patentu: Lekarza -dentysty M. KRAKOWSKIEGO. 
H. Barkowski, Berlin 0.27, Rlexanierstr. 22. „Kronika dentystyczna“ wychodzi w początku każdego miesiąca 


w zeszytach dużego formatu książkowego i zawierą: prace oryginalne, 

dział sprawozdawczy, spostrzeżenia kliniczne, wiadomości pomniejsze, 

nowe leki i notatki lecznicze, nowa literaturę, kronikę i sprawy zawodowe, 

listy do redakcyi i t. d. Przedpłata wynosi w Warszawie rocznie 

6 rs. (z odnoszeniem), w Gosarstwie i zagranicą 6 rs, DO k. Pronamero- 
wać można i półrocznie, 


Redakcya i Administracya: Warszawa, Długa 47. 


Na żądanie wysyłamy numer okazowy. 


Zastępca na Austro-Wegty ; 
Mr. Camillo Raupenstrauch, cemer. Apotheker, 
Wien Il. Castellczgasse 25. 


Najwyższe odznaczenia! = 
Piśmiennietwo i próbki perdynaminy w każdym czasie bezpłatnie! 


SEM lecznicze „HYGEA* i] Dziurkówane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”, 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze | 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt. oznaczonych | rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 


EE rac. nab Paa REST Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
"p Elek ow e. EN Ea j: Ra ać a „Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
taa Rat PR Z NOAOJĄ A | male add» M. ZAHRADNIKA wyrób pod każdym względem znako- 


nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym. olej- 
ll 2 ) J mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
kiem santałowym, LEK petynow ym. ter pinolem, tranem, Wy- r A z 2 pa u 
J chirurgicznej i położniczej”. 


ciągiem paproci, granatu 1 szaruchą i w. ianymi lekami. 


UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce Proszę przepisywać i żądać tylko: 
wyrobów. upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in NTR a . © 
scat. orig. l Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK“, 
202 WAIT : n ; ; ej 
Piśmiennictwo i probkina żadanie. 
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Wyuaje się tylko na przepis lekarza! 


SYRUP TRYMOSULFOGUAJAKOLOW 


wyrobu 
KAŻIMIERZA ARMATYSA 
aptekarza 


w STANISŁAWOWIE 


dozwolony do obrotn i rozpowszechnia reskryptem Min. 

spraw wewn. z dnia 14 sierp. 1906 1. 26556 polecony 

przez Świetną Komisyę przemysłowo-lokarska w krakowie. 

zastępuje dzoższe wyroby obeokrajowe jak Syrolina, Sa i- 
sina, Pertusina i inne. 


POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ M ŻŚ_Ą/ POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ * 


— 


= m gz ==—N— a 


KRTEKA FOD „ZŁOTĄ GWIAZDA“ 


TRA 


wyrabia: WE LWOWIE wyrabia: l 
Syrup Sulfoguajakolowyi Syrup 


Sulfoguajakolowy z Kola. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przenysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie, (© 50"/, tańszy od Siroliny. 


Cena jednej flaszki objętości 150 gr. 1K80L. 


uodones Aog AMo1daor gozom M tUnozntdaez ryze epziy 


| “MƏ 


Dawka dzienna dla dorosłych 2—4 łyżeczki na dzień, dlv 
dzieci 1—2 łyżeczek na dzień, 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K, 
Syrup Sulfoguajakolowy z kola kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


44114144 eem 4444 440 > 00 BO POOR HA 


Poleca ustalonej stawy WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikełascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. ~ 210 
/aopatrzone"atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


=p (a 
Gtówny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


Zawiera o 89, więcej Kalii sulfognajacolici z dodatkiem 
sterylizowanego wyciągu thymianowego. 


PYRLANDII PRA I RPP OPI 


lip. Syrupi thymosulfoguajakolici 
fabric. Armatys 211 
lag. 


PO TA PP PA PRPAOOZOAL AOLO RARE 


Krajowy przetwór leczniczy. | 


m 


m E ARCE BOAT EE PK EEE TEE E 


Każda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy Tow. samopom, lek, 


* daje się tylko na przepis lekarza. 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE. 
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 
Ferrophosphat (Syr. ferr. mansan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzy wicy, neurastenii ilp, Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chining, 


[oslor, strychninę, kwas i sole hypoloslorowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- ELT 
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- A MTSI Ki Tan 
kach na przepis lekarski, Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 


łyżeczkę od kawy w 7, szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach. 


ELA Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 
Í MW PE r r ; ; A ; A 7 iak, alkohol 
J NEARE RODY DEA GMRENAYYY Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, a kohol, mentol, p 
= = które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą 
> masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyznue 
mięśniowym, lumbago, ischias. nerwobólach itp. W działamu szybki i często pewny 
nawet w wypadkach. gdy inne leki skutku nie wywieraly. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wic- 
deńskiej na oddziele Iil. Sposób użycia: Odpowiednie części ciala naciera się silnie, po- 
czem owija takowe walą lub fanela, — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1740, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach Dozwolony w ee- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu 


1 1AGORATORYUM 
HAAG OSY 


Stomachin (Cognac chinae). 208 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „„Stomachicum*. Działa wemacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Iyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca. specyalny eum acid. cynamilico, a to: 0:85 w 240 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. ena małej flaszki Kor. 2. większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. broszury i próbki dla Panów Fekarey 
Sraus i franco, przesyla Laboraloryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu kolo Tarnowa. 
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Kołaczyki exst. hydrastis - gosypii, przy 


H aemo st al krwotokach macicznych, płucnych 


i wewnętrznych. 


Kołaczyki theobramin—Quebracho przeciw dy- 


14 
Dispnon: chawicy sercowej, dusznicy bolesnej, 


stwardnieniu tętnic i t. p. 


Przetwory żelatynowe: 


gałki pochwowe, świeczki nosowe i cewkowe, migdałki uszne, 
czopki stołcowe i pochwowe. 


potasu 0'06, sodu 0:06, chininy 0005 i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, W krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, "jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafit-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof. Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Ce n. za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 kal. | 


Fizyologiczne sole: ” 


przy chorobach przemiany materyi. 


Apteka „AUSTRYA”, Wiedeń IX. Wakringerstrasse 18. 


Można otrzymać we wszystkich aptekach. 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005. wapnia 0-10, | 


* za jedną 250-gramową flaszke 2 korony 40 hal. 


Głó Kł d: dla Galicyi wschodniej ME OE: TEWO: NE: MOP: ZTS DOO BRAT PRES MOTYW TE 
wny S aq: w aptece Piotra Miko- 
p Patentowany. Nazwa ustawowo Ssurzeżona. 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. a 


Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


(Guajakoi-Albuminat) 


j W miejsce dotychczasowych przetworów guajakolowych, % któ- 
jj rych część pewna wywiera szkodliwe działania uboczne, podczas 
gdy sole guajako-siarczane z powodu nicpewnego swego działania 
pgromnie utrudniają leczenie, polecamy Panom lekarzom najusil- 

niej pasz Histesan. 
Vedtag badań Panów Prof. Dr. Nev: oy 'ego z instytutu farmakolo- 
„a AOA N E i Ee p S ARA i.znego uniwersytctu w innshruku i hacań w ins: ytucie dia śle- 
dzenia chorób zaxażnych uniwersytetu w ternie, jakoteż w mysi 
Rok IV. S5 Rok IV. *rzeróżnych doświadczen w zakładach leczniczych i sanatoryach, 
wywiera histosan wyjatkowo korzystne działanie przy grużlicy ją- 


i koteż przy inuych zakaźnych chorobach narzątów odaechewych. 
3 Histosan przewyższa, jak to każdy lekarz a priori przyzna, jako 
połączenie białkowate każdy dotad znany przetwor guajakolowy skła- 

dem racyonał ym a wypróbowanie go praktyczne pouczy w każdym 


przypadku, że przewyższa on skutecznością daleko wszystkie dotą:! 


Dwutygodnik, poświęcony sprawom za- używane Srodki wewnętrzne w omawianych cierpieniach. 
ebi HH p. Postaci przyjęcia dla dorosłych: 
wodowym lekarskim, deontologii le Rp. Sopi Histosani Rp. Tablettae AMT, 

Dei M A | , z. orig. cat. orig. 
karskiej l zagadnieniom zZ zakresu S.8—4 razy EN One, kaw. N. 4-—6 wolaczyików dziennie, 
= medycyny społecznej. z R 2d 

(2 8. 8—4 razy dziennie 1 proszek. 
j j p 1 pudełeczko oryginalne kołaczyków - mleczno - eze- 
Wychodzi we Lwowie pod : edakeyą ; on Fe koladowych-histosanu 40 sztuk zawierające fr, 4—., 
o . . j mk. 8:20, K. 4—. 1 flaszka oryginalna syrupu- 
Dr Szczepana Mikołajskiego. © histosanu fr. 4€—, mk. 3-20, K..4<—, 
n "okładno nismiennictwu i p:óbki PP. lek. chetnie bezpłatnie do rozporządzenia 
Przedpłata roczna wraz z przesyłką pocztową: 6 koron = 6 marek = 3 ruble, a Pu" rat FB. ca dry ie: | 
abrik chemischer % diaiet. Produkte 


Adres redakcyi i adminitsracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6. 


SPADA (Schweiz) Singe (Baden) R 


AAC ORDY ODT ET OOP TĄ 


Weieranie 3—5 minut Tonin pajwygodniejszeleczeriewcieranien R ai a a WA 


Nie wala ilizny g Stern- Apotheke 
bez tłuszczu i zapachu. 


Budapest "il. łasuczi it 43, 
331/,% rtęci. 82 | 


1 graduowana tuba à 30 gr. 


l 
ji 1 p dełcczko 2 10 dawek à 3 cr. j 2 Korony. 


Sprowadzać można przez apteki. 
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Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Obustronne, całkowite porażenie nerwu krta- 
niowego dolnego czyli wstecznego (paralysis 
bilateralis nervi recurrentis '). 

Napisał 


Dr Jan Sędziak (Warszawa). 


Obustronnc, całkowite porażcnic nerwu krtaniowcgo 
dolnego, czyli wstecznego (x. recurrens) nie należy do zbyt 
rzadkich spraw chorobowych, wskazując przytem zawsze 
na obecność poważniejszego cierpienia ustroju i stąd zasłu- 
gują na szczegółowe opracowanie, tem więcej, że w do- 
stępnem mi piśmiennictwie znajduję zaledwie 2 w tym kic- 
runku prace, mianowicie: Holger Myginda z Kopen- 
hagi (»Dic doppelscitige totale Recurrensparalyse«. Arch. E 
ILaryng. 1902. B. NII. str. 3), w której autor zebrał z piś- 
miennictwa 16 tego rodzaju przypadków, oraz Henry 
Deygasa z Lugdunu (»Les paralysies bilaterales complé- 
tes du nerf recurrent laryngć dorigine periphóriquce. Thóse 
de Lyon. 1902), w której autor zebrał już dość pokaźną 
liczbę przypadków obustronnego zupelnego porażenia nerwu 
wstecznego, mianowicie 30 przypadków, w tem 6 własnych. 
W niniejszej pracy udało mi się zebrać z dostępnego mi 
piśmiennictwa 94 tego rodzaju przypadków, w tem wła- 
snych 5. 

Stanowi więc to na ogólną liczbę 998 przypadków 
porażeń nerwu wstecznego, zcbranych w mojej statystyce, 
przeszło g;4%/,. Przypadki te zestawiam w następującej 
tablicy (patrz str. 108): 

Rozpatrzmy krytycznie dane dotyczące wyżej wyszcze- 
gólnionych przypadków. 

Przedewszystkiem, co się tyczy wieku, oraz płci cho- 
rych. dotkniętych porażeniem obnstronnem  całkowitem 
nerwu wstecznego, to niestety dane te są bardzo niczupełne, 
w przeważnej bowiem liczbie przypadków nie były podane. 

Co do wieku chorych, otrzymujemy dane nastę- 
pujące: 

między 0— 5 r. ż. było przypadków 2 


» blo © » » 2 
» I0—20 » » » » 4 
» 20—30 » >» o » 6 
» 30—40 » » » » 5 
» 40—50 >» » » » 8 
> 50—60 >» » » » 5 
» 60—70 » » » » 4 


Porażenia te zatem najczęściej występują w wieku pó- 
źniejszym, zwłaszcza między 20 a 50 rokiem życia, jakkol- 
wiek i wiek młodociany nic jest od nich wolny (poniżej 5 
roku życia 2 przyp.)  Najmłodszych chorych spostrzegał 
Locri z Pesztu (pachymeningitis spinalis ext. u dziecka 
4-letniego i pzeumouta catarrhalis resp. htypertrophia glandu- 


1) Jest to część większej pracy p. t. »Ktyologia porażeń nerwu krta- 
niowego dolnego, czyli wstecznego«, przeznaczonej na N zjazd lekarzy i przy- 
rodników polskich we Lwowie w r. b. (1907). 


larum u dziecka (bez ściślejszego oznaczenia wicku). Jeszcze 
częściej stosunkowo spotyka się to cierpienie w wieku po- 
deszłym (między 60 a 70 rokiem życia, 4 przyp.). Najstar- 
szą (69 lat) kobietę, dotkniętą rakiem żołądka z następczem 
obustronnem zupcełnem porażeniem nerwów wstecznych, 
spostrzegał Wylie, następnie zaś Pel (67-letni męż- 
czyzna, dotknięty wiądem rdzenia). Fakt ten znajduje swoje 
wytłómaczenie w tem, że w wicku późniejszym przede- 
wszystkiam występują te zmiany chorobowe, które, jak to 
wkrótce zobaczymy, bywają najczęstszą przyczyną całkowi- 
tych obustronnych porażeń nerwu wstecznego (rak prze- 
łyku, wiąd rdzenia, tętniak tętnicy głównej i t. d.). Sądzę 
jednakże, że I u dzieci, stosunkowo często, wogóle zaś 
o wiele częściej, aniżeli się to przypuszcza, zdarzają się tego 
rodzaju porażenia krtani w następstwie ucisku ze strony 
powiększonych gruczołów chłonnych, oraz grasicy na nerwy 
wsteczne, nic zawsze jednakże udaje się wykonać badanie 
krtani u dzieci. 

W ogóle mężczyźni o wicle częściej podlegają cał 
kowitym porażeniom obustronnym nerwu wstecznego, ani- 
żeli kobiety mianowicie w stosunku 27 na 12, t.j. 
przeszło 2 razy częściej, co zresztą zupełnie łatwo zrozu- 
mieć wobec różnorodnych nadużyć i wpływów szkodliwych, 
na jakie przedewszystkiem są narażeni mężczyzni, a które 
wywołują sprawy chorobowe, będące przyczyną tych porażceń. 

Przechodzę obecnie do najważniejszej sprawy t.j. do 
rozpatrzenia przyczyn obustronnego całkowitego poraże- 
nia nerwów wstecznych. 

Przyczyny te przedcwszystkiem dadzą się podzielić na 
2 główne grupy: ośrodkowe i obwodowe; przyczyny obwo- 
dowe o wiele są częstsze (Deygas, Cartaz) mianowicie 
w mojej statystyce stwierdzono je 53 razy na 94 przypadków. 
Cartaz na podstawie badań w szpitalu Salpótriere w Pa- 
ryżu utrzymuje, że obustronne porażenie nerwu krtaniowego 
dolnego pochodzenia ośrodkowego należy do wielkich rzad- 
kości, z czem jednakże nie zgadzają się moje dane (na 53 
przypadków takich porażeń pochodzenia obwodowego na- 
liczyłem 41 takich, w których przyczyna była ośrodkowa; 
również na 5 przypadków obustronnych całkowitych pora- 
żeń nerwu wstecznego na ogólną cyfrę 191, jakie spostrze- 
gałem w mojej szpitalnej, jakoteż leczniczej i prywatnej 
praktyce w 2 przyczyna była ośrodkowa, zaś w 3 ob- 
wodowa). 

4) Porażenie obustronne całkowite nerwu wstecznego 
pochodzenia ośrodkowego. Przypadków tego rodzaju 
znajduje się w mojej statystyce 41, w tem własnych 2. 

i Przypadki te podług wywołujących je przyczyn przed- 

stawiają się w sposób następujący: 

Mabes dowale 99, 60 511 
Paralysis bulbaris progressiva . 
Syringomyelia 
Sclerosis disseminata . Pe 
Atrophia musculorum progressiva 
Poliomyclitis bulbi €). 
Pachymeningitis syphilitica . 
Hemiplegia alternans (lucs). 
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Przypadki obustronnych porażeń nerwu wstecznego *). 


Rodzaj porażenia Przyczyna 


1 20 Panna Dundas Grant Paralysis n, recurr. bilater (?) Poliomyelitis bulbi (?) - 
2 — Mężczyzna Remak = Pachymeningitis syphililitica Początkowo lewostronne 
3 60 > Lannois Paralysis recurr. dex. pa- Hemiplegia alternans (lues) — 
resis SIN. 
4 30 Kobieta Pel 5 Paralysis bulbaris progressiva — 
5 2 5 Wingrave Paresis n. recurr. bilater, a (6) — 
6 — — St Clair Thomson | Par. recurr. sin, postici dex. F Porażenie języka i warg 
7 — Mężczyzna Riegel Par. recurr, dex. postici sin Sclerosis disseminata — 
8 4 A — Loeri Par. recurr. bilater. Pachymeningitis spinalis ext. -- 
9 = = A , Leptomeningitis spinalis acuta — 
10 — — Dundas Grant s Lues medullae spinalis — 
II 67 Meżczyzna Pel Par. recurr. sin. postici dex. Tabes dorsalis — 
I2 -— 5 Gerhardt Paral. recurr. bilater, x = 
13 c = g Par. recurr. dex. (?) postici s — 
sin. 
I4 — = Schulz Paral. recurr, bilater, A Z początku paral. postici 
dex Po kuracyi syfilit. 
par. post. bilat. 
15 — — Dorendorf (Gerhardt) | Par. recurr. dex. (?) postici p — 
sin, 
16 40 Mężczyzna Semon Par. recurr. bilat, R — 
17 35 s Schüller * 5 — 
18 =) = Dawidsohn Paral. recurr sin, (pares. dex.) a 
i Wertheimer 
19 — — Mendel Par. recurr, bilat, n = 
20 — Seiffer " > = 
2I s = » m n = 
22 sz p n U n = 
23 = — Müntzer A Faralysis pseudobulbaris = 
24 = — Loeri ń Paralysis bulbaris progressiva = 
25 E p” » » ” c 
26 — — > Paral. recurr. sin. postici dex. * — 
27 =: Ta n » ” = 
28 28 Mężczyzna š Par. recurr, bilat. Sclerosis disseminata — 
29 34 " » ” U 
30 46 ” n n n m 
31 = — A » Sclerosis lateralis amyotrophica = 
32 = — Finny 7 Atrophia muscul. progressiva = 
33 mrs Jia Lewry U » N 
34 R — Hoffmann Š Syringomyelia = 
35 31 Kobieta Gavello Par. recurr. dex, postici sin. A — 
30 == — Schmidt Par. recurr, bilat. y — 
37 = -— Lack A „ 
38 19 Kobieta Schilpervart Par. recurr. sin. postici dex. 5 == 
39 45 J Sedziak Par. recurr. dex. postici sin, Paralysis bulbaris — 
40 30 Lekarz a Par. recurr, bilat. Tabes dorsalis Przedtem paral. postici 
bilat, crises laryngèes et 
gastriques 
41 64 Mężczyzna Cisler Par. recurr. sin, postici dex. Paralysis agitans == 
42 = — Saundby Par. recurr. bilat. Carcinoma oesophagi Sekcyjny 
43 — — Bernheim i Simon a Glandulae tuberculosae (aneurysma) (?) — 
44, => = Navratil 4 Carcinoma oesophagi Sekcyjny 
45 — = Neumann r Carcinoma pharyngis = 
40 — — Aronsohn Paral. recurr. sin. postici Carcinoma oesophagi (?) = 
WEB Glandulae tuberculosae (?) = 
47 — Mężczyzna Neumann Paral. recurr. bilat. 
48 — — Raugé 7 Carcinoma oesophagi = 
49 54 Meżczyzna Savary i Simon S a = 
50 46 Kobieta Chiari P Carcinoma laryngis (Sinus pyriformis) — 
5I -== — Loeri s | Carcinoma pleurae m 
52 |dziecka — m = Pneumonia catarrhalis (Glandulae hyper.) = 
53 — — Riegel » (6) Pericarditis — 
54 5 Chłopiec Loeri s ka = 
55 52 Mężczyzna Alexander y Carcinoma oesophagi et glandularum — 
56 — — Beale h Carcinoma oesophagi et tracheae = 
57 2 = Y n Carcinoma oesophagi — 
58 ó5 Mężczyzna Herfeld M r == 
59 = — Nihill A s => 
bo = Mężczyzna Spencer 4 A = 
6r 40 i Mygind s J Carcinoma glandularum 
62 — — Lubliner a v = 
63 — — Garel ś g = 
b4 50 .| Mężczyzna Saundby $ A Najpierw paral. adducto- 
rum, potem postici bilat, 
65—6| — — Loeri s © zw 
67 56 Mężczyzna Navratil » 'Tumor mediastini a 
68 69 Kobieta Wyhie > Carcinoma oesophagi (?) — 


*) Nie przytaczam tu umyślnie piśmiennictwa, gdyż podam je w całości w monografii, mającej za przedmiot etyologię wogóle po- 
rażeń tego nerwu. 
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NENV iok Płeć Autor Rodzaj porażenia | Przyczyna Uwagi 
bg nE Dziewczyna Goris — | Strumectomia Prawy recurrens przecięty, 
lewy obrażony przy pod- 
wiąz. art, sin, 
70 6 Chłopiec Kamp re, | Trauma (Corpus alienum) Tracheotomia 
71 5o Meżczyzna Dehio Paral. recurr. sin. postici Synechiae pleurae — 
dex. — 
72 — = Remak Paral. recurr. bilater. Lues 
73 - Mężczyzna Lublińsky R ‘Typhus abdominalis — 
74 — — Margarie Par. recurr, sin. postici dex. Rheumatismus = 
75 — —- Dege Par. recurr. bilater. (?) Pneumonia fibrinosa — 
76 19 Dziewczyna Chodźko Paral. recurr. sin, (paresis Polyneuritis saturnina — 
dex. 
77—8| — = Loeri Paral. SE. bilat. Aneurysma aortac 
79 45 Mężczyzna Ncwmann s m 
80 = — Bernheim i Simon * 7 — 
81 — — Felici Par. recurr. sin, et postici H Sckcyjny 
dex. 
82 60 Meżczyzna Bowlby 5 9 -— 
83 44 4 Hanisset Par. recurr. bilater. s — 
S4 —- — Perry i Newmann Paral, recurr. sin, et po- a — 
stici dex. 
S5 = = Pleskoff Paral. recurr. bilater. Strumectomia = 
S6—g1] — — Deygas (Garel) $ Causa peripherica — 
92 23 Lokaj Sedziak + r Causa ignota = 
93 28 Kobieta 5 Paresis recurr. bilater. Graviditas (?) 6-ty miesiąc. 
(intermittens) 
94 48 : k Par. recurr. bilat. Glandulae (tuberculosae) — 


Pachymeningitis spinalis ext. l 
Lcptomeningitis spinalis acuta I 
Lues medullae spinalis I 
Sclerosis lateralis amyotrophica l 
Paralysis agitans A I 

Razem -41 


Widzimy z tego zestawienia, że najczęstszem cierpic- 
niem ośrodkowego układu nerwowego, przy którem wystę- 
pują całkowite obustronne porażenia nerwu wstecznego, 
jest wiąd rdzenia (przyp. 13, w tem 1 z mojej praktyki, 
w którym początkowe porażenie obustronne rozwieraczy 


głośni przeszło w następstwic w całkowite porażenie ner- 
wów wstecznych, stwierdzając w ten sposób słuszność po- 
glądu Semona i Burgera co do większego usposobienia 
do obrażeń (vuľnerabtiiitas) włókien nerwowych, idących do 
mięśni rozszerzaczy głośni t. j}. obrączkowo-nalewkowych 
tylnych *), z czem się zresztą w ostatnich czasach nie zga- 
dza Brocckaert$. W każdym razie, jak to w mojej 
pracy o zaburzeniach krtaniowych w wiądzie rdzenia *) za- 
znaczyłom, najbardziej znamiennym objawem tego cierpie- 
nia jest obustronne porażenie mięśni rozwiceraczy głośni, 
t. j. niezupełne porażenie nerwów wstecznych, o wiele zaś 


mniej — całkowite. (Dok. nast.) 


— o ||| 


O wahaniach chorobliwości miesięcznej 
w europejskich epidemiach zimniczych. 


Napisał 


Dr Zenon Grossek 


lekarz miejski w Kołaczycach. 


(Ciąg dalszy.) 

Jeszcze bardziej zasługuje na uwagę ta okoliczność, że 
epidemie typu pierwszego nie pojawiły się dopiero w cga- 
sach nowszych, to jest w czasach rozpowszechnienla encer- 
gicznego leczenia chininą, lecz opisywane były często w cza- 
sach dawniejszych, przed wynalezieniem chininy, ba nawet 
jeszcze z początkiem XVII. wieku, gdy używanie kory chi- 
nowej wcale jeszcze nie było powszechnem, w Halli w r. 
1701, w Kopenhadze 1724, i dalej poprzez wiek XVIIL 
i AJX. w Dalekarli w r. 1772, w Lincburgu 1797, w Ry- 
dze 1799, w Beireuth 1812; wreszcie wkrótce po wynale- 
zieniu chininy: w Wirzburgu 1824 i w różnych okolicach 
Niemiec w latach 1827 i 18475) to jest w czasach, gdy 
I kg. chininy kosztował 1,656 koron (1822) i o powszech- 
nem leczeniu chininą nie było mowy, owszem prof. Dietl 


4 A, iisen L 2, Sie 178 


(w r. 1852)9%) w imię uczuć ludzkości zalecał stosowanie 
drogiego leku przynajmniej w cięższych przypadkach. Także 
i prof. Hjclt") opisuje w XVIL i XIX. wieku panujące 
w Finłandyi epidemie zimnic, które zazwyczaj miewały naj- 
większe nasilenie w kwietniu i w maju, a ustawały z po- 
czątkiem czerwca. Jeżeli nadto zważymy, że zimnica szerzy 
się zwykle pośród ludności biednej i głównie pośród dzieci, 
a podług H. Ncumanna'!) dzieci wszystkich krajów curo- 
pejskich stosunkowo rzadko doznają opieki lekarskiej, to 
zniewoleni jesteśmy przyznać, że wygasanic epidemii zimni- 
czych o krzywych chorobliwości typu pierwszego nie może 
wcale zależeć nawet w czasach nowszych od wrzekomo 
powszechnego stosowania chininy. 

Przeciw odnoszeniu wiosennych i letnio-jesicnnych na- 
sileń epidemii zimniczych do jednego wspólnego czynnika, 
wywołującego (am. claviger) przemawia jeszcze istnienie 


2) Bliższe szczególy znajdują się w mojej pracy p. t. »Zaburzenia 
krtaniowe przy cierpieniach nerwowego układu ośrodkowego«. (Gazeta le- 
karska 1899). 

3) »Etude sur le nerf récurrent laryngć; son anatomie ct la physio- 
logie normales et pathologiques«. La Presse oto-laryngol. Belge. Nr 11. 1902. 

t) Kronika lekarska 1899 


9) Wien, med. Wochens. 1852. Str. 785. 
10) Virchowa Archiv f. pathol. Anatomie 1875. Tom 65. Str. 515. 
11) Weyla Handb. d. Hyg. Tom VII. Str. 549. 
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krzywych złożonych, w których znajdują się odrębne wznie- 
sienia obu typów, wiosennc i letnio-jesienne, wyraźnie od 
sicbie oddzielone, a stałość tego objawu przemawia bardzo 
za tem, że oba te wzniesienia zależą od różnorodnych przy- 
czyn. Przytaczam najpierw te przykłady, w których wyso- 
kość obu wzniesień jest niemal równa. Są to mianowicie 
krzywe następujące: 

1) Krzywa załogi Temeszwarskiej (450 43), z lat 
1873—6, 3,686 przypadków zimn.!?), fig. 5. 


Wzniesienie 


'Ę Fig. s. — Temeszwar, 450 43°, 1873—0, 3,686 przyp.” zimn. 


wiosenne irwa od marca do czerwca, wzniesienie drugiego 
typu od sierpnia do października; oba wzniesienia są roz- 
graniczonc obniżeniem chorobliwości w lipcu do poziomu 
niemal tak nizkiego, jaki był w styczniu i w lutym. 

2) Krzywa załogi Krakowskiej (50° 47) z lat 1873—6, 
5,515 przyp. zim.!?). Tu wklęsłość lipcowa jest płytsza, nic- 
mniej przeto odgraniczenie wyraźne. 

3) Krzywa z kliniki Krakowskiej prof. Dietla z lat 
1851—64, ułożona na podstawie zestawionych przez Fa- 
lęckicgo 8) 187 przypadków zimnicy, rozmieszczonych 
podług daty rozpoczęcia się choroby. Tutaj siodełkowate 
zagłębienie od czerwca do sierpnia jest nietylko skutkiem 
znamiennego przebiegu epidemii, ale także wynikiem... zna- 
nego »systemu oszczędności«, który zamyka kliniki kra- 
kowskie na czas od lipca do paździermka, a przeto chorzy, 
zaczynający chorować w letnich miesiącach, szukają lecze- 
nia gdzieindziej, więc i w owych czasach wyjątkowo tylko, 
w razie przeciągłego przewlekania się choroby, dostawali 
się na klinikę jeszcze w późnej jesieni. 

Obok tych krzywych złożonych z równowysokiemi 
wzniesieniami obu typów. znajdujemy też krzywe przejścio- 
we ku krzywym typowym, to jest krzywe mieszance z prze- 
wagą jednego typu; a we wszystkich tych krzywych gra- 
nica pomiędzy znamiennemi wzniesieniami bywa wybitną. 

(Dok. nast.) 


Z 


Oceny i sprawozdania. 


L. Karwacki. 0 florze spraw płciowych. Warszawa 1906. 

»Odkrycie Schaudinna i Hoffmanna posłużyło za punkt 
wyjścia dla obecnej pracy<, mówi autor we wstępie swej mono- 
grafi, opartej na badaniach mikrobiologicznych 150 chorych 
z najróżnorodniejszemi cierpieniami narządów płciowych męzkich 
(z ambulatoryum dra Malinowskiego). Wszystkie zabiegi praco- 
wniane, przedstawione jasno i przejrzyście, dowodzą, ile żmudnej 


12) Obacz zestawienia liczbowe w dołączonej tablicy, ułożone podług 


danych urzędowych zawartych w »Militarstatis. Jahrb. f. d. J. 1873— 6a. 
13) Przegl. lek. 1866. Str. 293. 
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Nr 9 
pracy włożył autor w swe badania. Przytoczone z piśmiennictwa 
dotąd znane szczegóły, przedmiotowa ich ocena, wreszcie kry- 
tyczne porównanie ze znalezionymi przez autora faktami, budzą 
zaufanie do wyciągniętych przez niego wniosków. Jedne z nich 
sam autor uważa za pewne, inne podsuwa tylko jako prawdo- 
podobne, zawsze uzbrojony w ścisłą krytykę. Najwięcej miejsca 
poświęca autor krętkom bladym. Znalezione przez siebie nowe 
postacie porównywa z dotąd znanemi, stara się uzasadnić swoje 
zapatrywania co do ich znaczenia, a chociaż możnaby z autorem 
w niejednym szczególe polemizować, to jednak wszędzie w za- 
patrywaniach jego znać silne przekonanie i wielkie zamiłowanie 
przedmiotu. Dalej porusza autor sprawę znajdowania krętków 
w skrawkach różnych tkanek (szkoda, że podaje tylko obce 
obrazy), częstość pojawiania się ich w różnych narządach, prze- 
szczepialność na zwierzęta, a wreszcie roztrząsa patogenezę cho- 
roby i omawia stosunek krętków do obrazów chorobowych. 
We wszystkich tych sprawach oryginalne wnioski opierają się 
na dokładnej znajomości znanych z piśmiennictwa szczegółów 
i na własnych spostrzeżeniach i badaniach. 

Nietylko zatem ci, którzy zajmują się specyalnie badaniem 
krętków kiłowych, poznać muszą poglądy antora, zawarte w ni 
niejszej pracy, — nietylko mikrobiologowie znajdą wiele nowych 
szczegółów z zakresu Hory narządów płciowych, ale i syfilidolo- 
gowie z treścią niniejszej rozprawy zapoznać się powinni. 

Pracę swą wykonał autor w pracowni bakteryologicznej 
przy oddziale dra Wł. Krajewskiego, któremu też »w dowód 
wdzięczności za popieranie naszej młodej bakteryologii« rozprawę 
tę poświęca. Prof. Krejształowicz. 


Doc. dr Droba i doc. dr ILLemberger: Komentarz do 
VIII. wydania farmakopei austryackiej. Tom I. Część ogólna. 
Kraków 1907. 

Wydawnictwo użytecznego tego dzieła, z którego poszcze- 
gólnych zeszytów zdawaliśmy kolejno sprawę, dobiega końca. 
Zamknięty właśnie tom pierwszy pozwala ocenić w całości, ile 
ijak sumiennej pracy włożyli w »Komentarz« obaj autorowie. 
Towarzystwu farmaceutycznemu »Unitase, które podjęciem tego 
wydawnictwa zdobyło sobie trwałą zasługę, życzyć należy, aby 
»Komentarze rozszedł się wśród lekarzy i aptekarzy jaknajrychlej. 

Pa 


— 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 

Mayer i Sternberg. Przyczynek do nanki o ostrej 
białaczce szpikowej. (iener klinische Wochs. 1906, Nr 49). 
W przypadku autorów na 3 dni przed śmiercią nie można było 
stwierdzić we krwi zmian charakterystycznych, a sekcya stwier- 
dziła białaczkę szpikową. Dotyczy on 34-letniej kobiety, która 
zachorowała wśród objawów ostrej choroby zakaźnej i w 27-mym 
dniu choroby umarła. Gorączka o typie gorączki ciągłej wahała 
się między 399 a 402°C., a dopiero pod koniec spadła na 38°C. 
Od początku był obrzęk śledziony, samoistnie i za dotknięciem 
bolesnej, obrzęk gruczołów na szyi. pod pachami i w pachwi- 
nach. 10 dni przed śmiercią wystąpiły na skórze barku, kiatki 
piersiowej i kończyn górnych drobne wybroczyny, Odczyn dwu- 
azowy dodatni. We krwi na 3 dni przed śmiercią: oligocythemia, 
oligochromemia, brak bezwzględnej, jakoteż i względnej leukocy- 
tozy. Na tej podstawie wyłączano białaczkę i przypuszczano gru- 
źlicę gruczołów chłonnych, przebiegającą pod obrazem rzekomej 
białaczki. Rozpoznanie to popierały objawy przebytej gruźlicy 
w szczycie prawego płuca. Przy sekcyi stwierdzono: na skórze 
klatki piersiowej, prawej pachy i obu zgięć łokciowych drobne 
wybroczyny; na szyi, pod pachami i w pachwinach pakiety po- 
większonych gruczołów; w szczycie prawego płuca blizna; śle- 
dziona waży 1000 gr., zawiera ogniska szaroróżowe, podobne 
do zawałów; wątroba waży 1860 gr., zawiera pasma i plamy 
mleczno-białe, które znajdują się także w nerkach; gruczoły lim- 
fatyczne na szyi i w jamie brzusznej powiększone, na przekroju 
rdzeniaste, równomiernie blado-różowe, dają się od siebie do- 
brze odgraniczyć; szpik w prawej kości udowej żywo-czerwony, 
miękki; w preparatach krwi zwłok wzmożenie liczby leukocytów, 
pomiędzy którymi było około 21°/, neutrochłonnych myełocytów. 
Eozynochłonne myelocyty były bardzo nieliczne, a komórek 
o ziarninie bazofilnej brakowało zupełnie. Histologiczne badanie 
wątroby, śledziony, szpiku kostnego, nerek i gruczołów chłon- 
nych stwierdziło zmiany, cechujące białaczkę szpikową. Autoro- 
wie określają ten przypadek jako białaczkę szpikową o bardzo 


2i marca 1907. 
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ostrym przebiegu, albowiem ziniany, znamionujące białaczkę szpi- 
kową, rozwinęły się bardzo ostro w przeciągu 3 dni. 
Dr Pisarski. 
Doc. Gruzdiew. Materyały do charakterystyki zmian 
gruźliczych przełyku i żołądka. (Kzsskyj Iracz 1906, Nr 46, 
47). Na podstawie | wlasnego spostrzeżenia i piśmiennictwa 
omawia G. gruźlicze zmiany przełyku i żołądka. Zmiany to nader 
rzadkie; na 18.593 sekcyi z 35 lat autor znalazł ledwie 5 przy- 
padków (0,03 pre.) gruźliey przełyku i 24 przypadki (0,12 pre.) 
gruźlicy żołądka. Najczęściej zdarza się gruźlica przełyku wsku- 
tek szerzenia się sprawy od zewnątrz z narządów sąsiednich 
(gruczoły chłonne, szyjne, śródpiersiowe, oskrzelowe, gruźlica krtani, 
kręgów itd.). Rzadziej spotyka się graźlicę przełyku, wychodzącą 
z jego błony śluzowej wskutek bezpośredniego jej zakażenia 
plwociną, zawierającą laseczniki Kocha. Najrzadziej następuje 
zakażenie przełyku przez krew. Również w żołądku częstszą jest 
gruźlica wskutek zakażenia połkniętą plwociną od gruźlicy, po- 
wstiałej drogą krwi. Zakażeniu sprzyjają wszelkie ubytki błony 
śluzowej, obniżenie kwaśności soku żołądkowego i długie trwanie 
gruźlicy płuc. W żołądku znajdujemy albo gruzełki, albo owrzo- 
dzenia, albo najczęściej jedne i drugie razem. Gruzcłki sadowią 
się albo równomiernie w całym żołądku, albo w okolicy 
odźwiernika. Wielkość ich różna: od ledwie widzialnego szarego 
gruzełka do wielkości ziarna grochu. Gruźlicze owrzodzenia 
w żołądku wygłądają tak samo, jak i w jelitach, z tą tylko ró- 
żnicą, że zwykle są więcej zaokrąglone. W ogromnej większości 
przypadków choroba przebiega bez szczególnych oznak, tak że 
za życia zwykle nie zostaje rozpoznaną. W innych razach rozwija 
się kliniczny obraz wrzodu okrągłego żołądka lub zwężenia 
odźwiernika. W rozpoznaniu ma wielkie znaczenie obecność sprawy 
gruźliczej w innych narządach. W niektórych razach badanie 
soku żołądkowego może dostarczyć niejakich wskazówek; tak 
n. p. obniżenie kwaśności soku żolądkowego przy klinicznym 
obrazie wrzodu okrągłego żołądka przemawia, między innymi, 
za owrzodzeniem grużiiczem. leczenie, jak wogóle w gruźlicy. 
Z. Orłowski (Ptsbg.): 
Kehrer. Objawy nerwowe przy przechodzeniu treści 
żorątka do jelit. (Ażuch. med. HMochs. 1907, Nr 6). Według 
autora należy odróżniać czas napełniania się żołądka pokar- 
mami, czas trawienia żołądkowego, w czasie kiórego żołądek zo- 
staje niemal w spoczynku i czas, w którym treść przesuwa się 
do jelit. Otóż w tym trzecim okresie (wydalania treści) u osób 
wrażliwych powstają przykre dolegliwości (niepokój, duszność, 
bicie serca i t. d.) Burzliwe sny po późno zjedzonej wieczerzy 
tu również należą. Czy odnieść je do niedokrwienia mózgn, po- 
wstającego skutkiem niewątpliwego, bo doświadczalnie stwier- 
dzonego, silnego napływu krwi do żołądka i jelit w czasie tra- 
wienia, czy do działania na układ nerwowy obficie powstają- 
cych produktów trawienia (peptonów. kwasów tłuszczowych), 
napewne dotąd nie wiadomo. Dr M. Godlewski. 


Woskresienskij. Przyczynek do rozpoznania różni: 
czkowego duru wysypkowego i brzusznego. Odczyn jo- 
dowy leukocytów przy durze brzusznym i wysypkowym. 
(Prakt. Wracz 1906, Nr. 44). Autor badał odczyn jodowy leuko- 
cylów u 27 chorych na dur brzuszny i 20 chorych na dur wy- 
sypkowy w ten sposób, że na kropłę krwi, z lekka podsuszonej 
na powietrzu na szkiełku nakrywkowem, nalewał kroplę gęstego 
rozczynu Lugola z gumą arabską. Okazało się, że w niepowi- 
kłanych przypadkach duru brzusznego otrzymuje się odczyn uje- 
mny, powikłania zapaleniem oskrzeli nie wpływają na wynik 
odczynu, przy powikłaniach zapaleniem płuc odczyn bywa, a gdy 
to powikłanie ustąpi, znika i odczyn jodowy. Przy durze wy- 
sypkowym odczyn (dodatni) jest prawie stałem zjawiskiem, przy- 
najmniej od 5-go dnia choroby. Odczynu nie znaleziono tylko 
przy 5 badaniach; z tych tylko jedno było wykonane przed prze- 
łomem, reszta 4 — po przełomie; w rokowaniu znaczenia odczyn 
nie ma. Na podstawie tych badań sądzi autor, że odczyn jodowy 
może służyć do rozróżnienia niepowikłanego duru brzusznego 
od duru wysypkowego; w razach wątpliwych odczyn dodatni 
przemawia za durem wysypkowym. Z. Orłowski (Plsbg.). 


Meyerstein. W sprawie wczesnego rozpoznania 
turn brzusznego. (Münch. med. Wochs. 1906, Nr 44). Wia- 
sności żółci. pozwalające je stosować z pożytkiem do wybodo- 
wania prątków durowych ze krwi chorych, należy odnieść do 
kwasów żółciowych. Wyhodowanie udaje się najłatwiej w ciągu 
pierwszego tygodnia choroby, wtedy bowiem znajdują się bakte- 
rye we krwi, później najprawdopodobniej giną. Dlatego to środki 
odkażające, które z przewodu pokarmowego do krwi się do- 


stają i tu na krążące prątki durowe zadziałać mogą, byłyby uza- 
sadnione jedynie w początkach choroby, lub w okresie jej wy- 
lęgania. Dr NI. Godlewski. 
Fr. Ehrlich. Dur żółciowy. (Deutsche med. Wochs. 
Nr 42, 1906). W dwu przypadkach, opierając się na obecności: 
nieżytu oskrzelowego, obrzęku śledziony, nieznacznej bębnicy 
bezprzytomności, zaparcia stolca i tętna około 100 przy ciepło- 
cie 40°, rozpoznać musiał E. dur, mimo, iż choroba rozpoczęła 
się silną kolką żółciową. Do tego rozpoznania skłonił go wobec 
wymienionych objawów ostatecznie także dodaini wynik próby 
Widala w stosunku 1: 100 w 6. dniu choroby. W pierwszym 
takim przypadku, który zakończył się wyzdrowieniem, już 12. 
dnia ustąpiła gorączka, co autora niepomiernie zdziwiło. W pół- 
tora roku później spostrzegał E. znów drugi przypadek, zupeł- 
nie do pierwszego podobny, zakończony Śmiercią. Autor sądzi, 
że w obu przypadkach zakażenie prątkiem durowym nietylko 
wzięło początek w drogach żółciowych, lecz też i w nich się 
odgrywało, czyli, że to był t. zw. dnr żółciowy. Szczegółowe 
badania bakteryologiczne, wreszcie sekcya drugiego przypadku 
najzupełniej potwierdziły rozpoznanie autora, stwierdzając, że 
sprawą chorobową był dur, a punktem wyjścia i siedzibą jego 
były drogi żółciowe. Nowaczyński, 
Schellenberg. Działanie reguliny i pararegaliny w za- 
parciach stolea, szezególnie przewlekłych nawykowych. 
(Deutsche mea. Hochs. 1906, Nr 48). Schellenberg stosował re- 
gulinę w 29 przypadkach, w 7 z nich razem z reguliną parare- 
gulinę. Przypadki te dotyczyły ludzi ze stolcem regularnym stałe 
twardym (2 przyp.), ze zaparciem stolca przemijającem (8 przyp.), 
ze zaparciem stolca przewlekłem nawykowem (19 przyp.). Po- 
dawał regulinę w dawkach od 1. lyzeczki do herbaty (1,2 gr.), 
do dwóch łyżek (7,2 gr.) dziennie, najczęściej w kleiku. W wielu 
przypadkach działanie reguliny w początkach musiało być wspie- 
rane zapomocą środków przeczyszczających. U 14 chorych na- 
stąpiło znaczne polepszenie, w 5 przypadkach poprawa, w 10 
stan pozostał niezmieniony. Pararegulina (stosowana razem z re- 
guliną w dawce 3 gr. p. die) w 5 przypadkach działała skute- 
cznie, w L poprawa, w 1 wreszcie przypadku bez skutku. Na 
podstawie tych wyników poleca S. przetwory te w przypadkach 
średnio ciężkich i nie trwających zbyt długo. Działanie tych 
przetworów należy wspierać w początkach zapomocą leczenia 
elektrycznego, hydryatycznego i miesienia. Wreszcie poleca S. łą- 
czenie obu przetworów w tych przypadkach, gdzie jeden z nich 
zawodzi. Dr W. Skórczewskz. 
Storbeck. W sprawie leczenia zapalenia okątni- 
czego. (Allg. med. Ceutr-ztg. 1906, Nr 44). Interniści niezawsze 
mogą zgodzić się na zdanie chirurgów, że każdy chory na za- 
palenic wyrostka robaczkowego powinien być operowany w ciągu 
doby. S. w ciągu lat 20 leczył przeszło 120 chorych wewnę- 
trznie i żadnego nie strach. Na początku podaje S. duże dawki 
makowca, stopniowo je zmniejszając. Miejscowo zaleca maść 
ichtyolową; okłady lodowe uważa za szkodliwe. l)o doleczania 
najstosowniejsze jest wodoleczenie. OOperacya jest wskazaną 
w tych przypadkach, w których powtarzają się ostre napady 
kilka razy, oraz w tych, w których nastąpiło zapalenie otrze- 
wnej. S. zgadza sie ze zdaniem Boasa, że ogólnie biorąc, wy- 
niki chirurgicznego leczenia zapalenia wyrostka nietylko nie są 
lepsze, ale może i gorsze, niż wyniki leczenia wyczekującego, 
stosowanego przez internistów, i sądzi, że potwierdza to także 
dokładna statystyka, którąby należało zestawić. 
Dr M. Lauterbach (Wiedeń). 
Schwerin. Tymczasowe doniesienie o skuteczności 
surowicy przeciwpaciorkowcowej przy septycznych zapa- 
leniaeh wyrostka robaczkowego. (Deutsche med. Il ochs. 
1906, Nr 46), Autor stosował tę surowicę (Höchst) w 28 przy- 
padkach zapalenia wyrostka robaczkowego. W 24 przypadkach 
prócz tego wykonywał zabieg operacyjny. 7 przypadków 
było niewątpliwie septycznych, z tych l zakończył się śmier- 
cią i tylko te 7 autor omawia, jako dowodzące niewątpli- 
wie skuteczności surowicy. Dotyczyły one dzieci w wieku 
5 do 11 lat, jeden l6-letniego chłopca. Podzielić je należy na 
3 grupy. Pierwsza obejmuje 4 przypadki, w których spostrze- 
gano wzdęcie, bolesność brzucha, tętno drobne, miękkie, częste 
120—140, w jednym niepoliczalne, a w jednym niewyczuwalne; 
C. 37:3—30'3%; w trzech spostrzeżono przy niezwłocznie wyko- 
nanej laparotom.ii nastrzykanie otrzewnej, w czwartym znale- 
ziono ropień pozakątniczy. Po usunięciu wyrostka wlewano 
25—50 ctm.* surowicy (Hóchst! do jamy brzusznej. Ciepłota po 
operacyi opadała, a tętno było wolniejsze i znacznie lepiej na- 
pięte. W dniach następnych stosowano kilkakrotnie 10—25 ctm.’ 


surowicy podskórnie, poczem tętno zawsze się poprawiało. We 
wszystkich przypadkach wyleczenie. W jednym przypadku prócz 
surowicy » razy przepłókiwano jamę brzuszną. Druga grupa 
obejmuje jeden przypadek nieoperowany ze wzdęciem, bolesno- 
ścią brzucha, ciepłotą 37:50, tętnem drobnem, migkkiem, szyb- 
kiem. wWstrzyknięto podskórnie 45 ctm.* surowicy. Skutek ró- 
wnież wybitny. Następnie 3 wstrzyknięcia, razem 60 ctm.* su- 
rowicy. I tu, jak w jednym z poprzednich przypadków, wystą- 
piła posurowicza pokrzywka. Wyleczenie. Do trzeciej grupy, 
obejmującej 2 przypadki, najwięcej autor przywiązuje znaczenia. 
Przy przyjęciu do szpitala stan niezwykle ciężki. Bolesność 
i wzdęcie brzucha, tętno b. drobne, nitkowate, 120—162: 
c. 380—38'2"', w jednym przypadku wybitna senność. W trzech 
pierwszych dniach wstrzykiwano po 10—25 ctm.* surowicy pod- 
skórnie, razem około 40 ctm.*. Wpływ na tętno wybitny; stan 
chorych znacznie lepszy. Operowano w obu przypadkach 4-go 
dnia; znaleziono wysięk ropny. Po usunięciu wyrostka robacz- 
kowego, wlewano 25 ctm.” surowicy do jamy brzusznej. Asep- 
tyczna tamponada. Wyleczenie. (Brak w tej pracy badania bakte- 
ryologicznego wysięku zapalnego). Dr Skorczewski (jun.). 

Flesch. W sprawie patologii zapalenia wyrostka ro- 
baczkowego. (AZiizch. med. liochs. 1007, Nr 5). Nie ulega 
wątpliwości, że choroba ta w pewnych rodzinach występuje 
szczególnie często, jest jednak rzeczą możliwą. że okoliczność ta 
lUlómaczy się pewnym wspólnym trybem życia członków pewnej 
rodziny, a nie dziedzicznością w budowie wyrostka robaczko- 
wego. Wiele przemawia zdaniem autora za tem, że wyrostek 
nie jest narządem szczątkowym, ale że ma on pewną określoną 
czynność, najprawdopodobniej wydzielniczą. r M. Godlezeski. 

N. Jefimow. Nowy sposób rozpoznawania obecności 
czerwi u człowieka. (TFraczedn. Gazieta 1906, Nr 43). Autor 
wychodzi z założenia, że obecne w jelitach czerwie wytwarzają 
jakąś toksynę (helmintynę), którą ustrój wchłania i wydziela 
z moczem bądź w zmienionej, bądź w niezmienionej postaci. 
Dla stwierdzenia obecności tej domniemanej toksyny, proponuje 
autor następujący odczyn: do probówki z 5—10 sz. ctm. moczu 
dodaje się 5—10 kropel rozczynu Aydrargyri nitrici oxydulati 
(t. zw. Ziguor Betłostiz); otrzymujemy mętny, mleczny płyn. Po 
zagotowaniu biały kolor płynu albo się nie zmienia, albo prze- 
chodzi w ciemno-szary lub nawet czarny. Szary lub czarny kolor 
powstaje tylko w moczu tych ludzi, u których w jelitach znaj- 
dują się czerwie. Odczyn udaje się tylko przy zagotowaniu. 
Autor upewnia, że odczyn ten nigdy go nie zawodził. Na 168 
przypadków, w których odczyn wskazywał na obecność czerwi 
w jelitach, znaleziono jaja w stolcu w 65 przypadkach już przy 
pierwszem badaniu, w 72 — przy powtórnem; w 31 — jaj 
w kale nie znaleziono, lecz wywiady we wszystkich (oprócz 3) 
przypadkach wskazywały na niedawną obecność bądź tasiemca, 
bądź głlistnic. W 3 przypadkach, u których ani badania kału, 
ani wywiady nie wskazywały na obecność czerwi w jelitach, 
a odczyn moczu stale był dodatni, podano dla próby wyciąg 
paproci i rzeczywiście u jednego z tych chorych odszedł tasie- 
miec szerokoczłonki (0otrziocepkalus), a u 2 drugich tasiemiec 
zwykły (śaenża). Glistnice wywołują odczyn słabszy, niż tasiemce. 
Odczyn czasami znika na kilka dni. Przez 2 dni przed bada- 
niem moczu chory nie powinien zażywać żadnych lekarstw, 
gdyż odczyn powstaje także, jeżeli chory zażywa sodę, alkalia, 
siarczany, niektóre sole żelaza, cyny, proszek Dowera (Ralium 
sulfuricum). Morfina, dionina, salicylaty, kwas karbolowy, sole 
cynku, miedzi, fenacetyna, chinina, antypiryna itd. nie wywołują 


odczynu. Z. Ortowski (Ptsbg.). 
Goedel 0 jednostronnych palcach kolbkowatych. 


(Münch, med. lrochs. 1907, Nr 5)  Nieprawidłowość ta jest 
wogóle b. rzadka, dotychczas opisano 8 przypadków. Najczęściej 
znajdowano w takich razach zmiany w brzusznej części tętnicy 
głównej i naczyniach od niej odchodzących. Ør M. Godlewski, 


Pedyatrya. 


Holt. Zakażenie wiewiórowe u dzieci ze szczególnem 
uwzględnieniem zdarzania się w zakładach i środki zapo- 
biegaweze. (Jahrb. f. Kinderh. 1906, XII). W szpitalu nowojor- 
skim »Babies Fospital« dla dzieci poniżej 3 lat spostrzegał autor 
w przeciągu 5 lat 5 endemii domowych zakażenia wiewióro- 
wego z 226 przypadkami zapalenia sromu i pochwy (z tych 158 
nabyte w szpitalu), 25 zapalenia stawów (23 nabyte w szpitalu), 
10 zapalenia spojówek (4 nabyte w szpitalu), 1 zapalenia cewki 
u chłopca. Jak przerażająco rozpowszechnioną jest ta choroba 
poza szpitalem, świadczą wyniki badania dzieci, zgłaszających 
się do szpitala, a stwierdzające u dziewcząt w 4—5 prc. przy- 
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padków swoiste zapalenie sromu. Dziewczęta, których części 
rodne są zupełnie otwarte, są w stosunku do chłopców o wiele 
więcej narażone na zakażenie. Natomiast zapalenie stawów, jako 
objaw ogólnej ropuicy wiewiórowej, dotyczyło przeważnie chłop- 
ców, a w przypadkach tych z wyjątkiem jednego przypadku 
z zapaleniem spojówki nie można było wykryć pierwotnego usa- 
dowienia się na błonach śluzowych. Autor przypuszcza pier- 
wotne zakażenie jamy ustnej zanicczyszczonymi palcami posłu- 
gaczek przy przemywaniu ust. 

Rozmaite środki, stosowane po kolei z coraz większym 
rygorem w celu stłumienia szerzenia się choroby w szpitalu, 
okazały się zupełnie bezskuteczne. Odkażano wszelkie przed- 
mioty, które się zetknęły z chorymi, przedewszystkiem bieliznę, 
a mianowicie pieluszki. Autor wymaga, żeby pieluszki po zdję- 
ciu z chorych wkładać do płynu odkażającego, ale mimoto od- 
dawać do prania w osobnej pralni; tu powinny być wygotowane 
w wodzie z mydłem, a następnie wyjałowione w parze. Podo- 
bnie żąda autor gruntownego odkażania sal, chociaż okazało się, 
że nie są one istotnym czynnikiem w szerzeniu się epidemii, 
gdyż i po przeniesieniu oddziału da zupełnie nowych sal epide- 
mia nie ustała. (Wobec małej żywotności dwoinki wiewiórowej 
i jej wrażliwości na wpływy zewnętrzne, a przedewszystkiem na 
środki odkażające, wydaje się ta część przepisów autora przesadną. 
Przyp. sprawoegad.). Po tych ujemnych wynikach dopiero doszedł 
autor do przekonania (z góry już chyba najprawdopodobniej- 
szego), że głównym czynnikiem w przenoszeniu choroby są po- 
sługaczki, które przy myciu chorych, karmieniu, przemywaniu 
ust palcami łatwo przenoszą zakaźne wydzieliny wprost z jednych 
dzieci na drugie. 

W tłumieniu epidemii najważniejszą rzeczą jest rozpozna- 
nie lekkich przypadków. Autor wymaga badania wydzieliny po- 
chwy każdego dziecka, które ma być przyjęte, i powtarzania 
badań u chorych stałych dwa razy tygodniowo. Dzieci zakażone 
i służba, niemi się zajmująca, muszą być zupełnie oddzielone 
od reszty chorych. Tyczy się to także służby nocnej. 

Lewkowicz. 

Stoeltzner Zapalenie kiłowe mięśnia sercowego 
z ostrym rozwojem palców pałeczkowatych. (Jahrbuch für 
Kinderh. 1906, X1). Objaw rozwinął się w ciągu 3 dni, cały 
przebicę choroby trwał 2 tygodnie. Towarzyszyły objawy niedo- 
mogi sercowej, powiększenie serca (stwierdzone jednak tylko 
przy sekcyi) i wysokiego stopnia bladość. dl 

Cohn. Rowki udowe dziecka. (Jahrbuch f. Kinderh. 
1906, XII). Na udach osesków dobrze odżywionych rozwijają się 
prawie stałe rowki poprzeczne w liczbie jednego lub dwóch, 
niezawsze symetryczne. Powstanie ich nie zależy od przyczepie- 
nia skóry do części głębszych, lecz jest wynikiem trzymania są- 
siednich stawów w zgięciu i przywiedzeniu. To też rowki te 
wygładzają się, gdy przewaga mięśni przywodzących i zginaczy 
ustaje, a więc z chwilą rozwoju stania i chodzenia. Tylko 
u dzieci otyłych, mających zwyczaj zginania ud we śnie, u krzy- 
wiczych z wygięciami uda, mogą się rowki utrzymywać do 3-go 
i 4-go roku życia. Basch chciał wyzyskać wyższe ustawienie 
fałdu po jednej stronie dla rozpoznania wrodzonego zwichnięcia 
biodra. Objaw ten może zwrócić uwagę na obecność cierpienia, 
ale wobec częstego zdarzania się niesymetryczności rowków nie 
jest pewnym. Inne rowki na udzie, na ramieniu i przedramieniu 
pojawiają się mniej stale. Lewkowicz. 

Basch. Przyczynki do lizyologii sutka. I. Iunerwa- 
cya gruczołu mlecznego. (Jahrb. f. Araderk. 1906, X11). We 
wstępie wspomina autor między innemi o pracy Walentowicza, 
tyczącej się tego przedmiotu. Autor przeprowadził doświadcze- 
świnkach morskich. Okazało się, 
lub przecięcie n. nasiennego ze- 
wnętrznego nie wpływa, o ile można sądzić z normalnego przy- 
rostu szczeniąt, na produkcyę mleka. Mikroskopowo można je- 
dnak stwierdzić przejściowe pojawienie się w mleku ciałek 
siary. Sutek, przeszczepiony z płatem skórnym na grzbiet, po 
przecięciu mostka zaczął przy następnym porodzie wydzielać 
siarę, coby świadczyło, że wydzielanie mleka nietyle zależy od 
wpływu nerwów, ile od ogólnych zmian w ustroju, łączących 
się z ciążą i połogiem. Lewkowicz, 
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Sacher Masoch i Masochizm. 
Szkic literacko-psychiatryczny według collegium publicum. 
Skreślił 
Prof. Dr L. Wachholz. 


(Ciąg dalszy.) 

Wyjątkiem niezwykłym w galeryi męskich postaci autora 
jest tenor, który a, sobie i kochającą go czule żonę udrę- 
Cza, a w końcu opuszcza dla kochanki, a ta jakby nemesis w ten 
sam sposób jemu odpłaca. Obok tego niezwykłego w twórczości 
autora typu mężczyzny kreśli on jeszcze więcej u niego wyjąt- 
kowy typ masochicznej kobiety, która jako »wrażliwa i miękka 
ulega tei pomyłce, że siłę męską miesza z rubaszną szorstkością «, 
i w następstwie poddaje się »niejako demonicznej sile, męż- 
czyźnie, którego istota posiada piętno prostactwa i zwierzęcości« 
(O jakaż rozkosz być biczowanym=). 

Pomijając te wyjątkowe postaci, przesuwa autor przed 
oczyma naszemi we wszystkich niemal swych utworach, jeżeli 
Już nie główną to uboczną rolę odgrywających, biernych męż- 
czyzn, poczynając od bohatera nowelli »W niewoli<, Polaka 
o rysach niewieścich, który powolny rozkazom swej wielbicielki 
ze świata arystokracyi wiedeńskiej, przebywa w jej domu w prze- 
braniu kobiecem, aby się ukryć przed oczyma pana domu, 
a skończywszy na smutnej podobiźnie samego autora, na Sewe- 
rynie, niewolniku Wandy Dunajew, Wenery we futrze. Takimi 
są kochankowie i mężowie demonicznej młynarki Teodozyi (»Sąd 
ludu«), takim Maryan Janowski, Polak, ofiara egoistycznej, pie- 
niądz tylko uwielbiającej Warwary Bromirskiej (» Testament: ), 
takim legendarny opryszek Karpacki, Dobosz, gdy wyraża ko- 
chance swej, Dźwince, iż pragnąłby, aby była szlachcianką, ubraną 
w »kacabajkęs, bramowaną bogato futrem i w czerwone panto- 
felki, a on jej sługą, którego ona a: biczem (» »Elajdamakas Jb 
takim bohater nowelli »Pod batogiem«, którego prośbę zwróconą 
do kochanki: »znęcaj się nademną, abym mógł znieść moje 
szczęście, bądź niegodziwą dla mnie, racz mnie kopaniem twej 
nogi, zamiast pocałunkamie, ona wysłuchuje, ubiera się w kaftan 
z czerwonego atłasu, obszyty gronostajami, wiąże go sznurem 
i biczem go smaga i t. d. 

Szczy tem masochicznego typu męskiego jest, jak już wspo- 
mniano, Seweryn, kochanek Wandy Dunajew, pierwowzoru 
wampirycznej kobiety. Młody ten człowiek, »nadzmysłowy od 
dziecka«, »gardzący jako niemowlę piersią mamki«, przejęty za- 
gadkowym lękiem wobec kobiet«, bojący się sklepionych i po- 
nurych gmachów, rozkochany zmysłowo jako dziecko w gipso- 
wej podobiźnie Wenery, zdobiącej bibliotekę ojca, nienawidzący 
swej ciotki, osoby z rodzaju »messalin«, a ubóstwiający ją, a ra- 
czej jej ręce od chwili, gdy go nimi wysmagała, doznający na 
widok kotów i futer jako symbołów fałszu, piękności i potęgi 
dziwnego nerwowego podniecenia, wznieconego spływającym 
z nich, niejako z bateryi elektrycznej, prądem — kocha Wandę, 
kobietę z zarodami wampiryzmu, ubierającą się »w kaftanik 
z fiołkowego aksamitu z futrem« lub »w futro z aksamitu zielo- 
nego, zarzucone na gołe ciałos w chwili, gdy spoczywała na 
»aksamitnych czerwonych wezgłowiach«, albo w »półbuty rosyj- 
skie z fiołkowego aksamitu z gronostajowem obszyciem, w obci- 
sły, bogato gronostajem obszyty kaftanik i w wysoką czapkę 
gronostajową w stylu Katarzyny Il z małem czaplem piórem, 
z rudym na plecach rozwianym włosems. Od pierwszej chwili 
wzajemnego stosunku błaga Seweryn Wandę, aby się nad nim 
jak najbardziej znęcała, poniżała go, uczyniła zeń swego na 
życie i śmierć oddanego niewolnika lub psa. Wypełniając jego 
życzenie, dyktuje mu Wanda deklaracyę, którą on bez wahania 
podpisuje, a mocą której oddaje się w zupełności pod jej nie- 
ograniczoną władzę i zobowiązuje się jej nie opuścić. W myśl 
tej dekłaracyi może go Wanda zabić, aby zaś na ten wypadek 
mogła uniknąć odpowiedzialności publicznej, Seweryn oddaje 
jej własnoręcznie napisany list, w którym oświadcza, że znie- 
chęcony do życia, sam je sobie odbiera. Po takich kontraktach 
wyjeżdża para kochanków do Florencyi; on w przebraniu jej 
służącego »Grzegorza« pełni najniższego rzędu posługi, musi 
znosić jej wybuchy gniewu i okrucieństwa. Z rozkoszą lubieżną 
poddaje się biczowaniu do krwi, krępowaniu sznurami, uwięzie- 
niu w lochu, wreszcie z potworną rozkoszą spętany jej ręką 
i oćwiczony do krwi ręką jej kochanka, greka Aleksego Papa- 
dopulisa, którego w zamian za plagi pokornie w rękę całować 
musi, spogląda na miłosne jej uniesienia ze zezwierzęconym ko- 
chankiem. Następuje wyjazd Wandy z Grekiem z Florencyi, Se- 
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weryn zaś zostaje sam bez środków utrzymania, złamany na 
ciele i duszy. Mimoto przechowuje miłość i uwielbienie dla 
Wandy, którą mu odtąd przypomina obraz, będący w jego po- 
siadaniu. Na obrazie tym spoczywa Wanda na otomanie, » wsparta 
na lewem ramieniu, w ciemnem futrze na obnażonem ciele; 
prawa jej ręka igra z biczem, obnażona zaś jej noga wspiera 
się medbale na mężczyźnie (Sewerynie), który leżał u jej stóp 
jak niewolnik, jak pies, który rozmarzonym, płonącym wzrokiem 
męczennika ku niej w górę spogłądał«. Taką jest twórczość 
Sacher-Masocha w najkrótszym zarysie. (KC. dl o) 


Kronika historyczna na marzec. 
Zestawił 


Dr Adam Langie. 


1. marca 1805 r. powstaje w Wilnie pierwsza klinika »te- 
rapeutyczna«, założona przez Jana Piotra Franka, który kiero- 
wał nią przez 10 miesięcy. Gdy następnie przeniósł się do Pe- 


tersburga, objął klinikę syn jego Józef Frank, b. profesor 
w Pawii (* 1771 4 1842). Ten wykłada przez 18 lat i urządza 
przy klinice ambulatoryum dla ubogich. W 1823 r. opuszcza 


Wilno, dyrektorem kliniki zostaje Herberski, po jego zaś 
śmierci 1827 r. klinika, oddzielona od katedry patologii i terapii 
szczegółowej. oddaną zostaje jako samodzielny zakład Jędrzejowi 
Sniadeckiemu, pod którego kierunkiem rozwija się znako- 
micie, a sale jej zapełniają tłumy słuchaczów, pociągniętych głę- 
boką wiedzą i niezwykłą swadą słynnego profesora. 

5. marca 1lslo r. umiera Fryderyk Antoni Mesmer. Ur. 
23. maja 1734 w lznang, doktoryzuje się w Wiedniu. W r. 1775 
występuje jako twórca nauki o magnetyzmie zwierzęcym i opiera 
na doktrynie swej nowy sposób leczenia. Nauka zwana »mesme- 
ryzmem« porusza głęboko umysły współczesne, tem bardziej, że 
Mesmer sam, przenosząc się z miejsca na miejsce (Wiedeń, Mo- 
nachium, Szwajcar ya, w końcu Paryż), skwapliwie jedna jej zwo- 
lenników. Ostateczny cios mesmeryzmowi zadaje komisya zło- 
żona z najwybitniejszych francuskich lekarzy, która na zlecenie 
rządu zbadawszy dokładnie rzecz, wydaje niekorzystny wyrok. 
W końcu XIX. w. zjawiska, błędnie przez Mesmera tómaczone, 
oświetlili inni uczeni, głównie zaś słynny Charcot, wyjaśniając 
je jako zjawiska hipnozy i poddawania. 

7. marca 1887 r. umiera Ferdynand Arit. Urodzony jako 
syn ubogiego kowala w Obergraupen (Czechy) dnia 18. 1V. 1812 
r. doktoryzował się w Pradze 1839 r., gdzie w latach 1840—2 
był asystentem okulisty Jana Fischera. Po śmierci tego miano- 
wany zastępcą, a w 1849 r. zwyczajnym profesorem okulistyki 
w uniwersytecie praskim. W r. 1856 powołany na katedrę do 
Wiednia, którą zajmuje do 1883 r., kiedy osiągnąwszy ustawą 
przepisany wiek, przechodzi na emeryturę. Już w Pradze zasłynął 
jako znakomity operator, nadzwyczaj bystry klinicysta i niepo- 
równany nauczyciel, toteż klinika jego wiedeńska staje się głośną 
szkołą, z której wy szły cale pokolenia znanych okulistów: Coccius, 
Jacobson, Wecker, v. Graefe, Rydel, Fuchs, Becker i inni. W r. 
1854 wychodzi pierwszy zeszyt najpoważniejszego pisma oku- 
listycznego »Archiv. f. Ophthalmol ogie<, redagowanego przez 
Arita, Dondersa i Gracfego i ta trójca wielkich okulistów, złą- 
czona ścisłymi węzłami przyjaźni, przeobraża a właściwie stwarza 
dopiero nowoczesną okulistykę, Arlt SEE cały szereg prac, 
między temi pierwszą higienę wzroku, p. t. »Pflege der Augen« 
i wyborny podręcznik chorób ocznych Z Alta zostały na- 
leżycie ocenione przez świat le ekarski, a i inni o nim nie za- 
pomnieli: podniesiony do stanu szlacheckiego (co w owych cza- 
sach było wielkiem odznaczeniem), obdarzony był wysokimi za- 
szczytami i dostojeństwami. Jak lubianym był przez swych 
uczniów i asystentów, dowodzi serdeczny stosunek, zachowany 
aż do ostatniej chwili między nim a Rydlem, który Śmierć 
mistrza odczuł tak boleśnie, jakby stratę kogoś ze swych naj- 
bliższych. Do ostatnich lat zachował Arlt świeżość umysłu i czer- 
slwość sil, dopiero złamanie nogi przyprawiło go o całoroczną 
ciężką chorobę, która mimo odjęcia kończyny przecięła nić za- 
służonego życia. 

14. marca 1892 roku umiera Karoi Zygmunt Vranciszek 
Credć, profesor położnictwa w Lipsku, wsławiony zabiegiem 
wydalania łożyska (1860 r.), a jeszcze więcej metodą zapobie- 
gawczą śluzoropotokowi noworodków przez wkraplanie rozczynu 
azotanu srebrowego (1881 r.). 
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16. marca 186/ r. ogłasza Sir Józef lister (ur. 1827) 
sposób przeciwgnilnego opatrywania ran, który wywołał zba- 
wienny postęp chirurgii. 

19. marca 1813 r. urodził się w Blantyre (Szkocya) słynny 
badacz »czarnego kontynentu« Dawid Livingstone. Pochodził 
z rodziny ubogiej, jako młody chłopiec pracował w przędzalni 
bawełny, później jako robotnik tkacki. Niezwykły zapał do nauki 
i wybitne zdolności sprawiły, że samouk uzyskał stopień doktora 
medycyny i chirurgii, poczem w charakterze iekarza-misyonarza 
udał się w 27 r. życia na odkrycie nieznanych części Afryki, 
gdzie przepędził z małemi przerwami 33 lat, badając całą po- 
łudniowo-wschodnią Afrykę aż do środkowych wielkich jezior, 
do źródeł Nilu i Kongo. W r. 1864 zaginął bez wieści i wów- 
czas to udał się na odszukanie jego słynny Stanley, reporter 
nowojorskiego »Heralda«, co mu się istotnie po wielkich trudach 
udało. Ostatnią podroż przedsięwziął Livingstone. 1872 r. dla 
zbadania olbrzymiej przestrzeni między Luapula a płaszczyzną 
Libosa, lecz strawiony gorączką zmarł 4. maja 1873 r. w oto- 
czeniu kilku wiernych towarzyszy wśród dzikiej pustyni. 

25. marca 1873 r. pierwszy przypadek cholery w Krako- 
wie (u 8-letniej dziewczynki na Kazimierzu przy ul. Krakowskiej 
l. 89), zakończony śmiercią. Odtąd epidemia, grasująca poprzednio 
w Galicyi, ogarnia miasto i sroży się do jesieni; ginie z niej 
w samym Krakowie przeszło 1000 osób. 

31. marca 1889 r. umiera Alfred Biesiadecki. Ur. 12. 
marca 1839 r. w Dukli, doktoryzuje się w Wiedniu 1863 roku 
i tam rozpoczyna służbę szpitalną. W 1865 r. zostaje asystentem 
Rokitańskiego, a w 1868 obejmuje w Krakowie katedrę anatomii 
patologicznej, pracując wiele naukowo, jako członek Akademii 
umiejętności od chwili jej powstania. W 1876 r. powołany na 
ważne stanowisko protomcdyka Galicyi przyczynia się do zreor- 
ganizowania lekarzy powiatowych, a jako prezes Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich gorliwie przykłada ręki do pokaźnego po- 
mnożenia funduszu dla wdów i sierót po lekarzach. Jego też 
staraniom zawdzięcza Lwów utworzenie zakładu weterynarskiego. 
W zimie 1878 r. udaje się do Wetlanki do badania i tłumienia 
wybuchłej tam dżumy, wprawiając wszystkich w podziw nic- 
ustraszoną odwagą i poświęceniem. Niestety podkopany da- 
wniejszą chorobą zgasł przedwcześnie w 50 r. życia. 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie Ilwowskie. 


Posiedzenie w dniu 22 lutego 1907. 

1) Kol. prof. Rydygier okazał dwóch chorych: jednego 
po wycięciu odźwiernika swoim sposobem z powodu zwęże- 
nia po wrzodzie, drugiego po opcracyi sposobem Krónłeina, 
do której dała powód rwa nerwu trójdzielnego. 

2) Kol. Nowicki okazal a) preparat tętniaka tętnicy 
bezimiennej, podając przy tej sposobności daty statystyczne, 
odnoszące się do wszystkich tętniaków, spostrzeżonych na ma- 
teryale lwowskiego zakładu anatomiczno- patologicznego. ó) Na- 
stępnie okazał śledzionę i inne narządy z przypadku białaczki, 
zakończonego posocznicą, wreszcie c) z przypadku mięsaka lim- 
fatycznego (Zvmphosarcoma),. Obok zmian w gruczołach znale- 
ziono guz w prawym przedsionku serca, wnikający w ujście żyły 
głównej i wywołujący przez ucisk na nią obrzęk twarzy i barku. 

3) Kol. prof. Wiczkowski przedstawił szereg przypad- 
ków ze swego oddziału, a mianowicie: gruźlicę gruczołów 
limfatycznych, mięsaka gruczołów limfatycznych, białaczkę 
rzekomą i prawdziwą, nawiązując do tego uwagi o dzisiej- 
szym stanie hematologii. I. Ziembicki. 


W sprawie szpitalnictwa galicyjskiego. 
M. 


Braki i potrzeby. 
Zestawił Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


(Ciąg dalszy.) 

Poczęści, boć liczyć się należy z dwoma względami: Tam, 
gdzie są tundusze, któreby można obrócić na przytułki, będą 
zawsze gminy czy powiaty wolały użyć je, jak dotąd bywało, 
na budowę szpitala; bo wprawdzie budowa i utrzymanie przy- 
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tmku byłyby ekonomiczniejsze, ale potrzeba szpitala, gdzie go 
niema, niewątpliwie dopicka więcej i żywiej jest odczuwaną. 
Powtóre, gdybyśmy nawet już posiadali odpowiedniejszą liczbę 
przytułków, to usunięcie nawet lu'”fo chorych, zalegających 
w szpitalach prowincyonalnych, tem mniej 3:9%, ze szpitali sto- 
łccznych, zawsze byłoby tylko półśrodkiem i zmniejszyłoby prze- 
pełnienie np. z 25 na 15%, aleby go usunąć nie mogło. I z tem 
także liczyć się należy, że »niculeczalny« nie znaczy »nie potrze- 
bujący leczenia«. Ilekroć »niculcczalnys zapadnie ciężej na zdro- 
wiu, ilekroć pojawi się u niego powikłanie gorączkowe i t. d., 
tylekroć wróci on do szpitala i przecie tacy to właśnie »nie- 
uleczalni« stanowią właśnie największą część »niculeczalnych « 
szpitalnych. Nie można więc się łudzić, żeby nawet liczne przy- 
tułki uwolnić zdołały obecne szpitale od nadiniaru chorych. 

Wobec lego zdaje się, że przy najwydatniejszej naw-e 
akcyi na polu przytułków i schronisk, przysporzenie liczby łóżck 
szpitalnych nie może być spuszczane z oka, a tamta akcya tej 
osłabiać nic powinna. Nadto wobec tego, źe od tych właśnie 
gmin i powiatów, które dotąd ani na przytułek, ani na szpital 
się nie zdobyły, stworzenia jednej z tych instytucyi wobec do- 
tychczasowego marnowania funduszów nieprędko spodziewać się 
można, należałoby może pomyśleć o podjęciu części ciężaru przez 
kraj, o budowie przytułków krajowych); a wchodziłyby tu w grę 
przedewszystkiem miasta stołeczne, Lwów dlatego, że jego miej- 
skie przytułki obciążone są niesłusznie nadsyłaniem przez Wy- 
dział krajowy osób, do gminy tej nieprzynależnych*), a Kraków 
dlatego, że, jak powyżej wskazano, szpital krakowski należy do 
najgorzej w pewnych oddziałach przeludnionych, oraz ze względu 
na słabość finansową gminy. 

Wobec tego, że najgorsze przepełnienic panuje na oddzia- 
łach położniczych, w planie inwestycyjnym powinnaby jedno 
z pierwszych miejsc zająć budowa domów porodowych i przy- 
tułków położniczych, nietylko w Krakowie, gdzic sprawa ta 
mimo haniebaych poprostu stosunków nie może doczekać się 
rozwiązania od lat kilkunastu, ale i na prowincyi, gdzie wszel- 
kiemu ewentualnemu przepełniecniu takich przytułków zaradza 
dzisiaj sposób równie prosty, jak wygodny... t. j. to, że zakła- 
dów takich zgoła tam niema. 


Pomieszczenie obccne i urządzenic istnieją 
cych już szpitali pozostawia jeszcze wicle nieraz 
do życzenia. 

Zacznijmy od najważniejszych, od budynków, w których 
mieszczą się oba szpitale stołeczne, mające przecicż być wzo- 
rem dla wszystkich innych szpitali «i im pod każdym względem 
przodować, nadto — mające największą liczbę łóżek, największy 
ruch chorych, a więc i z tego względu słusznie mogące się do- 
magać, aby ich potrzeby uwzględniono wcześniej i szerzej, niż 
potrzeby szpitali małych o niewielkim ruchu, Wydział krajowy 
daje w tym względzie obecnie początek we Lwowie, na co czas 
najwyższy, jak zaraz obaczymy. 

Najniższą dozwoloną granicą dla budynków szpitalnych, 
jeżeli posiadają zresztą prawidłowe, higieną przepisane warunki,. 
jest 30 m.* powietrza i 75 m. powierzchni podłogi przy 4-me- 
trowe wysokości sal na jedno łóżko. 

Cóż widzimy w szpitalu lwowskim: 

Oto nie posiadał on do niedawna żadnych urządzeń wen- 
tylacyjnych, prócz prymitywnego — otwierania okien; zaprowa- 
dzona wentylacya gazowa okazuje się w r. 1906 niedostateczną *); 
oświetlenic naftowe pochłania w nim więcej tlenu i daje więcej 
szkodliwych gazów, niż używane w cywilizowanych krajach spo- 
soby oświetłenia, »wychodki, dotąd w części bez zamknięcia 
wodnego, więe komunikując bezpośrednio z kanałami, stanowią 
nicjako kominy wentylacyjne dla kanałów o wylotach, przez 
korytarze, na sale chorych, — okna stare, klasztorne, nie dostar- 
czają dość powietrza, ani światłas. Wobec tego powinienby szpital 
lwowski mieć przynajmniej po 40 m.* powietrza na jedno łóżko. 
Tymczasem nawet przepisanej najniższej granicy 30 m.* nie do- 
sięga żaden oddział szpitala lwowskiego, a niektóre, jak np. 
kiłowe i oczny, zaledwie przekraczają połowę normy (licząc po 
1847—1560 m* na łóżko). Wogóle brakuje szpitalowi lwow- 


1] W r. 1902, poruszono myśl uzyskania na te cele, jeżeli juź nie 
na szpitale, funduszów zapomocą np. loteryi (Spr. ank. z r. 1902. str. 51). 
Nie wiem, jakie były dalsze losy tego bardzo praktycznego pomysłu; fa- 
ktem jest jednakowoż, że o żadnem podobnem przedsiębiorstwie od owego 
czasu nie słychać. 
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skiemu //,924 m.* powietrza, a około 2,740 m.* powierzchni 
podłogi. Te dwie wymowne liczby uzupełniała w r. 1902 nastę- 
pująca litania najważniejszych tylko braków: »4 powodu braku 
miejsca część oddziału ocznego mieści się w suterenach, prze- 
robionych z piwnic, o murach uiezabezpieczonych warstwami 
izolacyjnemi od wilgoci, reszta oddziału jest pomieszczona na 
dwóch różnych piętrach, w dwóch różnych skrzydłach gmachu, 
oddział chorób nerwowych i umysłowych, z powodu braku miej- 
Sca, ma dział męski i kobiecy na wspólnym korytarzu, z jednym 
wychodkiem wspólnym także dla oddziału ocznego; oddział chi- 
rurgiczny, z powodu braku miejsca, ma salę operacyjną przero- 
bioną z części korytarza 1 tak umieszczoną, że wstęp do niej 
dla kobiet i mężczyzn prowadzi przez męską salę chorych; od- 
dzia skórny kobiecy, z powodu braku miejsca, jest pomieszczony 
na dwóch różnych piętrach, w dwóch różnych skrzydłach gma- 
chu, a kancelarya przeznaczona do badania i odbywania codzien- 
nej wizyty, umieszczona jest w części korytarza, który stanowi 
dla chorych tej części oddziału, jedyny dostęp do wychodka; 
chorzy oddziału skórnego męskiego leżą, z powodu braku miejsca, 
zimą i latem na korytarzu; ... sekundaryusze, z powodu braku 
miejsca, w szpitalu nie mieszkają, pomimo, że są do tego obo- 
wiązani; ... magazyny rzeczy nowych i starych znajdują się na 
strychu, a mieszkania służby w suterenach, przerobionych na 
ten cel z piwnic« !). 

Dla poprawy tych stosunków zrobiono dotąd niesłychanie 
mało; oprócz przepierzenia korytarza na oddziale chorób umy 
słowych, przez co (dopiero w r. 1904/5) usunięto możność bez- 
pośredniej styczności chorych mężczyzn i kobiet, oprócz urzą- 
dzenia dwóch mieszkań dla służby — nie zrobiono prawie nic. 
Ów oddział chorób umysłowych jeszcze w r. 1904 nie posiadał 
własnego wychodka, ani łazienki, tak, że każdy chory musiał 
wychodzić z dozorcą. Separatka dla niespokojnych jest w zimie 
zimną, w lecie duszną. Brak powietrza na oddziałach kiłowo- 
skórnych takisam, jak w r. 1902 (1860 m.* na jedno łóżko; a ile 
rzeczywiścic na jednego chorego przy większym napływie cho- 
rych?!); jeden z tych oddziałów zapowietrzony jest stale przez 
cuchnące wychodki, taksamo, jak i oddział oczny dla mężczyzn. 
Część oddziału ocznego dla kobiet mieści się (sypialnia!) w 3 
małych, wilgotnych izbach w suterenie; wychodek po staremu 
wspólny z oddziałem chorób umysłowych °). 

Nie lepiej było w roku zeszłym: »W suterenie mieszka 
służba szpitalna. Roi się tam w ciemnym podziemnym korytarzu 
od dzieci, a korytarz ten kończy się ślepo dołem kloacznym 
i cuchnącym kanałem, skąd co kilka dni wynosić trzeba beczki 
kałowe. Równie naganne stosunki panują w piwnicach pod skrzy- 
dłem zachodniem, gdzie z musu umieszczono część kobiecego 
oddziału ocznego i łazienki... W łazienkach niema... żadnego 
podziału na płci, a nawet chorzy klasowi nie mają pojedynczo 
odosobnionych wanien. Łazienka lckarska zupełnie ciemna i nikt 
się też w niej nie kąpie; żadna łazienka nic jest ogrzana pieceme. 
»Główna sala oddziału ocznego dla kobiet stanowi piwnicę, do 
której promień słońca nigdy nie zagląda, nie nadającą się nawet 
na kaźń więzienną; z trzech salek mniejszych jedna ma przegniłą 
podłogę i stale mokre ściany, dwie zaś inne półciemne, ponure,... 
dają schronienie kobietom chorym i dzieciom zołzowym, dla 
których pierwszym warunkiem wyleczenia jest słońce, powietrze, 
ruch...« Oddział I. wewn. ma dla wszystkich chorych tylko je- 
den wychodck, IIl. (obserwacyjny), »wyposażony nędznie, nie ma 
wcale wychodka, tak że umysłowo chorzy prowadzeni przez do- 
zorców korzystać muszą w razie potrzeby z gościnności oddziału 
ocznego kobiecego, nic ma żadnego ogródka, żadnej łazienki, 
szałową salkę zimnąs, a jestlo »jedyna stacya obserwacyjna 
w kraju, która ma chronić niejedną osobę, przejściowo tylko 
chorą, od tego piętna, jakie oficyalny zakład obłąkanych według 
dzisiejszych pojęć u publiczności wyciska towarzysko i społecznie 
na swych pacyentach, w której skupiają się liczne sprawy psy- 
chiatryczne, mające związek z życiem codziennem«. Oddział ki- 
łowoskórny |. »widocznie przepełniony; podłogi miękkie z wy- 
deptanemi sękami, w salach uderza niezmierne ubóstwo urzą- 
dzenia, do salki klasowej wchodzić się musi przez 4 sale pełne 
chorych«; oddział ll, rozbity na 2 części w 2 przeciwległych 
skrzydłach gmachu na różnych piętrach, ciasny i przepełniony: 
»dzieci zołzowe leżą obok dziewcząt cierpiących na skutki lek- 
komyślnego życia; »znakomite podłoże do masowego wytwa- 
rzania zakażeń wszelkiego rodzaju i trucizny moralnego znie- 


przedmiocie reformy 


:) Protokół stenograficzny z obrad ankiety w 
szpitali krajowych 3, i 4. grudnia 1902. str. 48. 

2) Sprawozdanie lmspektora szpitali za r. 1904/5. (Spraw. Dep. V. 
str. 23—20). 
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prawienia«. »Sale chorych przypominają więzienie...« W od- 
dziale zakaźnym »oś główną stanowi korytarz, tworzący rodzaj 
zbiornika, w którym mieszają się wszystkie choroby zakaźne, 
przez co izolacya w gmachu jest iluzoryczna«!), 

Tak wygląda do dziś dnia pierwszy szpital w kraju, 
trzeci co do wielkości i ruchu chorych w całej Austtyi, »wzór«, 
którym stolica Galicyi ma się pochwalić w r. b. Zjazdowi lekarzy 
z całej Polski. KG Gl mo) 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka, 


Lekarze pomocniezy szpitala Św. Łazarza uchwalili 
27. II. b. r. wnieść do Wydziału krajowego i do Dyrekcyi szpitala 
pismo następujące: »Podpisani sekundaryusze i praktykanci 
szpitala św. Łazarza mają zaszczyt donieść, że z d. 1. kwietnia 
1907 z posad swych ustąpią, gdyby żądania ich do dnia 15. 
marca 1907 nie zostały załatwione«. (Podpisy). 

Towarzystwo lekarzy kolejowych zachodniej Galicyi od- 
było, jak donosiliśmy *), 20. L. b. r. doroczne Walne Zgromadzenie. 
Obecnych było 33 członków i jako gość dr Zgórski ze Lwowa. Po 
przyjęcia sprawozdania Zarządu za r. z. rozwinęła się ożywiona 
dyskusya nad stanowiskiem Towarzystwa wobec tworzącego się 
w Wiedniu Związku lekarzy kolei państwowych. Uznając po- 
trzebę silnej organizacyi lekarzy kolejowych, podnoszono jednak 
konieczność utrzymania Towarzystwa zach.-galic. ze względu na 
pewną odrębność stosunków krajowych. To też uchwalono na- 
stępujący wniosek Zarządu: » lowarzystwo lekarzy kolejowych 
zostaje nadal utrzymane, lecz Walne Zgromadzenie poleca /a- 
rządowi wybrać delegatów, którzyby porozumieli się z wiedeń- 
skiem Towarzystwem lekarzy kolei państw. austr. co do wzaje- 
mnego stosunku Towarzystw do siebie i co do solidarnego po- 
stępowania we wszystkich sprawach stanu«. (Na niedawno od- 
bytem posiedzeniu wybrał Zarząd delegatami drów Eichhorna, 
Jabłońskiego i Zolla). — Z kolei rozpatrywano sprawę bytu mate- 
ryalnego lekarzy kolei państwowych, pominiętych przy regula- 
cyach płac wszystkich innych tunkcyonaryuszy państwowych. 
Przewodniczący dr 4oll wykazywał, że lekarzy kolejowych po- 
minięto, mimo, iż wielu z nich jest urzędnikami państwowymi 
i że wogóle wynagrodzenie ich jest bardzo liche. W kolejowych 
kasach chorych w Austryi otrzymują lekarze mało co ponad 1 ko- 
ronę za leczenie przypadku chorobowego. W r. 1905 leczono 
378.750 przypadków; odliczywszy z kosztów lekarskich, wyno- 
szących ogółem 675152 K., wynagrodzenie za inne czynności 
urzędowe. za objazdy, za operacye i honorarya lekarzy prywa- 
tnych, przypadnie za leczenie w kolejowych kasach chorych za- 
ledwo połowa tej kwoty, t. j. około 1 K. za przypadek. Jeszcze 
gorsze jest wynagrodzenie za czynności w interesie służbowym 
i tu przedewszystkiem domagać się trzeba poprawy. Awans le- 
karzy kolejowych jest gorszy, niż prawników i techników, 
a zamknięte są przed nimi ie nawet wyższe rangi, które osią- 
gaja urzędnicy manipulacyjni. Dr Zgórski udowadniał, że 
w Galicyi są stosunki gorsze, niż w reszcie Austryi i że tu olrzy- 
muje lekarz kolejowy za wizytę ledwo około 16 halerzy. W dal- 
szej dyskusyi podnoszono, że obecnie jest chwila odpowiednia 
do żądania poprawy i wyrażono ubolewanie, że akcya Izby lek. 
wsch.-gal. w sprawie lekarzy kolejowych nie została należycie 
poparta przez inne lzby. W końcu uchwalono jednomyślnie na 
wniosek dra 5Schwarzenberg-Czernego wnieść w porozu- 
mieniu z wiedeńskiem Tow. lek. kolejowych stosowny memoryał do 
Ministerstwa kolejowego i do Ministerstwa skarbu, czem zajmą 
się wyznaczeni przez Zarząd Towarzystwa delegaci. — Do sądu 
polubownego i koimisyi kontrolującej wybrani zostali: Dr Wal- 
czyński, Bujnicwicz i Jodłowski, poczem Zgromadzenie zam- 
knięto. 2 

Związek lekarzy rządowych galicyjskich uchwalił 
16. IL. b. r. starać się o polepszenie bytu lekarzy powiatowych: 
przez 1) przyznanie całych dyet, 2) skrócenie czasu służby do 
lat 30, 3) przyznanie protomedykowi rangi V, inspektorom sa- 
nitarnym VI, '⁄ lekarzy powiatowych rangi VII, a '⁄ VIII, *5 IX, 
uj, X; połowa posad rangi X należałaby do asystentów sani- 
tarnych. JK 

1) Spr. W. kr. Lw. 59'443/006 z 1 lutego 1907. 

2) Stwierdzamy z przyjemnością, że brak komunikatu o Walnem 
Zgromadzeniu [owarzystwa do pism lekarskich nie był winą Zarządu, lecz 
przypadkowego zbiegu okoliczności, 
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Z administracyi znaczków receptowych. 


Sprzedano znaczków à 4 hb. a 

Od r. 1904 do końca r. 1906 314.765 112.950 
Od 1—31. stycznia 1907 7640 300 
Od 1—15 lutego 1907 375 8000 
Razem 322.780 JL211,24580] 


Dr Żydłowecz, administrator. 


Nowy przyrząd dezynfekcyjny dra Napoleona (rąsio- 
rowskiego, przedstawiony na Walnem Zgromadzeniu »Związku 
lekarzy rządowych« we Lwowie 16. LI. b. r. pozwala na odka- 
żanie takich przedmiotów (futer, kożuchów, sieraków i t. p.) 
których dotychczasowymi sposobami nie można było odkazić 
i trzeba je było palić. Badania, jakby takie przedmioty najlepiej 
odkażać można, powierzyła na wniosek R. dw. dra Mcrunowicza 
drowi Gąsiorowskiemu ankieta, zwołana w r. 1905 celem zasta- 
nowienia się nad sposobami zwalczania chorób zakaźnych w kraju 
naszym, a w szczególności duru osutkowego. Na czele ankiety 
stał prof. dr Antoni Gluziński. Badania wykonał dr Gąsiorowski 
w uniwersyteckim zakładzie higienicznym prof. dra S. Bądzyń- 
skiego, z niezwykłą ścisłością i benedyktyńską cierpliwością i cel 
w zupełności osiągnął. 

Na podstawie przecwstępnych doświadczeń, udowadniają- 
cych ogromny wpływ ciepłoty na odkażające działanie formal- 
dehydu, zbudował dr G. przyrząd w formie walca, z nakrywą 
szczelnie go zamykającą, zaopatrzoną w kominek z nakrywką. 
W dnie walca znajduje się otwór, z brzegiem ku górze odgię- 
tym, na którym osadza się najważniejszą część składową tego 
aparatu, t. j. przyrząd w kształcie grzyba, na którym osadzone 
jest płaskie naczynie z rozczynem formaliny. Pod otwór, znaj- 
dujący się w dnie grzyba, podstawia się lampę naftową. Gazy, 
powstające przy spaleniu się nafty, jakoteż ogrzane powietrze 
dostają się odpowiednimi przewodami wprost do wnętrza apa- 
ratu, ogrzewają rozczyn formaliny, a jako lżejsze unoszą się ku 
górze, przenikają zawarte w aparacie przedmioty i wartkim prą- 
dem wydostają się kominkiem na zewnątrz. Przy średnio zbitem 
wypakowaniu aparatu dochodzi ciepłola równomiernie w całym 
aparacie do 50% C. po upływie 1. godziny. Wówczas zamyka 
się kominek w nakrywie i pozostawia się przedmiot, zakażone 
działaniu mieszaniny gazów (t. j. gazów powstałych przy spala- 
niu nafty), oraz powietrza ogrzancgo, wysyconego parą wodną 
i formaldehydem. Przy użyciu 30 pre. rozczynu formaliny giną 
po upływie dwu godzin od zamknięcia kominka zarodniki wą- 
glika w kawałkach sukna, futra, kożucha, nawskróś nimi prze- 
siąkniętych, wśród najtrudniejszych warunków. Wszystkie zaś te 
przedmioty (kożuchy, futra, skóra i t. p.) pozostają zupełnie nie- 
naruszone, wcale się nic niszczą i barwy nie tracą. — Koszta 
przyrządu wynoszą około 120 K., koszt jednego odkażenia 1 K. 
30 h. Zasada działania polega na: 1) uzyskania we wnętrzu apa- 
ratu ciepłoty około 50° C. drogą bezpośredniego wprowadzenia 
ogrzanego powietrza i gazów, powstających przy spalaniu się 
nalty, 2) wysyceniu wnętrza parą wodną i 3) chemicznem dzia- 
łaniu formaldehydu. 

Uzyskane wyniki dowodzą, że wypompowywanie powietrza 
z wnętrza aparatu, uznane przez Esmarcha, Kistera i Trautmanna 
za niezbędne, jest w rzeczywistości zupełnie zbyteczne. Niemałą 
zaletą przyrządu jest jego nader prosta budowa i łatwość uży- 
cia, nie wymagająca żadnego specyalnego wyszkolenia. 

ddan Seuliskiwski. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 17, do 23. lutego 
1907 doniesiono o 59 nowych przypadkach duru plamistego 
w 16 gminach, a mianowicie: pow. Cieszanów (Nowe miasto 1), 
Horodenka (Dąbki 1, Horodeuka 2), Jaworów (Zawadów 9, Kur- 
niki 8), Kamionka (Ubinia 7), Lisko (Manasterzec 3), Mościska 
(Małnów 1), Nadwórna (Dobrotów 5, Pniów 5. Zarzecze 1, Pa- 
sieczna 6), Rawa (Zamek 2) Stryj (Pławie 2): Tarnopol (Ko- 
kutkowce 3), Złoczów (Krasnosielce 3), Ospy sprawdzono 
1 przypadek w m. Brodach (zachorował wychodźca z gubernii 
wołyńskiej w przejeździe do Ameryki). Nagminnego zapa- 


lenia opon mózżzgowo-rdzeniowych sprawdzono 2 przy- 


padki w Wnulce mazowieckiej p. Rawa. 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 17. do 23. LI. 1907 przy- 
padków: błonicy 10 f 2(w tem obcych 1 f1) krztuśca 3, płonicy 
671, odry 14y 3, duru osutkowego —, duru brzusznego 2 (1), 
gorączki połogowej 2 f l, nagminnego zapalenia opon —. Z. 

Z rucha ludności w Krakowie. Od 17. IL do 23. IL 
1007 urodziło się dzieci żywo 62, nieżywo /; zmarło «sób 53 


Nr 9 
(w tem obcych 21), z tych z gruźlicy 13 (7), zapalenia płuc 3, 
błonicy -- (—), płonicy 1 (1), krztuśca 1, duru brzusznego — (—), 
śmiercią gwałtowną 2 42). 


— e 


X. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie w r. 1907. 


Stan prac organizacyjnych w sekcyach: AV. Sekcya oto- 
ryno-laryngologiczna. Gospodarz: Dr Lesław Gluziński; 
sekretarz: Dr Orest luitwinowicz (Akademicka 5). Tematy ofi- 
cyalne: 1. »Rozpoznawanie i leczenie raka krtani«. Ref. prof. dr 
Pieniążek (Kraków) i dr Jan Sędziak (Warszawa) 2. »Rozpozna- 
wanie ropni mózgu i móżdźkue. Ref. dr Teodor Heiman i dr 
Aleksander Zebrowski (Warszawa). 3. »Zaburzenia histeryczne 
górnego odcinka dróg oddechowych i narządu słuchowego«. 
Ref. dr Jan Sędziak i dr Ludwik Guranowski (Warszawa). — 
Prawdopodobnie przyjdzie pod obrady i temat czwarty: »QO roz- 
poznawaniu i leczeniu chorób zatok nosowych«, do którego po- 
stanowiono uprosić na referenta dra Dmochowskiego z War- 
szawy. Zgłoszone dotychczas wykłady: 1) Dr J. Sędziak z War- 
szawy: »ktyologia porażeń nerwu krtaniowego dolnego, czyli 
wstecznego«. 2) Tenże: »Przyczynek do patologii i terapii ostrego 


.podśluzowego zapalenia krtani (»laryngitis submucosa acuta«). 


3) Tenże; »O t. zw. wyroślach adenoidalnych na podstawie prze- 
szło 1000 dokonanych operacyi«. 4) Tenże: »Zaburzenia nosowo- 
gardłowo-krtaniowo-uszne w przebiegu chorób dolnych dróg od- 
dechowych«. 5) Dr Teofil Stachiewicz ze Lwowa: » Związek cho- 
rób uszu, nosa i gardła z chorobami wewnętrznemi«. 

XXII. Sekcya dentystyczna. Gospodarz: Doc. dr An- 
drzej Gońka (Kopernika 1). — Gospodarz sekcyi dentyst. komi- 
tetu warszawskiego, dr Gruszczyński (Al. Jerozolimskie 84), zgło- 
sił następujące tematy: 1) Dr Leonard leszczyński (Warszawa)- 
I. Referaty: a) +O leczeniu korzenie, 6) »OQ plombach amalga- 
matowych«. I. Tematy do dyskusyi: a) »O regulowaniu zębów. 
2) »O zapaleniu dziąseł (gingivitis)s. 2) Dr Leopold Brenneisen 
(Warszawa): |. Referat: » Aluminium w dentystyce ze szczegól- 
nem uwzględnieniem zastosowania przy robotach mostkowych». 
U. Temat do dyskusyi: »Sprawa narkozy w dentystyce». 3) Dr 
Franciszek Meyer (Warszawa): Referat: »O krwawieniach po 
wyrwaniu zębów«. 4) Dr Aleksander Gruszczyński (Warszawa): 
Referat: »l.eczenie przetok zębowych«. 5) Dr Tadeusz Sokos 
łowski (Warszawa): »O leczeniu przetok zębowych sposobem 
Biera«. 


Wiadomości bieżące, 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 

27. ll. posiedzenie, na którem wybrano członkiem komisyi re- 
dakcyjnej »Przeglądu lekarskiego« doc. Rutkowskiego, po- 
czem 1) prof Kader przedstawił 4) przypadek wycięcia krtani 
z powodu raka (3 lata bez nawrotu), 5) przypadek przerzutu 
wola na czaszce, c) przypadek wycięcia nerki z powodu gruźlicy 
i szereg preparatów z podobnych przypadków, omawiając przy- 
tem cewnikowanie moczowodów, d) przyrząd do opatrunków, 
dozwalający unieść chorego dowolnie długo (cena 180 marek); 
2) dr Pawlica przedstawił przypadek /emżpiegia spinalis spa- 
słica, leczony wstrzykiwaniem wyskoku w nerwy jednej, a pla- 
styką ścięgna Achillesa drugiej nogi z wynikiem lepszym po 
stronie plastyki, a 3) dr Radliński przypadek wycięcia pod- 
niebienia i gardła z powodu raka. W dyskusyi przemawiali: prym. 
dr Borzęcki, prof. Ciechanowski i Kader. W końcu mówił 4) prof. 
Ciechanowski: O brakach i potrzebach szpitalnictwa galicyj- 
skiego. Dyskusyę odiozono. 
Miejska Komisya sanitarna odbyła 23. IL b. r. posie- 

dzenie, na którem fizyk miejski przedłożył sprawozdanie o śmier- 
telności i o przebiegu chorób nagminnych w r. 1906. W roku 
tym zmarło 1,754 mieszkańców (1737,00 bez obcych, w porówna- 
niu z r. 1905 mniej o 1'6). Doniesiono o 316 przypadkach pło- 
nicy (j 20), 459 odry (; 51), 53 duru brzusznego (ł 15), 123 
błonicy (f 15), 128 krztuśca (f 11), 19 zapalenia nagminuego 
opon (f 7); czerwonki nie było ani jednego przypadku. Nad 
sprawozdaniem fizyka rozwinęła się dyskusya, po której oświad- 
czyła się Komisya za tem, aby biuro sanitarne miejskie ogłaszało 
w »Przeglądzie lekarskim« tygodniowe sprawozdania o przebiegu 
chorób zakaźnych. Następnie przedłożył lekarz miejski dr Schait- 
ter wypracowany przez siebie projekt instrukcyi co do postępo- 


2. marca 1907 


wania ze zwłokami w m. Krakowie, który odesłano do subko- 
mitetu, złożonego z pp.: fizyka dra Bielańskiego, prof. dra ła- 
zarskiego, dyrektora magistratu p. Grodyńskiego i referenta dra 
Schaittra. 

— W krakowskim oddziale »Towarzystwa przyrodników 
im. Kopernika« wybrany został na r. b. prezesem prof. i.. Mar- 
chlewski, zastępcą prof. E. Godlewski jun. 

— Towarzystwo ratunkowe krakowskie wydało sprawo- 
zdanie za rok 1906 (szesnasty swego istnienia), W roku tym 
udzielio Pogotowie pomocy 3,844 razy (od założenia 41,054), 
z lego w nocy 952 (25%), przeważnie w przypadkach chirur- 
gicznych. Dochodu było 10,870 kor., rozchodu 6,691 kor., mają- 
tek w walorach wynosi 24,024 kor. Członków zwyczajnych (opłata 
3 kor. rocznie) było ledwo 172. Służbę ratunkową pełniło 109 
ochotników medyków; członków czynnych lekarzy było 14. 

lwów. W Sejmie wniósł poseł prof. Mars o kredyt na po- 
dróże naukowe lekarzy w służbie krajowej (po 6,000 kor. rocznie), 
a poseł Oleśnicki o rozszerzenie szpitala w Stryju przez zbudo- 
wanie pawilonu dla chorych wenerycznych. 

— Komitet budowy pomnika Marcelego Nenckiego w gma- 
chu chemii lekarskiej uchwalił 17. Il. b. r. powierzyć p. Anto- 
niemu Popielowi wykonanie za 5,200 kor. marmurowego biustu, 
który będzie odsłonięty w czasie X. Zjazdu lekarzy i przyrodni- 
ków, stanowiąc niejako dar Zjazdu. 

— Dyplom doktora wszech nauk lekarskich uzyskał p. 
Bogusław Klarfeld, rodem ze Lwowa. 

Warszawa. »Gazeta lekarska« (Nr 6) donosi, że na po- 
siedzeniu poważnego grona w d. 10. II. b. r. postanowiono zmie- 
rzać do założenia w Warszawie Wszechnicy polskiej z wszystkimi 
wydziałami. 

— Towarzystwo higieniczne opracowuje projekt reform 
prawodawczych w sprawach zdrowia publicznego. Pracą tą zaj- 
muje się komisya, którą składają: drdr Polak, zenczykowski, B. 
Sawicki, J. Jaworski, Paderewski i mec. Suligowski. 

— Bezpłatne szczepienie ospy odbywać się ma w kance- 
laryach cyrkułowych, a pouczać ludność o jego pożytku mają 
rewirowi. »Gaz. lek.« (Nr 6) zwraca uwagę na niewłaściwość 
jednego i drugiego; pouczenie należałoby powierzyć Towarzystwu 
higien., lekarzom fabryk i t. d. 

— »Koła Pracy kobiet«, zawiązywane na prowineyi, zaj- 
mować się poczęły także sprawami sanitarnemi (sandomierskie 
up. szpitalem, miechowskie pomocą położniczą dla ludności itd.). 
»Gaz. lek.« (Nr 6) wzywa Towarzystwo hig., lub Stowarzyszenie 
lek. polskich, aby usiłowania te poparły, urządzając kursa higieny 
! pielęgnowania chorych dla słuchaczek z prowincyj. 

— Zarządy niektórych szpitali musiały się już 19. IL b.r. 
zwrócić do prezydenta miasta z prośbą o niezwłoczny zasiłek 
pieniężny, ponieważ dostawcy odmówili dalszego prowiantowania 
na kredyt. 

— Prywatny szpitalik dziecięcy przy ul. Ogrodowej, kie- 
rowany przez dra J. IBączkiewicza, został dzięki pomocy p. Szlen- 
kerowej rozszerzony. Szpitalik ma 20 łóżek; porad ambulatoryj- 
nych 13,000 rocznie. 

— Inspektor szpitali Troickij na zasadzie wyniku narady 
lekarzy szpitalnych wniósł do Rady Dobroczynności, by na przy- 
szłość nie przyjmowano telczerów do warszawskich szpitali; 
miejsce ich mają zająć dozorcy i dozorczynie, odpowiednio wy- 
kształceni. Zawieszone w szkole felczerskiej wykłady już nie mają 
być wznowione. 

— Ostatni (3 i 4) zeszyt »Przeglądu felczerskiego« poświę- 

cony jest niedawno odbytemu w Warszawie I. Zjazdowi felczerów 
1 zawiera szczegółowe sprawozdanie z obrad (por. »Przegląd 
lekarski< Nr 5, str. 62). 
l Wobec kilku przypadków włośnicy zbadano wszystkie 
Jatki i masarnie warszawskie i znaleziono w 2 mięso, zakażone 
włośniami. Ponieważ w rzeźniach miejskich stacye badań mikro- 
skopowych mięsa nie istnieją, przeto stacyę taką ma otworzyć 
pracownia higieniczna miejska. 

-- Dr A. Rosensal uzyskał koncesyę na założenie w War- 
Szawie szkoły dentystycznej. 

— Łódzkie Towarzystwo lekarskie wybrało na rok 1907: 
prezesem dra Ksaw. Jasińskiego, wiceprezesem dr Sew. Sterlinga, 
sekretarzami dra Grabowskiego i Michalskiego, bibliotekarzami 
dra Fankanowskiego i Prechnera, skarbnikiem dra Tittanera. 
Dla zwalczania nędzy, szerzącej się wskutek lokautu, zainicyo- 
wało Towarzystwo »Czasowy komitet obywatelski dla udziela- 
E ke rodzinom robotników, pozbawionych pracy (»Czas. 
ak I, 
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— Łódzki oddział Towarzystwa higienicznego rozpoczął 
wydawnictwo 20-groszowe: »Robotnicza biblioteka higieniczna«. 

— Łódzkie Pogotowie ratunkowe, jak prostuje autentyczne 
źródło, »Czasopismo lek.« (1), działało i działa bez przeszkód; 
jedynem utrudnieniem jest brak funduszów. 

— W Łodzi uwięziono dra Antoniego Tomaszewskiego, 
ekarza Pogotowia ratunkowego. 

-— Prócz dra Harusewicza wybrani zostali z lekarzy-Pola- 
ków posłami do Dumy: dr Henryk Fidler, prezes Tow lekarsk. 
w Radomiu i dr Wincenty Lisowski w Kamieńcu podolskim. 

Z różnych stron. Towarzystwo lekarzy chorwackich (Sbor 
ijećnika kraljevina Hrvatske i Slavonije) liczyło z końcem roku 
1906 członków zwyczajnych 444, korespondentów 8, honorowych 
24; na 10 posiedzeniach naukowych było w r. z. 35 odczytów 
i dcmonstracyi. Ubrót kasowy doszedł 13,168 kor., majątek wy- 
nosił 20,722 kor., fundusz zapomogowy 15,941 kor. (Luijeć. Vijest: 
Nr 2). Prezesem na r. 1007 obrano dra Kosirnika. 

— W końcu r. z. dwaj pionierzy laryngologii: prof. B. 
Fraenkel z Berlina i prof. l. v. Śchroetter z Wiednia obchodzili 
70-tą rocznicę swoich urodzin. A tego powodu amerykańskie 
»Annals of Otol., Rhin. and Laryngology«, oraz »Żeitschrift für 
klin. Medizin«, wydały okazałe numery jubileuszowe, w których 
opracowaniu z ?olaków wzięli udział: prof. Pieniążek z Kra- 
kowa (»Die Ate. "ewegungen und die Atemnot m krankhaften 
Zuständen des Organismus*«), oraz dr Sędziak z Warszawy (»Con- 
tribution to the Etiology of Atrophic Rhinitis« i »Beitrag zur 
Diagnose und Therapie des l.arynxkarcinoms«). 


— Na odbytym niedawno w Moskwie Zjeździe postanowili 
felczerzy dla obrony swych interesów utworzyć wszechrosyjski 
związek felczerski. 
— W Berlinie utworzono w instytucie uzupełniających 
studyów lekarskich (Kaiserin-lriedrich-Ilaus f. d. aerztliche Fort- 
bildungswesen. Berlin N. W. 6, Luisenplatz 2) bezpłatne biuro 
informacyjne dla lekarzy, przybywających na studya. 

— Międzynarodowy zjazd psychiatryczno-neurologiczny od- 
będzie się 2—7. września b. r. w Amsterdamie. 

— Według »Med. Record.« wynosi liczba lekarzy na ca- 
łym świecie 228,234, z czego w Europie 162,333, w Angli 34,967, 
w Niemczech 22,018, w Rosyi 21,489, we Francyi 20,348, we 
Włoszech 18,245. 

-— Zakład Pasteura w Paryżu został rzeczywiście głównym 
spadkobiercą bankiera Osirisa i ma otrzymać 30 milionów fr. 

— We Francy! było w r. z. na medycynie 454 słuchaczek. 

— W Holandyi wydano marki pocztowe, o połowę droższe 
od zwykłych; zysk z nich, zebrany pod kontrolą państwa, po- 
służy na zwalczanie gruźlicy, budowę szpitali, przytułków, ko- 
lonii wakacyjnych i t. d. 

Mianowani. Doc. Hedinger profesorem nadzw. anato- 
mii patol. w Bazylei; 

inspektor sanitarny dr J. Barzycki radcą rządu. 

Zmarli: Chirurg prof. Roux w Lozannie; 

dr Isak w Botusani (Rumunia). Przyjechał do Rumunii po 
rozbiciu ostatniego powstania, nosząc w sercu ciągle to samo 
uczucie, za które w młodości walczył orężnie. Jako lekarz nie 
szczędził swej pracy i swego grosza dla biednych. W minionych 
latach, kiedy częściej Polacy przyjeżdżali do Rumunii za zarob- 
kiem i utrzymaniem, dawał wszystkim bez różnicy stanu i po- 
chodzenia pomoc i wskazówki. Z powodu jego szlachetności 
kochali go także Rumuni. 

Artykuły oryginalne w polskich pismach lekarskich 
w lutym 1907: Gazeta lekarska Nr 2—4: Pawiński: S. p. 
Ilołowińsk. Bornstein: Migraine ophalmoplćgique. Bern- 
hardt: Epithelioma adenoides cysticum. Neugebauer: Przy- 
czynek do nauki o rozpoznawaniu i zabiegach operacyjnych przy 
potworności podwójnej płodu. Sędziak: Zaburzenia nosowe, 
gardlane, krtaniowe i uszne w przebiegu chorób narządów płcio- 
wych. Bregman i Steinhaus: Nowotwory przysadki i oko- 
licy przysadkowej. Dębiński: O bakteryolizie laseczników rze- 


komogruźliczych. — Medycyma Nr 5—8: Sterling Władysław: 
bystrophia ossium progressiva. Solman: (dok.). Dunin: Mate- 
ryały do nauki o stwardnieniu tętnic. — Xronika lekarska Nr 


3. Miklaszewski: Kąpiele słoneczno-powietrzne. Giedroyć: 


(c. d.). — Tygodnik lekarski Nr 5-8: Reis W.: Gruźlica pier- 
wotna spojówki gałkowej. Progulski: W sprawie rozpozna- 
wania nagminnego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych u ose- 
sków. Herman: O znieczulaniu w chirurgii. Moraczewski: 
O lewulozuryi. — Gros lekarzy Nr 3: Apteki zakładowe w no- 
wej ustawie aptekarskiej. — Czeska ustawa o funduszu pensyj- 
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nym dla lekarzy gminnych i okręgowych. Mikołajski: Ko- 
deks deontołogii lekarskiej (c. d.) — Nowiny lekarskie Nr 2: 
Gizelt: Ciała gorzkie i alkohol jako środki trawienne. — Cza- 


sopismo lek, Nr T: Goldman: Z kazuistyki ran postrzałowych 
wątroby. Schoeneich: Rozedma podskórna w przebiegu odry 
powikłanej płonicą u dziecka. Sterling: O wpływie ciąży i po- 
rodu na przebieg gruźlicy płuc. Mazurkiewicz, Sochacki, 
Borowiecki i Morawski: Czwarty rok zakładu w Kocha- 
nówcc. Rosenthal: > chorych w pon aor um przy szpi- 
talu im. Poznańskich w r. 1906. — Zdrowie Nr 2. Ziemiński: 
W sprawie walki ze EE. Cetnarowicz: Kilka słów z hi- 
gieny wzroku u młodzieży szkolnej. — Z%zesłąd hiętcuicziy Nr 
>; Lewiński, Panek, Barzycki (c. d) — Noka lekarska 
Mr 2: Goldszmit. 1) O flantropii lekarskiej. 2) Tajemnice 
zawodowej pracy akuszerek. — Aronika dentystyczna Nr 2: P. 
Klejn: Odciągadło zwierciadiowe policzka. Friedlinder: 
Kilka słów o szkodliwości mineralnych wód żelezistych na zęby. 
Krakowski (c. d.). — Fszegład chorób skórnych i eoenerycznych 
Mr 7: Otto: O komórkach plazmatycznych. — Zostęp okuli- 
stycząp Mr rs Wicherkiewicz: Nowokaina jako środek znie- 
czulający w okulistyce. Witaliński: Przyczynek do kazuistyki 
skaleczenia ócz przez ciała wybuchowe. 

Redakcya otrzymała: Odczet charkowskoj obszczestwien- 
noj biblioteki za g. 1905,6. — Doc. Droba i doc. Lember- 


ger: Komentarz do VIL wydania farmakopei austryackiej. Tom 
l. Część ogólna. Kraków 1907. — Szumowski: 1) Galicya za 
J]: Krupińskiego, pierwszego protomedyka. »Tyg. lek.« 1906, 


2) Dwa kursa propedeutyki medycyny. >Kryt. lek.s 1907. — 
Crandon i Wilson: Fracture of base of skull. »Ann. of Surg.« 
1906. — Kostanecki: tb. die Herkunft der Thcilungscentren 
der ersten Furchungsspindel im befruchteten Ei. Odb. »Arch. f. 
mikr. Anat,e 1906. — Robotnicza biblioteczka higieniczna: 1) 
Schoeneich: Dziecko w pierwszym roku życia, 2) Jasiński: 
Choroby dzieci w wieku szkolnym. łódź 1907. Nakł. Oddziału 
Towarz. higien. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we Środę dnia 6. marca o godzinie 6 wieczór 
w Domu lekarskim (Radziwiłłów ska 4). Na porządku dziennym: 
1) Prof Wachholz: Demonstracya narzędzi sekcyjnych nowego 
typu. 2) Dyskusya nad wykładem prof. Cicchanowskiego: 
W sprawie braków i potrzeb szpitalniectwa galicyjskiego. 3) Dr 
Bier: Zafałszowamia herbaty i kawy, napotykane w Galicyi. 
4) Dr M. Godlewski: Zjawisko fizycznego zmęczenia w świetle 
współczesnych teoretycznych pojęć oraz klinicznych spostrzeżeń. 

Po posiedzeniu wspólna wieczerza. 


Posiedzenie komisyi Wa higieny wieku dziecięcego 
dbędzie się we wtorek 5. marca 1907 o godz. 6 wieczór 
w Domu Tow. lekarskiego (Radziwiłłowska 4). Na porządku 
dziennym: Sprawa ułożenia planu dalszej akcyi. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 


Arhovinę, jako znakomity środek przeciwwiewiórowy, oma- 
wia dr Stock z Kolonii n. R. (Hłedźco 1907, Nr 7) w pracy p. t. 
»Zur Behandl. d. Gonorrhoea mascenlina«. Dawszy pogląd na po- 
stępowe sposoby leczenia wiewióra, zatrzymuje się autor dłużej 
nad leczeniem w.wnętrznem, któremu przypisuje duże znacze- 
nie. Jest to zresztą stanowisko, jakie przeważnie nowsi autoro- 
wie w tej sprawie zajmują. Pomiędzy przyczynami, przemawia- 
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Jącemi przeciw czysto miejscowemu leczeniu, przytacza S. w pier- 
wszym rzędzie liche wyniki, nie mogące zadowolnić ani lekarza, 
ani chorego, jakoteż niemożność przeprowadzenia stałego lecze- 
nia przy powikłaniach. Pomiędzy środkami, nadającymi się do le- 
czenia wewnętrznego, przypisuje S. arhovinie (wyrobu dra Ho- 
rowilza) największą wartość, jako środkowi, którzy posiadając 
najsilniejsze własności przeciwwiewiórowe, niema niemiłych dzia- 
łań ubocznych, właściwych środkom balsamicznym. Nadto tylko 
arhovinę można stosować w rozczynie z oliwą, a więc w po- 
staci bardzo łagodnej, a zarazem skutecznej. 

Wewnętrzne podawanie arhoviny jest w ostrym wiewiórze 
przedewszystkiem wówczas wskazane, gdy istnicją gwałtowne 
objawy zapalne, bole przy oddawaniu moczu i obrzęk ujścia 
cewki moczowej. Arhoviną podaną wewnętrznie, można też za- 
stąpić zupelnie wszelkie leczenia swoiste, stosowane przy powi- 
kłaniach w zakresie przyjądrza i dróg moczowych. Także przy 
wiewiórze przewlekłym otrzymuje się niekiedy niezwykle dobre 
wyniki. Działanie arhoviny polega na jej własnościach odkaża- 
jących. 

Leczenie miejscowe wskazane po zelżeniu objawów za- 
palnych. Wtedy stosuje S. 2—5 pre. rozczyn oliwny arhoviny. 
Bardzo wygodne są Świeczki, sporządzone z 05 arhoviny, za- 
kładane kilka razy dziennie. szczególnie przy zwężeniach. Zr. 

Nowokainy marki Meister Lucius u. Brüning, Hoechst 
a, M. nżywał i poleca dr R. Henking (z klin. chir. Prof. Kiistera 
w Marburgu) do znieczuleń lędźwiowych. Materyał jego obejmuje 
160 przypadków. FI. jest stanowczym zwolennikiem znieczulenia 
lędźwiowego. Po nowokainie nie spostrzegał nigdy owych zabu- 
rzeń oddechowych, jakie inni opisują po użyciu stovainy. 

Tejże firmy kołaczyki novokain-suprarenin stosował dr 
Dietze (z oddz. chir. szpit. garnizon. Wurzen) z równie dobrym 


skutkiem w 120 przypadkach. Kołaczyk Hóchst A. zawiera 
0,125 gr. kd i 0,00016 gr. szępraremim. doric., zaś do 


mniejszych za biegów, jak wyjęcie zęba i t. p. wystarcza koła- 
czyk Hóchst B. zawierający WL i nowokainy i 0,00045 gr. sz- 
praren. boric. Do użycia rozpuszcza się kołaczyk w 0,9 proc. 
rozczynie Na Cl. 

Nowokaine poleca wreszcie dr O. Steim (z chir. ginek. 
oddz. w Hildesheim) do znieczuleń lędźwiowych, opierając się 
na 59 c EW Z 


TRAN JODOWO ŻELAZISTY 


ak Trau Lahussena w 100 gr. tranu 020 jodku że- 


laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym 
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 


Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być x dobrym sku- 
tkiem „Alcia w chorobach płuc, zolzach, niedokrewności i i. d. 


Sposób użycia: Dzieciom daje się 1=2—3 razy dziennie po ły- 
żeczee po jedzeniu. — Dorosłym 4—3 łyżek dziennie. 221 


Cena flaszki 1 K. 20 hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece 


K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MiKOLASCHA. 


jorfska 


j uznana zú 
_najlepszai naturang J 


SACHE ik w TEE: żołądka i pęcharza, jakoteż drog 
oddachowych. 


Prospekty rozsyła nu żadanie Brunnen - Unternehmung Krondorf bei 


Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galieyi i Bukowiny: 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 
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T. lekarzy polskich 


HUNYADI JÄNOS 
GORZKA WODA NATURALNA 


NAJLEPSZY ŚRODEK CZYSZCZA” 
mpe ANDREAS SAXLEHNER errian 


NA FIRMĘ 


Z 


2, marca 1907. 


Zupełnie nietrujący, wysu- 
szający, odwaniający pro- 

r jod szek do posypywania 
ran o wielkiej sile wy men ącej pokrywanie się ran naskór- 
kiem i bez wszelkiego działania drażniącego na ranę i jej oto- 
Nadaje się wybornie do opatrunków suchych. Rzadka zmiana 


czenie. 


opatrunku. Lek swoisty w wypryskach sączących, wrzodzie 
goleni, oparzeniach. 


Duotał „„Heyden'', nie- 
trujący, bezwonny i bez sma- 


> ku przetwór gwajakolu. Wy- 
Ei lek w gruźlicy płuc i przewlekłych nieżytach narzą- 
dów oddechowych. 


Ester kwasu węglowego olc- 
wewnę- 
trzny środek przeciw- 
IEW STONY zupełnie wolny od działania drażniacego, od zapa- | 


ju sandałowego, 


chu i smaku oleju sandałowego. Możo być pure używany. 


Bizmut dwusalicyl. — Bizmut dwugarbnik. 


Próbki i piśmiennictwo wzgl. sposób użycia przez 2a 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Polecany przez lekarzy 
przy cierpieniach 

narzadów oddechowych Książęcych 

WZANCYCEŁO CEE wód mineralnych 

„elit, przy chorobach w 

EUWAWZYECYJCH Ober-Salzbrunn 

niach nerkowych i 
pęcherzowych,dnie 
i cukrzycy. 


Rozsytka 


93 3 
MARKA OCHRONNA 


Furbach & Strieboll 
Bad SalzbrunnYŚchl. 
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i 
| przetwory odżywcze teraźniejszości są : 
| Perdynamin 
Lecithin-Perdynamin | 
| Perdynamin-Kakao 
Lecitogen | 
Wskazania: blednica, niedokrewność, białaczką, 
I 


suchoty, ozdrowienie, cierpienia nerwowe. 
Właściciel patentu: 


H. Barkowski, Berlin 0.27, Fiezaniderstr. 22. 


Zastępca na Austro-Węgry: 


Piśmiennictwo i próbki perdynaminy w każdym czasie bezpłatnie! 


Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. Apotheker, f 
Wien Il,. Castellezgasse 25. 
Najwyższe odznaczenia! 


Bialska Fabryka Ghemiczna 
„BESKID «w 


wali: I poleca najnowsze w wodzie zupełnie rozpuszczalne przetwory: 


najnowsze antisepticum i desodorana w wo- 
dzie zupełnie w każdym stosunku rozpnsz- 
czalne. w praktyce gynekologicznej jak naj- 
lepiej polecone, bez zawartości kw. karbol. 


Sepłosalum „Beskid“, 


idealne antisepticum i znakomite desodo- 

rans, przyjomnie pachnąco, w wodzie roz 

puszczalne, niogryzace i nie niszczące ani 
materyi, ani bielizny, 


Formaso| , Beskid“, 


c. salaethylo 25%, et 500/, znakomite an- 


Viscogen Beskid“ tirhoumaticum jak najlepiej polecona, o po- 
Mik aaa L e OR) wnan i dzielnem działaniu. 


9 „R do antyseptyki rąk, o przy- 
Vaselinum formasoli w tubach © "yotóm zazażna. 7 
Przetwory ,,Beskidu'' są polecone przez Komisyę Przemysłową 

Towarzystwa Lekarskiego. 
Każda fiasska zaopatrzoną jest marką Towarzystwa Samopomocy Lekarzy. 


Cenniki I próbki WP. lekarzom bezpłatnie. 


BAUER ¢ Cie., 


sprawia 


gromadzenie się białka i fosforu, wzmożenie się 
energii utlenienia, pobudzenie przemiany materyi 


i jest dlatego najskuteczniejszym środkiem wzmacniającym. Pa- 
nom lekarzom służy się na życzenie próbkami i piśmiennictwem. 
Sanatogen-Werke, 
= Zastępstwo generalne: 


m Rd din 
PY s O 


PYSK: i a BE 


Berlin, SW. 48. „e 
C. BRADY, Wien I. = iw 


i PRZEGLĄD LEKARSKI. _2. marca 1907. 
Oo [COTE 
d mJ PROCY ) EK EEN] [8] Gi 


e GLYCEROPHOSPHATE 


T ; GRANULE 
AF} 4 20 M R O B | N 10: b © 
marc | RE PS) M > le 
zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005. wapnia 010, ej Glycerofosfat e 
potasu 006, sodu 0:06 chininy 0005 i strychiny > c ? 
0:00005, sle kwasu fosforowego i odpowiednio do M wapnia i sody. 8 
farmakopei Unit. St. jal , Jedyny fosfat ulegający 6 
; 4 asymiłacyi i nie psujący 
S. Hypophosphit comp. Dr. Egger FI żołądka. é 
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- Fl 3] Wprowadzony w szpi- e 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu i 
> ; 4 . H talach paryskich. 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- m j i i 6 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- || Dziala niechybnie w przy- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 5 padkach: krzywicy, osła- e 
prof. Krafit-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. | bienia kości, upośledzo- d 
prof. Mračeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. nego wzrostu u dzieci, 
A g karmienia, ciąży, neura- |©| 
Cena: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal, stenii, przemęczenia umy- 
° za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. Pl słowego i t. d. o 
4 „ dla Galicyi wschodniej £ ji Bardzo miły w smaku, |8 
Główny skład: w aptece Piotra Miko- 4 Porisi | zażywa się w małej ilości e 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece ce wody lub mleka. — Dla 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. | yrr | chorych na cukrzycę wy- |$ 
i | rabia się w kształcie pa- 
D QAE rar mi ra ę I 
i 3 , % stylek. —_ |B 
Główny skład i wyrób lz : 
Apteka „Reichspalatin" aai Sprzedaż en gros: 15 rue de Poissy, Paris. 
Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. [-] Drobiazgowa: w pierwszorzędnych aptekach. a 


ama Comune: pf 


Patentowany. 


Nazwa ustawowe 
strzeżona. 


Paleńtowany. 
Nazwa ustawowo 


(Guajakol-Albuminat) strzeżona. J 
m p" zaa Ą 


W miejsce dotychczasowych przetworów guajakolowych, z których cześć pewna wywiera szkodliwe działania uboczne, podczas gdy sole 
guajako-siarczane z powodu niepewnego swego działania ogromnie utrudniają leczenia, polecamy Panom lekarzom najusilniej nasz Iistosan. 


Według badań Panów Prof: Dr. Nevinny'ego z instytutu farmakologicznego uniwersytetu w Innsbruku i badań 

w instytucie dla śledzania chorób zakaźnych uniwersytetu w Bernie, jakoteż w myśl przeróżnych doświadczeń 

w zakładach leczniczych i sanatoryach, wywiera Histosan wyjątkowo korzystne działanie przy gruźlicy jakoteż 

przy innych zakaźnych chorobach narządów oddechowych. Histosan przewyższa, jak to każdy lekarz a priori 

przyzna, jako połączenie białkowate każdy dotąd znany przetwór guajakolowy składem racyonalnym a wypró- 

bowanie go praktyczne pouczy w każdym przypadku, że przewyższa on skutecznością daleko wszystkie dotąd 
używane środki wewnętrzne w omawianych cierpieniach. 


Rp. Sirup Histosani Rp. Tablettae Histosani Rp. Histosan pulv, 0'5 


Postaci przyjęcia dla dorosłych: ay. orig. I seat, orig. I tal. dos. No XX 


8 3—4 raz, dz. 1 łyż, kaw, 8, 4—6 kołaczyków dzien. 58. 3—4 raz. dzien. 1 prosz. 


Ceny: 
1 pudełeczko oryginalne kołaczyków-mieczno-czekoladowych-histosanu 40 sztuk zawierające fr. 4*—, mk. 8:20, K. E—. 
1 flaszka oryginalna syrupu-histosanu fr. 4€—, mk. 320, K. 4<—. 


Dokładne piśmiennictwo I próbki Panom lekarzom chętnie bezpłatnie do rozporządzenia, 


fabrik chemischer 8 diałetischer Produkie 
Sdaffhausen (Schweiz) singer (Badei) 


21 


3 EA 
*. marca 1907, 


Nie wala bielizny. 
Bez tłuszczu i zapachu. 


38'/%, rtęci. 82 IE 


LY MF ATYMIE ŚCI GT 


40, Rue 


a S Lera 


o 
Fosfatyna Faliera 
(Phospatipe Falitres) 
przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie- 
sięcy do 10 lat, zwłaszcza w czasie odłączania od piersi 
iw okresie rozwijania się. 
Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości. 
_ Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach. 


SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech 
Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie Kbs. 8,50. 

z przesylką pocztową Rbs. 9. 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego* Kraków. w 'Towa- 
Izystwie lakarskiem w Krakowie i i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. 


me noun 


_PRZEGLĄD LEKARSKI. z Nr 


Wceieranie 3—5 minut. Maigais, nanon A 


SIFLISIE GRGANIGLNYA » 


Bonaparte i 


Polecany jako środek lekko strawny, popudzający apetyt, 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- 
wowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 


| co 


Em EENET EEA |) T 1 


sec. Dr. A. ROSENBERG. 
sporządzony w 
Stern- Apotheke 
Budapest Viil. Rakoczi-it 43. 


1 graduowana tuba à 80 er. 
1 psdełeczko A LU dawek à 8 »r } 2 Korony. 


, Sprowadzać można przez apteki. 


BADEN- BADEN 


SANATORYUM DR. SCHAMBACHER 


Dna, gościec 


cierpienia serca, żołądka i jelit. 
Choroby kobiece  » 


Hydroterapia, elektroterapia, leczenie 


dyetyczne. 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 203 
jost najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:609/, Fe i 0'10%/, Mn wyrobu 
| Aptekarza .D. MATULI w Podgórzu. 


łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżee stołowej. 

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 20'/, od takiegoż niemieckiego 
Dr Gudego w Lipsku. 

Dwie fiaszki wysyłam franco, Dwie flaszki wysyłam franco. 
WZA ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 


Eae re Tam T PTP AATE E ODE 


„HY GEA“ cHew..FARv. LABORATORYUM M. ZAHRADI CHEM..FARM. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, aprekakz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 


Wnane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt, oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. S O, kreosota- 


em („Heyden* 5) duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
tolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, "iba- 
nolem, menolem, morrhuolem, olejem rycynowym. olej- 


kiem santałowy m, terpetynowym, terpinolem, tranem, wy- 
Giągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
Wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
ścąt. orig. 


20 
2 Pismiennictwo 


S 


=n Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”, 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny poa ccia zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej“. 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 
Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK 


i | JGEWROMIZ TZ BTY GAMA WO EE a 1 a NEA". WPA care na żądanie. 


= o za a 


NN EE Z ETC A Z O TE ZA AE TAI NANCY AE A 
NZ Z ZZ AZ I M 1 e e. 
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_ PRZEGLĄD LEKARSKI. 2. marca 1901. 


La kład wodo i eczn | CZY '| Wyrób 1 główny skład u Karola Jabra, r w R. 


Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


i sanato ryum Pastiiili Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ 


Przetwór leczniczy składający się: s Kali jod 0-05 Ferra- 
D B U PC FY A tin 0'10 Cale. glycer. phosph. aa. 010 o przyjemnym smaku, 
ra ® ż wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 


pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 


specyalisty chorób nerwowych 125 Pastiili Jodo-Ferrati comp. „Jahr“: 325579532 2e 


brym skutkiem 


E IE 2 NARZ i i 5 i i jej h ras 
Kraków, ul. Szujskiego |. 11 (róg Rajskiej). I az PL ta im wirze 


Dawka dzienna: dla dzieci 8—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk. 
Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk. 


Cena 2 koron 50 halerzy. 215 
Najprzyjemniejszym zarówno w smaku, jak zapachn, tranem rybim jest a 
ODT c SAN. metodą S i a d paama, Składy we wszystkich aptekach. 
»TRAN Jodowo-żelazisty Aromatyczny« $i ZONE": 


z prawnie zarejestrowana marką ochronną 


JECOFERROL | - 
sM wyrobu chemika Dr JULIUSZA FRANZOSA aptekarza w Tarnopolu. j S d na i i f yU m Re KAW | H ke 


Polecony przez krakowskie Towarzystwo Przemysłowo-Lekarskie. 2 Å f A 
Odznaczony najwyższemi odznaczeniami na wystawach higienicznych w Pa- pod Wiedniem (kolej zachodnia) 
ryżu i Wiedniu 1906. j 
a 
Tran ten sprowadzony wprost z Bergen w Norwegii, zawiera 0*250/, jodku d ł a u m ysło wo l n e rwowo ch (0) rych s 
żelazawego, podezas gdy tran Lalmecna ma tylko 0'200/o Pedo, Nadto jest 


„JUOOFERROL* o cała koronę tańszy od tranu Lahusena, który kosztuje i pawilonów % wasn. ogrodami i osobn, leczeniem. 160.000 
Kor. 3:50. Do każdej flaszki orywinalnej pojemności 1, litra, dotączony 


je Rae SPE ZE RATE metrów kwadratowych lasu i łąk. Zupełne oddzielanie we- 
7 c dług rodzaju cierpienia. Leczenie indywidualne. Hydro- 
A Cena 2 Kor. 50 hal. 127 ìi elektroterapia. Zajęcie chorych pracą i leżalme 
Ordynuje się: „JECOFERROL" Dr. FRANZOS. A Otwarte przez cały rok. 250 


Lekura naczelny: Prof. Uniw, FRITSCH. Właściciel : Or Lygmunt WEISS. 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
TWA EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa === 


poleca wyroby własne: 
Ferrophosphat (Syr. ferr. mansan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fostor, strychnine, kwas i sole hypofosłorowce rozpuszczone w syrupie. Sklad chemi- 
czny podany na każdej flaszce. FPertophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—38 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w Y, szklunki wody. — Do nabycia we wszystkich aplekach. 


ZŁA a, Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


PRGRUTURONAM „a a | | ! 
ZKLSJCA FUNDY 210 OOROSIYEE Zawiera ciala lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp, 
które przelrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą 
masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o milej woni. Działa 
znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie 
mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny 
nawel w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czymone na klinice wie- 
deńskiej na oddziele lil. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe walą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor, 1:40, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w co- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


JLE UŻY) WŁUKŁ WIEK” y 


+ LAfJORATONYUM 
fAbwacrufyc wy 


Stomachin (Cognac chinae). 208 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „„Stomachicum*. Działa wamacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid, cynamilieo, a to: 035 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gralis Í franco, przesyła Laboraloryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnow? 


Taisgear" 


Rok XLVI. 


paralysis n. recurrentis dex. 


tego rodzaju 


Kraków, dnia 9. marca 1907. Nr 10 
la 
organ Towarzystw lekarskich: krakowskiego i galicyjskiego 
oraz Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago. 
ire 7 
Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 
Obustronne, całkowite porażenie nerwu krta- Carcinoma oesophagi . . . . . . . 1a 
p : =: Ancurysma aortae 6 
niowego dolnego czyli wstecznego (parałysts Glandulac hypertrophicac (tuberculosz o) 3 
bilateralis nervi recurrentis. Pericarditis ? 2 
Strumectomia y 2 
Napisał Carcinoma pharyngis I 
; » laryngis I 
Dr Jan Sedziak (Warszawa). 3 AA Š 
Tumor mediastini I 
(Dokończenie.) Pneumonia catarrhalis . I 
, Synechiae pleurac . . z I 
Następnem co do częstości cierpieniem, w  którem Trauma (Corpus alienum) . i 
występuje obustronne całkowite porażenie nerwu wstecz- Lues i 
nego, jest porażenie opuszkowe postępujące. Takich przy- Typlu his ar ni 1 
padków zchrałem 9, w tem r mój: 45-letnia wyrobnica: Rhcumatismus . . . . . l À 
el postici sin. W przypadku Pncumonia fibrinosa . . I 
Müntzera było rzekomo-opuszkowe porażenie. Ito dek ao. aw 4: ; 
I w syryngomyelii stosunkowo dość często występują Gana pernpheica Wi 6 
zaburzenia krtaniowe, mianowicie zebrałem »  ignota. . I 


takich przypadków 5; również w stwardnieniu rozsianem 
rdzenia i mózgu — przyp. 4, wreszcie w zaniku mięśni po- 
stępowym — przyp. 2. © wiele już rzadziej, gdyż po razu 
tylko, spostrzegano obustronne całkowite porażenie nerwów 
wstecznych w zapaleniu szarej istoty opuszki (poltomyelikis 
bulbi) (przyp. Granta) w kiłowych zmianach opony twar- 
dej (pachymeniugiies syphilitica) (przyp. Remaka) w pora- 
żeniu naprzemiennem (Acmiplegta alternans) (przyp. Lan- 
neisa) zewnętrznem zapaleniu opony twardej (pachymenin- 
gitis sbimalis ext.) i ostrem zapaleniu opon miękkich rdzenia 


(leplomeningikis spinalis acuta) (oba przyp. Loceriego), 
w kile rdzenia (przyp. Granta), stwardnieniu bocznem 


rdzenia (sclerosis lateralis amyotrophica) (przyp. Loeriego), 
wreszcie z czynnościowych cici pień układu nerwowego 
ośrodkowego w drżączce poraźnej (przyp. Cislera). 

Co do przypadku Cislera, to muszę tu zauważyć, 
że tego rodzaju spostrzeżenia, t. j NE c nerwu wste- 
cznego w czynnościowych cierpieniach układu nerwowego 
ośrodkowego należy przyjmować z zastrzeżeniem, jako 
sprzeciwiające się zasadniczemu prawu Semona, że pora- 
żenia te występują tylko przy organicznych cierpieniach 
układu nerwowego ośrodkowego, natomiast przy czynno- 
ściowych zdarza się jedynie porażenie zwicraczy głośni. 

dlatego to, jeśli już koniecznie przyjmować te przypadki, 
w których (n. p. w histeryi, neurastenii, padaczce, drżączce 
poraźnej i td.) spostrzegana jednostronne mb obustronne, 
całkowite lub częściowe porażenia nerwu wstecznego, to 
prawdopodobnie nie były to stałe porażenia tego nerwu, 
lecz przejściowe. Do tej kategaryi prawdopodobnie należy 
zaliczyć jeden z moich przypadków, dotyczący 28-letniej 
kobiety, będącej w 6 miesiącu ciąży, a dotkniętej niedo- 
władom obu nerwów wstecznych. 

B) Porażenia obustronne całkowite nerwu wstecznego 
pochodzenia obwodowego. Przypadków takich znajduje 
się w mojej statystyce 53, w tem własnych 3. 

Przypadki te podług wywołujących je przyczyn przed- 
stawiają się w sposób następujący: 


Razem a e L 

Z zestawienia tego widać, że najczęstszą przyczyną 
obwodową obustronnych całkowitych porażeń nerwu wste- 
cznego jest rak przełyku. Takich przypadków zebrałem 19, 
z tych w jednym (Bcalca) jednocześnie istniał rak tcha- 


wicy, zaś w przypadkach Alexandera i Myginda rak 
gruczołów. 


Tym sposobem obustronne porażenie nerwu krtanio- 
wego dolnego można uważać do pewnego stopnia za zna- 
mienny objaw tego cierpienia i w każdym przypadku, 
w którym istnieje przypuszczenie raka przełyku, należy 
dokonać badania laryngoskopowego. 

Porażcnia te w tych razach mogą powstawać na dro- 
dze podwójnej: albo bez zpośrednio wskutek przejścia sprawy 
nowotworowej, usadowionej w górnej '/; przełyku, na są- 
siednie narządy (tchawica), przyczem, jak to mianowicie 
bylo w przypadku Saundbyego (sekcyjnvm) oba nerwy 
wsteczne objęte są masą rakowntą, wywołującą ich pora- 
żenie całkowite, lub też porażenie nerwu krtaniowego dol- 
nego może być pośrednie wskutek tego, że na nerw wsto- 
czny uciskają rakowato zwyrodniałe gruczoły (przypadki 
Alexandcera i Mygi inda). 

Niezmiernie zajmującym jest przypadek Saun db yc- 
go, dotyczący 50-letnicgo mężczyzny, u którego w na- 
stępstwie raka przełyku wystąpiło najpierw porażenie zwie- 
raczy, następnie rozwieraczy głośni, wreszcie calkowite po- 
rażenić obu nerwów wstecznych. Przypadek ten zasługuje 
na uwagę z tego względu, że jest on unikatem, przemawia- 
jącym przeciw prawu Semona o większej wrażliwości 
(uulneradiktas) włókien, rozszerzających głośnię. Drugiem, 
co do częstości porażeń obustronnych nerwu wstecznego, 
cierpieniem jest tętniak aorty (przypadków 6). Jak to jednak 
w oddzielnej pracy 5) szczegółowo wyłuszczyłem, znamien- 
nym dla tego cierpienia objawem jest lewostronne porażenie 


5) »Przyczynek do ważności badania krtani, oraz zastosowanie pro- 
mieni Roentgena przy tetniakach aorty«, (Gazeta lekarska 1898). 
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nerwu wstecznego (M. Schmidt) co się tłómaczy stosun- 
kami anatomicznymi, zachodzącymi między nerwem wste- 
cznym lewym z jednej, a łukiem aorty — najczęstszem 
siedliskiem tętniaka — z drugiej strony. Obustronne pora- 
żenia całkowite nerwu wstecznego można sobie tu tłóma- 
czyć, albo znacznymi rozmiarami samego tętniaka, albo 
jednoczesnem istnieniem dwóch tętniaków t. j. aorty wzgl. 
łuku i tętnicy podobojczykowcej prawej; wreszcie niektórzy 
autorowic (Hav. Hall, Cartaz, Perry i Newmann) 
przypuszczają możliwość obustronnego porażenia przy 
ucisku tylko na jeden nerw. W tych razach należy przy- 
puścić istnienie w nerwie błędnym włókien dośrodkowych, 
zapomocą których podrażnienic obwodowc przenosi się na 
ośrodki mózgowe (jądra nerwu dodatkowego Wilisa), wy- 
wołując obustronne zaburzenia ruchowe w krtani. będzie 
to więc po prostu porażenie odruchowe, stanowiące istotę 
tcoryi G, Johnsona, która jednak dotąd nie jest sta- 
nowczo stwierdzoną. 

Następnie w 3 przypadkach podano jako przyczynę 
obusttonnych porażcń nerwu wstecznego, powiększenie gru- 
czołów tchawiczno-oslrzelowych przyrody gruźliczej. Sądzę, 
że ten rodzaj porażeń »uciskowych«, zwłaszcza jednostron- 
nych, zdarzać się musi o wiele częściej, aniżeli się to przy- 
puszcza i że taka jest przyczyna w większości tych przy- 
padków, w których podano przyczynę, jako nieznaną. 
W tych razach badanie promieniami Roentgena może być 
pomocnem, jak to mianowicic było w jednym z moich 
przypadków. 

Wysięk osierdzia (pericardziis) może też wywołać obu- 
stronne porażenie całkowite nerwu wstecznego (przypadki 
Ricgela i Loeriego), 

Spostrzegano też (2 przypadki: Gorisa i Ples- 
koffa) obustronne porażenie całkowite nerwu wstecznego 
po operacyi wycięcia wola. W przypadku Gorisa, doty- 
czącym 15-letniej dziewczyny, prawy nerw przecięto pod- 
czas wycięcia wola, lewy zaś został obnażony podczas pod- 
wiązywania tętnicy tarczowej dolnej. Wogóle jednakże czę- 
ścicj przy tej operacyi zdarza się obrażenie lewego nerwu 
wstecznego, który leży w przeważnej liczbie przypadków 
z tyłu od dolnej tętnicy tarczowej (Dwight, Jaboulay 
i Villard), łatwo więc może być obrażonym podczas pod- 
wiązywania tej tętnicy 9). 

Również urazowcego pochodzenia jest przypadek K em- 
pa, dotyczący 6-letniego chłopca (w następstwie ciała ob- 
cego — porażenia obustronne całkowite nerwu wstecznego, 
tracheotomia). 

Wreszcie po razu spostrzegano obustronne porażenia 
całkowite nerwów wstecznych w przypadkach raków gardła 
(Neumanna), krtani (w zatoce gruszkowatej — przypadek 
Chiariego) opłucnej (przyp. Loericgo) wreszcie przy 
guzie śródpiersia (przyp. Navratila). 

Z innych cierpień dróg oddechowych obustronne po- 
tażenie nerwu krtaniowego dolnego spostrzegano w przy- 
padku nieżytowego zapalenia płuc (przyp. Loeriego) x je- 
dnoczesnym przerostem gruczołów, od których porażenie 
to mogło też zależeć, następnie w przypadku zrostów opłuc- 
nych (przyp. Dehio) wreszcie w przymiocie (Remak) 
prawdopodobnie w następstwic ucisku przez chorobowo 
zmienione gruczoły. Z toksycznych obustronnych całkowi- 
tych porażeń nerwu wstecznego spostrzegano po jednym 
przypadku w durze brzusznym (Lublińsky) ostrym 
gośćcu stawowym (Margarie), ostrem zapaleniu płuc 
(Dege), wreszcie w zatruciu ołowiem (Chodźko”). 

Wreszcie tu nałeźą 6 przypadków Dcygasa (»przy- 
czyna obwodowa«c), oraz jeden mój (»przyczyna nicznana «). 


9) Bliższe szczegóły znajdują się w mojej pracy: »Przyczynek do po- 
rażeń nerwu krtaniowego dolnego, czyli wstecznego pochodzenia urazowego«, 
która się obecnie drukuje w Nowinach lekarskich w Poznaniu. 

1) Bliższe szczegóły znajdują się w oddzielnej pracy p. t. »Przyczynek 
do kwestyi porażeń nerwu krtaniowego dolnego, czyli wstecznego (n. recur- 
rentis) pochodzenia toksycznego«, która się obecnie drukuje w Tygodniku 
lekarskim we Lwowie. 
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Wogóle obustronne porażenia nerwu wstecznego wy- 
stępują albo w postaci porażeń mniej więcej całkowitych, 
albo w postaci całkowitego porażenia z jednej strony, zaś 
porażeń mięśni rozwieraczy głośni (w. postici), z drugiej 
strony. Te częściowe porażenia opisano 15 razy, przeważnie 
w cierpieniach układu nerwowego ośrodkowego. 

Objawy podmiotowe polegają na stałej chrypcc, 
przyczem bardzo często dają się zauważyć dwa okresy: 
w pierwszym t. w. dzó/iowgza, w drugim zaś bezgłos (apho- 
ntaj, przyczem niekiedy przejście od jednej postaci do dru- 
giej bywa raptowne (t. zw. ctus laryngopligigue — Garel). 
Oddechanic natomiast stale, zwłaszcza w spokoju, jest nic- 
zmienione. Badanie lusterkiem krtaniowem stwierdza poło- 
żenie strun trupie z zasłębieniem (excawadzo) wolnego brzegu, 
zależnie od wtórnego porażenia mięśni strun (wam. tyreo- 
aryiaenotdet int). 

Rozpoznanie wobec powyżej podanego, wielce zna- 
mieunego obrazu laryngoskopowego nic jest trudne. 

Rokowanie zależy od cierpienia podstawowego, wy- 
wołującego takie porażenia: w większości przypadków, 
zwłaszcza tam, gdzie przyczyna jest ośrodkowa, jest ono 
niepomyślnc. 

Nawet w przypadkach poprawy stanu miejscowega 
w krtani, t. j. w razie przejścia całkowitego porażenia nerwu 
wstecznego w częściowe, t. j. porażenie rozwicraczy głośni 
może zajść potrzeba przecięcia tchawicy wskutek napadów 
duszności, wywołanych położeniem środkowem (fonacyj- 
nem) strun. 

Leczenie powinno być przedewszystkiem przyczy- 
nowe; niestety, w większości przypadków jest bezskuteczne. 
Miejscowo stosujemy clektryzacyę (faradyzacyę), oraz mie- 
sienie — wewnętrzne i zewnętrzne — zresztą równicż z wąt- 
pliwym wynikiem. 


O wahaniach chorobliwości miesięcznej 
w europejskich epidemiach zimniczych. 
Napisał 
Dr Zenon Grossek 


lekarz miejski w Kołaczycach. 


(Dokończenie.) 

Przytaczam najpierw przykłady, w których krzywizna 
wiosenna góruje nad krzywizną letnio-jesienną: 

1) Krzywa chorych zimniczych z wszystkich szpitali 
w Mnichowic (48% 4/) z lat 1860—4, 2,953 przypadków, - 
ułożona podług daty przyjęcia "). 

2) Krzywa 401 przypadków zim. ze spostrzeżeń prof. 
C A. Wunderlichat5) w Lipsku (510 zo) z lat 1851 —6, 
ułożona podług daty zachorowania. 

3) Krzywa chorych na zimnicę żołnierzy Praskiej gc- 
neralnej komendy z lat 1873-—6, 4,640 przyp.) 

4) Krzywa Gradeckicj gen. komendy z lat 1873 —0, 
5,032 przyp. zim. >). 

5) Krzywa z Celowca (460 367), na podstawie 25-let- 
nich spostrzeżeń 1,101 przyp. zim. (przed r. 1859) podług 
Hussy Mirse hatik ek 

6) Krzywa gen. komendy Berneńskiej z lat 1873 —6, 
3.207 PEAD zim. 

7) Krzywa z kliniki Canstatta z lerlangen 
(499 36'/) w latach 1848—68, 15r przyp. zim.!%. W tej cpi- 


prof. 


12) Obacz zestawienia liczbowe w dołączonej tablicy, ułożone podłng 
danych urzędowych zawartych w »Mfilitarstatis. Jahrb. f. d, J. 1873— oe. 

14) Archiv d. Heilkunde 1860. Str. 295. 

15) Handb. der Path. und Ther. 2 wyd. 1850, Tom IV. Str. 473. 

i") Vierteljahrschrift (, d. prukt, Ileilkunde 1850, IV. Str. S9. 
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demii wydarzały się przypadki bagiennicy (7), a gdy te by- 
wają właściwe epidemiom drugiego typu, przeto odpowie- 
dnio do tego widzimy w tej krzywej wyraźną wyniosłość 
w miesiącach wrześniu i październiku. 

8) Krzywa chorych zimniczych przyjętych do szpitala 
powszechnego we Wiedniu (489 137) w ciągu lat 10 (przed 
1 1859), 7,392 przyp. zimnicy, podług Hussy i Hirscha 
Wc, fig. 6. 

Trzy ostatnie krzywe odznaczają się wybitnem siodeł- 
kowatem zagłębieniem pomiędzy szczytami wzniesień pier- 
wszego i drugiego typu. 

9) Krzywa Lwowskiej gen. komendy z lat 1873—6, 
E730 przyj. zim). 


Fig, 6, — Wiedeń, 48% 13, przed r. 1859, 7.3902 przyp. z. — Llussa Iirsch. | 


t0) Krzywa załogi Krakowa (50% 4) z lat 1894—85, 
2,552 przyp. zim.5). Z współczesnych badań, dokonywanych 
w krakowskich szpitalach cywilnych i klinikach wiadomo, 
że wówczas wydarzały się w Krakowie i okolicach przy- 
padki bagiennicy; zgodnie z tą okolicznością widzimy w tej 
krzywej stosunkowo znaczne nasilenie chorobliwości w cza- 
sie od lipca do września. Jednakowoż zaklęśnięcie lipcowe 
mało się tu uwydatnia, prawdopodobnie dlatego, że domnie- 
many w tym miesiącu ubytek chorobliwości wiosennego 
okresu epidemicznego został wyrównany przez przybytek 
chorohliwości okresu letnio-jesicnnego. 

Obok tych krzywych przejściowych od krzywych mie- 
szanych ku krzywym typu pierwszego, znanym jest szereg epi- 


demii, w których wykreślnem przedstawieniu krzywizna typu 
drugiego wznosi się wyżej, aniżeli krzywizna typu pier- 
wszego. Tu należą następujące krzywe (wszystkie okazują 
bardzo wyraźne rozgraniczenie obu krzywizn). 

1) Krzywa gen, komendy Wiedeńskiej 1873—6, 8.325 
przyp. zim). 

2) Krzywa wojsk. komendy Krakowskiej 1873—%6, 
13.030 przyp. zim.!'2). 

3) Krzywa z Szent-Miklos, 1854—6, 5.920 przyp. zim. 
podług Lacha i Mirscha (LL c.) 

4) Krzywa z Corbeil (48° 35), 4.807 przyp. zim. po- 
dług 20-letnich spostrzeżeń Petita, zestawionych przez 
Alirscha(L c): 

5) Krzywa zAMieldori(g4t gó), TEJĄZ=63, 6,866 pizyyp. 
zim. spostrzeganych przez Michaclisena"?). 


13) Patrz: Przegl. lek. 1906. Ślr 583. 

15) Obacz zestawienia liczbowe w dołączonej tablicy, ułożone podług 
urzędowych źródeł, zawartych w »Statistk der Sanitatsyerhiitnisse der Mann- 
schaft des k, u. k. Heeres f. d. |. 1894—8. 

19) Beiträge zur Medicinal Statistik 1878, zeszyt IH. Rysunek krzywej 
podaje Martini w Zeitschr, [. Hyg. und lnfectionskrankheiten 1902. T. 41. 


6) Krzywa z Wilhelmshaven (53° 30%, 1864- 9, 7,750 
DEA ZDZ. 

7) Krzywa załogi wojskowej w Komornie (479 45), 
1873—6, 6,165 przyp. zim.1*). 

8) Krzywa wojskowej komendy Preszburskiej, 1873—6, 
19,963 przyp. zim.!*). 

9) Krzywa wojskowej komendy Koszyckiej, 1873—6 
17,102 przyp. zim.!?). 

10) Krzywa gen. komendy Budapcszteńskicj, 1873—6 
23,660 przyp. zim.!*), fig. 7. 

11) Krzywa wojskowej komendy Sybińskiej, 1873—6, 
14,156 przyp. zim.!?*). 

12) Krzywa że szpitalu cywilnego w Udine (46° 47, 


tt 


bi 


Fig, 7. — Gen. kom, Budapeszt, 1873—0, 23,600 przyp. zim. 


1883 — 98, 170 przyp. zim. Spostrzeganych przez Berghinza, 
podanych przez Celle go (l e). 

13) Krzywa załogi wojskowej w Aradzie (460 4’), 
1873—6, 2,380 przyp. zim.!*). 

14) Krzywa wojsk. komendy Tryesteńskicj, 1873—6 
3,662 przyp. zim. !*). 

15) Krzywa zalogi Piotrowaradynu (45° 18/), 1873—6 
3,965 przyp. zim.t>). 

16) Krzywa wojs. komendy Temeszwarskicj, 1873— 6, 
30,566 przyp. zim.2), Podobny przebieg epidemii zauważył 
w Banackim okręgu górskim w r. 1862 Weinberger?!) 

17) Krzywa załogi Osieku (45° 34), 1873—6, 3,552 
przyp. zim.!?). 

18) Krzywa gen. komendy Zagrzebskiej, 
28,051 przyp. zim.t2). 

19) Krzywa chorych szpitalu w Terracinie (41° 18%, 
6,945 przyp. zim. spostrzeganych przez Minziego, poda- 
qychępizcziCęlliego (l. c.). 
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1873—6, 


20) Krzywa wojskowej komendy Zadarskiej, 1873 —6, 
e “i ME 
6,162 przyp. zim. **). 

Ostatnie dwie krzywe są już bardzo zbliżone do krzy- 
wych czystego drugicgo typu (fig. 2). 

Widzimy w tych krzywych złożonych wyniosłość typu 
pierwszego w cepidemiach krajów bardziej na północ poło- 
żonych znacznie górującą, zaś obniżającą się pomiędzy 48 
a 450 półn. szer. geogr; wyjątkowo tylko spotykamy ją 
jeszcze zaznaczoną pod 410. 

Pomiędzy krzywemi złożonemi odrębne miejsce i uwaga 


20) Podana przez Wenzla 1. c. Tablica V. Krzywa B. 
prakt. Ileilkd. 1562. ML An, Str. 
1598 


uleczony. 


21) Ref. w Vierteljahrschr. f. d. 
14. W szpitalu garnizonowym lemeszwarskim rozpoznano 27. VI. 
malariae 


Statistik 


napad 
Patrz: 
Str. 53. 


comatosae z plazmodyami chory 


der 


we krwiy 


Sanititsverhaltnisse d. M. d. k. u. k, Heeres 1808. 
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Wahania chorobliwości miesięcznej w wojsku austryackiem podług źródeł urzędowych. (Zestawienie własne.) 
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komendy Zadarskiej 


Uwaga. 


w załodze temeszwarskiej 


W jednej 


i lwowskiej, 


miejscowości 


nie 


występują 


epidemie po sobie z szablonowa 
sie zmienia, o ile o tem z liczbowego nasilenia przypadków zimnicy wnosić można, 
W lwowskiej n. p. było najwieksze nasilenie zimnicy w r. 


jednostajnościa, 


lecz 


często charakter ich 
Jako przykład podaję tu liczby z poszczególnych lat 


1873 w lipcu i sierpniu, natomiast w 3 


następnych latach w czerwcu (w roku 1876: 815!) Z innych miejscowości musiałem dla oszczędności miejsca ograniczyć się do podania 
ogólnych liczb z lat kilku razem. 


ooo Å oC ĆĄA i AA Pf 
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należy się krzywej z Krommenic, 1901, 2 325 przyp. zim,, 
larysowanej na”podstawie H. J-M. Schoo??) w fig. 8. 
Krzywa ta zarówno w linii (pełnej) chorobliwości ogól- 
nej, jakoteż w linii (kreskowancj) pierwszych zakażeń, oka- 
zuje 2 wzniesienia, czerwcowe i sierpniowe, oddzielone 
zaklęśnięciem w lipcu. Znalezione przez tego autora widlisze 
gatunku au. claviger (zakażone), tłómaczą oczywiście tylko 
wzniesienie typu drugiego, w czasie bowiem. odpowiadają- 
cym pierwszej wyniosłości, Schoo wcale nie zauważył 


liczniejszcgo pojawiania się tych owadów. 


60 ARN 


Fig. 8 — Krommenie, 1901, 325 przyp. zim. —- Schoo, 

Krzywa ta daje przykład na poparcie twierdzenia, iż 
leczenie chininą, umiejętnie w tym przypadku prowadzone 
wsród ludności holenderskiego miasteczka, zamożnej i da- 
rzącej lekarzy pełnem zaufaniem, nie wystarczyło przecicż 
do stłumienia epidemii w miesiącu lipcu, jakby tego nale- 
żało oczekiwać podług teoryi szkoły Kocha, lecz owszem, 
nasilenie chorobliwości dopiero w sierpniu dochodzi do zenitu. 

Natomiast pośród wszystkich innych ta cpidemia zaj- 
muje wyjątkowe stanowisko przez to, iż pomimo wyraźnych 
cech typu drugiego nie stwierdzono w niej ani jednego 
przypadku bagiennicy. Jestto dotychczas jedyny znany przy- 
kład braku pasorzytów bagienniczych wśród epidemii, szc- 
rzonej przez widlisze gatunku am. claviger; z tego jednak 
daleko idących wniosków epidemiologicznych wyciągać nie 
możemy. 

Przeciwnie, wszystkie znane szczegóły potwierdzają 
główną treść przypuszczenia Grawitza, że dla obu typów 
nagminnego szerzenia się ziimnicy istnieją czynniki wywo- 
łujące oddziclne i odmienne. Przytoczone spostrzeżenia do- 
statecznie usprawiedliwiają następujące bliższe określenia 
tego przypuszczenia: iż mianowicie w Europie środkowej 
i północnej oprócz widliszów gatunku am, claviger, istnieje 
jeszcze inny przenośnik zimnicy, względnie żywiciel paso- 
rzytów łagodnej trzeciaczki i czwartaczki, który żyje na 
stałym lądzie Europy, w obecności wód słodkich, głównie 
pomiędzy 45 a 64" szer. półn, a wchodząc w najczęstszą 
styczność z ludźmi od lutego do maja, wywołuje szerzenie 
się epidemii pierwszego typu. 

Czy to jest inny gatunek widliszów, czy inny komar 
lub wreszcie twór, przynależny do innej klasy zoołogicznej, 
tego przesądzać nie można; wykrycie tego przenośnika sta- 
Rowi wdzięczne zadanie dla badań przyszłych. które z na- 
tury rzeczy mogą i powinnyby być dokonane w tym kraju 
Europy środkowej, gdzie współcześnie zimnica nagminnie 
w obu typach najrozlcglej się szerzy, to jest w Galicyi. 


van het Nederlandsch Tijd- 


32) Malaria in Krommenie. Weekblad 
schrift voor Geneeskunde. 1902. I. 10. Str. 507. 
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Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 


Huber. Dziedziczność wrzodu żołądka. (Zach. med. 
Mochs. 1907, Nr 5). Teorye, które podawano dla wytłómacze- 
nia powstawania wrzodu żołądka, przeważnie nie wytrzymują 
krytyki. Stwierdzono już n. p.. że przy wrzodzie żołądka może 
być i obniżenie kwaśności, a nadmierna kwaśność jest dopiero 
skutkiem drażnienia żołądka przez wrzód. Najlepiej jeszcze tłó- 
maczy się powstawanie wrzodu zmianami trofoneurotycznemi. 
Po przecięciu nerwu błędnego tworzą się u zwierząt nieraz 
wrzody. Te zaś zmiany trofoneurotyczne są, zdaniem H., dzie- 
dziczne. Klęsk. 

Prof. Eiselsberg. W sprawie leczenia wrzodów ż0- 
ładka i dwunastnicy, przedziurawiających do jamy otrze» 
wnej. (Demische med, Wochs. Nr 50, 1906). Po przebiciu się 
wrzodu do jamy otrzewnej zaledwo 5 pre. chorych bez operacyi 
zdrowieje. Natomiast rychła operacya zapewnia 66 pre. i więcej 
wyzdrowień. Po opisaniu swych 12 przypadków zachęca autor 
gorąco do zakładania chwilowej przetoki jelita czczego przy ope- 
racyl Przetoka wymaga zaledwo kilku chwil czasu i nie prze- 
dłuża zbyt operacyi. Chorych odżywiać wtedy można zaraz i od- 
nosi się wrażenie, że znoszą oni lepiej ciężkie zakażenia Ask. 

Katzenstein. Zmiany mechanizmu żołądka po po- 
łączeniu tegoż z jelitem i wpływ tej operacyi na wrzód i ua 
aka. (Deutsche med. Wochs. Nr 3, 1907, Badania autora na 
zwierzętach dowiodły, że po połączeniu żołądka z jelitem sok 
trzustkowy dostaje się obficie do żołądka. Przy niepodawaniu 
tłuszczów w 1%, godziny po jedzeniu wykryć można w żołądku 
żółć i sok trzustkowy, przy podawaniu zaś tłuszczów w */, go- 
dziny. Wpływ soku trzustkowego objawia się obniżeniem kwa- 
śności żołądka. Wskutek tego działanie pepsyny się zmniejsza, 
trypsyna natomiast działać może mimo chwilowego kwaśnego 
odczynu. Połączenie żołądka z jelitem nie wpływa wybitnie na 
poprawę mechanizmu żołądka. Wrzód jelita występuje tylko po 
operacyi z powodu wrzodu żołądka, nigdy przy raku. Wrzód 
żołądka po operacyi leczy się właśnie przez alkalizacyę treści 
żołądkowej. Chorym na wrzód podawać się poainno po opera- 
cyi tłuszcze i węglowodany; żołądek nie powinien być nigdy 
pusty, najlepiej też co 2 godziny podawać płyny. Po operacyi 
przy raku działanie korzystne polega także na tem, że trypsyna 
trawi częściowo tkankę rakową; dlatego też, jeżeli wyciąć raka 
nie można, powinno się i tak operować, wykonać gastroentero- 
stomię, choćby nowotwór był duży i rozległy. Klęsk. 
s Hans. Sączek nitkowy. (Zentr. f. Chir. 1906, Nr 47). 
Zaden chirurg, nawet w najdoskonalszych warunkach obecnej 
aseptyki operujący, nie może po operacyi ręczyć, że rana po- 
została czystą i nie nastąpi ropienie i że wobec tego nie by- 
łoby korzystniej pozostawić ranę otwartą i założyć sączek. Sto- 
sowanie atoli sączków, obecnie używanych, zwłaszcza przy za- 
biegach w jamie brzusznej, usposabia do przepuklin. Z tych 
względów stosuje autor sączek z nitek katgutowych, który do- 
zwala na zupełne zamknięcie rany, a jednak ułatwia doskonale 
odpływ wydzieliny na zasadzie włoskowatości. Przy operacyach 
w jamie brzusznej po zeszyciu rany wewnętrznej odcina H. je- 
dną nitkę katgutową dostatecznie długo, następnie przepro- 
wadza ją najkrótszą drogą przez ranę zewnętrzną i umocowuje 
tymczasem szczypczykami, a później przylepcem. Jeżeli jest wska- 
zane założenie grubszego sączka, pozostawia H. takich nitek 
kilka, które następnie skręca i przeprowadza na zewnątrz. 
Grubszego katgutu, niż Nr 2, nie używa, w tym celu często za- 
stępuje go jedwabiem, który w tych przypadkach przywiązuje 
do krótko odciętego szwu katgutowego. Przy plastyce ścięgien, 
nawet w ranach nieczystych, postępował H. również podobnie; 
zszywał najprzód ścięgna jedwabiem, następnie katgutem, prze- 
prowadzając go przez ścięgno i pochewkę, poczem końce wy- 
prowadzał na zewnątrz. Dr Kasprzyk. 

Gelpke. O gruźliczem zapałenin otrzewnej na mocy 
64 częściowo operacyjnie, częściowo wewnętrznie leczonych 
przypadków. (Dentsche Zeitschr. f. Chir. T. 84, Z. 4—6). Gru- 
żliczy wysięk otrzewnej jest, zdaniem G., niejako naturalną su- 
rowicą, niszczącą prątki; im tego wysięku więcej, tem rokowa- 
nie lepsze. Wobec tego nie należy zawsze i wszędzie usuwać 
odrazu wysięku; konieczna potrzeba usunięcia wysięku zacho- 
dzi tylko wtedy, gdy jest on bardzo duży lub trwa długo. 

Kłysk. 

Barth. Wskazówki do rozpoznawania różniczkowego 
zapalenia otrzewnej. (Deutsche med. Wochs. Nr 51, 1906). 
Objawy zapalenia otrzewnej, podawane w podręcznikach, nie są 
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dla chirurga dostateczne, albowiem są to już objawy baidzu tus- 
winiętej sprawy i wtedy często już na operacyę za późno. Nie 
należy też czekać na wystąpienie silnego wzdęcia i nitkowatego 
tętna, lecz trzeba starać się rozpoznać zapalenie otrzewnej w po- 
czątkach, wtedy, kiedy daje ono jeszcze objawy tak zwanego po- 
drażnienia otrzewnej. Wczesne rozpoznanie oprzeć można na na- 
stępujących wskazówkach: 1) podmiotowe uczucie bolu, 2) od- 
ruchowe napięcie powłok brzusznych, 3) podniesienie się ciepłoty, 
4) wymioty. W zapaleniach otrzewnej surowiczych i w zapale- 
niach tryprowych, gdzie nie powinno się operować, brakuje 
zawsze napięcia powłok, natomiast w zapaleniach po pęknięciu 
jelit i t. d. występuje to napięcie bardzo rychło. Klęsk. 
Ilotchkiss. Postępowanie przy rozlanem ropnem 
zapaleniu otrzewnej w następstwie zapalenia wyrostka ro- 
baeczkowego. (Annais oj. surg. 1906, sierpień). Postępowanie 
H. przy rozlanem ropnem zapaleniu otrzewnej wskutek zapale- 
nia wyrostka robaczkowego, które niema skłonności do wytwa- 
rzania zlepów, jest następujące: Małe cięcie mięśniowe według 
Mc Burneya, do uśpienia mało eteru, usunięcie wyrostka, 
przepłukanie jamy brzusznej znaczną ilością soli, szew otrze- 
wny i sączkowanie rany zewnętrznej. Sączkowanie (sączkiem, 
czy gazą) jamy otrzewnej uważa H. nawet za szkodliwe; tylko wtedy 
może ono być wskazane, jeżeli po usunięciu wyrostka pozostała 
jeszcze nekrotyczna tkanka. 4 28 w ten sposób operowanych cho- 
rych zmarło tylko 5. Dr Kasprzyk. 
Prof. Fiori. Leczenie chirurgiczne ostrego zapalenia 
wyrostka robaczkowego w okresie pośrednim. (Zentralbl. 
J. Chir. 1906, Nr 41). O ile w okresie pierwszym ostrego zapa- 
lenia wyrostka zgodzono się powszechnie na niemieckiem Zjeździe 
chirurgów (kwiecień, 1905) na chirurgiczny sposób leczenia, 
o tyle co do postępowania od 3 dnia choroby zapatrywania 
są podzielone, a często wprost sprzeczne. Hagen i inni, obli- 
czając śmiertelność w tym okresie przy postępowaniu chirurgi- 
cznem na 35 prc, odradzają stanowczo operacyi. Przeciw temu 
zapatrywaniu występuje Biondi, który w 53 własnych przypad- 
kach operowanych, począwszy od 3 dnia choroby, miał tylko 
8 prc. śmiertelności i uważa zabieg chirurgiczny za konieczny. 
Fiori popiera w zupełności zapatrywanie Biondiego. Operował 
on 10 przypadków między 3—17 dniem choroby i stracił tylko 
jednego chorego. Były to przeważnie takie przypadki, w któ- 
rych wyrostek robaczkowy uległ już zgorzeli lub zropieniu, 
w 4 przypadkach doszło już do przedziurawienia, w jednym zaś 
było rozlane ropne zapalenie otrzewnej. F. podkreśla wbrew do- 
tychczasowemu przypuszczeniu brak rozszerzania się zapalenia 
po operacyi. Zwraca również uwagę, że nie każdemu zapaleniu 
wyrostka towarzyszy zapalenie okołowyrostkowe, a symptomato- 
logia nieraz stoi w sprzeczności ze zmianami anatomicznemi. 
Ujemną stroną leczenia wyczekującego jest właśnie to, że sprawa 
ropna często się zaostrza, szerzy się dalej, wywołując nieraz od- 
ległe przerzuty, lub przebijając do różnych narządów. W razie 
zropienia lub przebicia kątnicy radzi F. wyrostek usunąć, o ile 
niema zbyt silnych zrostów, i miejsce przebicia zaszyć. W ka- 
żdym przypadku, nawet przy nacieku surowiczym pozostawia 
ranę otwartą i zakłada sączek, w przypadkach zaś znacznych 
zmian wyrostka, a braku zrostów, układa operowaną część jelita 
w ranie, otaczając ją aseptyczną gazą. Dr Kasprzyk. 
Haim. W sprawie zapalenia wyrostka robaczkowego. 
(Zentralbl. für Chir. 1907, Nr 2) Badania bakteryologiczne 
w ostrych zapaleniach wyrostka robaczkowego doprowadzają 
H. do ciekawych wyników. Tak n. p. ciężkie rozlane tormy, wy- 
woływane przez paciorkowce, występują podług H. głównie na 
wiosnę i w jesieni. W krajach północnych wywołuje najczęściej 
tę chorobę prątek okrężnicowy i dwoinka zapalenia płuc, 
w Niemczech, Francyi, Ameryce prątek okrężnicowy i pacior- 
kowiec i t. p. Te różnice, zależne od położenia geograficznego, 
uważa H. za przyczynę tak znacznych różnie śmiertelności w sta- 
tystykach różnych krajów. Ciężkie postacie choroby, polegające 
na zakażeniu paciorkowcem, wydarzają się głównie u ludzi młod- 
szych i dają u mich rokowanie o wiele lepsze, niż takież cier- 
pienie u starszych osób. Rokowanie zależy zresztą bardzo od 
operacyi, którą się powinno podejmować jaknajwcześniej. Kest. 
Prof. Fiori. Utajone zmiany wyrostka robaczkowego 
przy leczeniu wyczekującem. (Zentralbl. f. Chir. Nr. 5, 1907). 
Autor, powołując się na 4 przypadki, w których wykonał zabieg 
chirurgiczny w 2'/,—5 miesięcy po typowym napadzie i znalazł 
znaczne i grożne zmiany około wyrostka, pomimo że przez ten 
czas nie było żadnych dolegliwości, zwraca uwagę na ten uta- 
jony przebieg zapalenia i na niebezpieczeństwo, w jakiem chory 
ciągle się znajduje. W przypadkach owych jedynie badanie krwi 
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stwierdzało leakocylozę i polysuklevz,. Na badanie to kładzic 
przeto F. nacisk. Kasprzyk. 
Franke. Przyczynck do chirargicznego leczenia za- 
palenia wyrostka robaczkowego i jego uasteępstw. (Minch. 
med. Mochs. Nr 51, 1906). Zdaniem autora każde zapalenie wy- 
rostka robaczkowego należy do chirurga. Wyleczeń samoistnych 
niema. Choroba w każdym okresie nadaje się do operacyi z wy- 
jątkiem niewielu wyjątków. Jednorazowy napad bez nawrotów 
nie dowodzi wyleczenia, ani pewności żadnej nie daje. Ropnie 
należy otwierać o ile możności nie zaotrzewnie. Sprawy ropne 
radzi autor szeroko tamponować, a nie sączkować po częścio- 
wem zaszyciu. Dr Klęsk. 
Biihlmann. 0 leczeniu operacyjnem przepuklin pa- 
chwinowych u dzieci. (Deufsche Zeitschr. J. Chir, T. 88). Prof. 
Tavel w Bernie bez względu na wiek dziecka, o ilce można na- 
tychmiast po pojawieniu się przepukliny, przystępuje do zabiegu 
chirurgicznego metodą, podobną do podanej przez Broca i Sti- 
lesa. W uśpieniu — zwykle cterowem, — prowadzi cięcie przez 
szyjkę worka, równolegle do więzadła Pouparta, bez otwierania 
kanału pachwinowego, następnie po nacięciu osłonki wspólnej 
(tunica vag. comm.) i oddzieleniu od worka powrózka nasiennego 
wraz z jego dodatkami, nie otwierając worka przepuklinowego, 
odprowadza przepuklinę, do czego zwyczajnie wystarcza skręce- 
nie worka, które wykonywa w sposób następujący: ująwszy ko- 
niec worka szczypczykami, skręca go i nawija, pociągając silnie 
na zewnątrz. Następnie odciąwszy worek po podwiązaniu, od- 
preparowuje nieco otoczenie pierścienia, ściąga go trzema szwami; 
wreszcie szew skórny i opatrunek. Operując tym sposobem 
144 przepukliny u 117 dzieci (10 dziewcząt, 107 chłopców) miał 
prof. Tavel jeden przypadek śmierci i jeden nawrót, w 5 przy- 
padkach zgojenie per secundam bez nawrotu przepukliny. Sta- 
tystycznie stwierdził B. jako czynniki, usposabiające do przepu- 
klin, dziedziczność i poród przedwczesny. B. zwraca uwagę na 
topograficzne stosunki kanału pachwinowego u dzieci. Gdy u do- 
rosłych kanał przebiega skośnie, to u dzieci bicgnie on prawie 
wprost w kierunku strzałkowym do jamy brzusznej. Nadto fałdy 
otrzewne przedniej Ściany brzusznej są u dzieci więcej do siebie 
zbliżone i silnie rozwinięte, zwłaszcza fałd, zawierający więzadło 
pęcherzowo-pępkowe boczne. wskutek czego dołek pachwinowy 
środkowy jest oporniejszy. Tem się tłómaczy stosunkowa rzad- 
kość przepuklin pachwinowych środkowych u dzieci. 
Dr Kasprzyk. 
K. Fiedler. Idealny pasek przepuklinowy dla osesków. 
(Zentralbl. J. Chir. 1906, Nr 44). Używanie zwykłych pasków 
przepuklinowych u osesków i małych dzieci o tyle jest niedo- 
godne, że trudno się trzymają na małem i ruchliwem ciele 
dziecka, łatwo ulegają zanieczyszczeniu, wywołując następnie wy- 
pryski. Dlatego I". improwizuje pasek przepuklinowy w nastę- 
pujący sposób: 4 20—30 wełnianych białych nitek tworzy pętlę 
około 40 ctm. długą; do jednego końca pętli przywiązuje dwie 
zwykłe tasiemki. Po odprowadzeniu przepukliny, zakłada pętlę 
około brzucha, a przez jej oko przeprowadza konice z tasiem- 
kami w ten sposób, że węzeł pętli leży na wrotach przepuklino- 
wych. Pod węzeł podkłada poduszcczkę (pelotę) z czystej waty, 
przyciąga dostatecznie pętlę i taśmy związuje około uda. Prosta, 
a elastyczna ta opaska zapobiega według I°. zupełnie występo- 
waniu przepukliny, a posiada tę zaletę, że matka, zaopatrzywszy 
się w kilka podobnych opasek, może je sama zmieniać w miarę 
zanieczyszczenia, przepierać i w ten sposób dziecko zawsze 
utrzymywać w czystości. Dr Kas$przyk. 
Sławiński. © częściowej resekcyi powrózka nasien- 
nego przy doszczetnej operacyi przepuklin pachwinowyck. 
(Zemtralólait fr Chirurgie Nr 50, 1906). Przecięcie tętnicy 
nasiennej nie wywołuje — wbrew dotychczasowym zapatrywa- 
niom — ani zgorzeli, ani zaniku jądra. Już Pólya zmieniając spo- 
sób Bkassiniego, radzi wobec grubego sznura nasiennego usuwać 
dźwigacz jądra (z. cremaster) i żyły, które opuszczają powrózek 
nasienny przy pierścieniu zewnętrznym i piegną ku środkowi do 
żyły nabrzusznej (v. epzęastyica) S. idzie jeszcze dalej, gdyż 
w przypadkach olbrzymich przepuklin i znacznej grubości po- 
wróżka usuwa na pewnej przestrzeni wszystkie naczynia wraz 
z otaczającą je tkanką, pozostawiając tylko przewód nasienny. 
Na podstawie topograficznego ułożenia tętnic, zaopatrujących 
jądro, wywodzi S., że zachowanie tętnicy przewodu nasiennego 
(art. defereukiatis) wystarcza zupełnie do odżywienia jądra. S. po- 
stępuje w ten sposób: Po wyosobnieniu szyjki worka, odprowa- 
dzeniu przepukliny, podwiązaniu i zeszyciu szyjki, oddziela się 
przewód nasienny od otaczającej go tkanki na przestrzeni mię- 
dzy obydwoma pierścieniami, następnie tkankę tę odcina się tuż 
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pizy pierścieniu przepuklinowym. Daisze postępowanie, jak prze- 
mieszczenie sznura z wytworzeniem nowego kanału, wykonuje 
się według znanego sposobu Bassiniego. W 7 przypadkach w ten 
sposób operowanych, nie zauważył S. żadnego ujemnego wpływu 
na jądro. Kasprzyk, 
k Girgolaff. Plastyka otrzewna wołnymi kawałkami 
Sieci. (Zesirałół. f. Chir. 1906, Nr 46). O ile plastyka przy po- 
mocy sieci nieresekowanej zyskała sobie już uznanie, o tyle po- 
krywanie ubytków w jamie otrzewnej przy pomocy wolnych ka- 
wałków sieci wymaga jeszcze doświadczalnego uzasadnienia. Do- 
Świadczenia takie wprawdzie już przedsiębrano, ale tylko na 
królikach i świnkach morskich, u których sieć różni się zna- 
cznie od sieci u ludzi. Dlatego G. użył do swych doświadczeń 
psów i kotów, których sieć podobna jest pod każdym względem 
do sieci ludzkiej. Sztuczne ubytki w żołądku, pęcherzu i różnych 
częściach jelita, pokrywał odciętymi płatami sieci. Już 45 godzin 
wystarcza, by wszczepiony wolny płat sieci przyrósł dostatecznie 
do podłoża. Płaty te nie ulegały nigdy obumarciu, nawet przy 
ropieniu rany. Korzystne wyniki pod każdym względem uzyskał 
. przy przeszczepianiu sieci na żołądek, jelito grube i pęcherz; 
na jelicie cienkiem natomiast były wyniki o tyle gorsze, że prze- 
szczepione kawałki zrastały się napowrót z siecią, lub z otrze- 
wna ścienną. Przy wszczepianiu wolnych kawałków sieci w ubytki 
wątroby przekonał się G., że takie »żywe tampony doskonale 
zapobiegają następowym krwawieniom pooperacyjnym. Dalsze 
wyniki swych doświadczeń ogłosi autor później. Dr Kasprzyk. 
Springer. W sprawie plastyki otrzewnej wolnymi 
kawałkami sieci. (Zentralbl. f£ Chir. Nr 49, 1906). Wobec wy- 
ników, ogłoszonych przez Girgolaffa, podaje 5. wyniki swoich 
doświadczeń, podjętych również na psach przed 2%, roku. We- 
dług niego sposób ten nie rokuje wielkich nadziei dla chirurgii 
praktycznej, wbrew optymistycznym zapatrywaniom Girgolaffa. 
Już to samo, że sieć u psów jest cienka, a u człowieka gruba 
i bogata w tłuszcz, nie pozwala na porównania, wiadomo bo- 
wiem, że tkanka tłuszczowa jest bardzo skłonna do martwicy. 
Następnie sieć przeszczepiona wytwarza silne zrosty, zwłaszcza 
na jelicie cienkiem, gdzie właśnie mogłaby oddać wielkie usługi 
w chirurgii. Kawałki wszczepione nie chronią wcale jelita od 
przedziurawienia. Stwierdził to S, własnemi doświadczeniami, po- 
krywając niedostateczne szwy. We wszystkich tych przypadkach 
nastąpiło przedziurawienie jelita i zwierzęta ginęły. Wobec tego 
przeszczepianie sieci dałoby się zastosować tylko w dosyć szczu- 
płych granicach. Powyżej pępka i przy resekcyach wątroby, 
można z doskonałym skutkiem wszczepiać sieć bez odcinania 
z niej wolnych płatów. Jedynie przy plastyce narządów, poniżej 
pępka leżących, mogą zajść wskazania, gdzie przeszczepianie 
wolnych płatów sieci oddałoby znaczne usługi. S. spodziewał się, 
że uda się mu przez takie przeszczepianie zapobiedz zrostom 
pooperacyjnym. Doświadczenia jednak dowiodły, że płaty prze- 
szczepione aż do 2. dnia, t. j. do czasu przyrośnięcia do pod 
łoża, wytwarzają zlepy wskutek niedokrwienia; albowiem jeżeli 
wywołał czasowe niedokrwienie w obwodowej części sieci przez 
ząciśnięcie jej u podstawy, cała ta część sieci zrastała się silnie 
Z sąsiednimi narządami i ścianą brzuszną. Dr Kasprzyk. 


Medycyna sądowa i ubezpieczenia. 


Eichelberg. W sprawie pourazowych zwężeń żo- 
łądka w następstwie zrostów zapalnych w jamie brzusznej. 
(Aerst. Sachverst-Ztg. Nr 1, 1907) Murarz, |. 51, przedtem 
zdrowy, spadając z wysokości 10 m., doznał zwichnięcia lewego 
stawu łokciowego i złamania 7—9. lcwego żebra, powikłanego 
zranieniem płuca. Obrażeń narządów jamy brzusznej nie stwier- 
dzono. W pół roku po wypadku powrócił do pracy, skarżąc się 
jedynie na bolesność w okolicy żołądka. Po kilku miesiącach 
zachorował nagle wśród duszności i gorączki. Stwierdziwszy ro- 
pniaka opłucnej, wypuszczono ropę, wśród której znalazły się 
odłamki kostne, W kilka miesięcy później wystąpiły objawy po- 
tęgującęgo się zwężenia odźwiernika i chory z wyniszczenia zgi- 
nął. Sekcya stwierdziła silne zrosty płuca lewego z przeponą, 
przepony z przednią ścianą żołądka, oraz zrosty między krzy- 
wizną małą żołądka, odźwiernikiem i wątroba, które zagiąły ko- 
lankowato żołądek. Prócz tego na tylnej ścianie żołądka poniżej 
wpustu na błonie śluzowej bliznę, zwężającą światło. Nadto 
Stwierdzono ślady złamania dwóch kręgów (12 piers. i 1 lędźw.). 
Eichelberg przyjmuje, że upadek stał się przyczyną pęknięcia 
błony surowiczej i śluzowej żołądka, wskutek czego powstały 
zrosty z otoczeniem i zbliznowacenie warstwy wewnętrznej. 
Wrzód okrągły wyłącza na podstawie wywiadów i wyglądania 
blizny. Odłamki kostne wywołały na opłucnej i przeponie sprawę 
topną, a zejściem jej stały się zrosty, zacieśniające odźwiernik. 
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W końcu pizytacza E. dwa znane mu, zupełnie podobne pray- 
padki, w których, mimo braku wybadalnych uszkodzeń po tępym 
urazie, doszło do groźnych objawów niedrożności żołądka skut- 
kiem zrostów. Bujak. 
Schweckendick. Przypadek urazowej cukrzycy. 
(Allgem. med, Cenir. Zły. 1907, Nr. 1). Autora wezwano do 
6-letniego chłopca, który poprzedniego dnia kopnięty został 
w okolicę pępka, upadł na ziemię wśród gwałtownych bolów, 
trwających 10 minut, i odtąd odczuwa gwałtowne pragnienie 
i oddaje bardzo dużo moczu. Tętno 60, ciepł. 37:1, twarz blada, 
kończyny zimne, brzuch miernie wzdęty, w okolicy pępka tkliwy. 
Badanie moczu o c. wł. 1020 nie stwierdziło w dniu następnym 
ani białka, ani cukru, natomiast w 2 dni później znaleziono 
c. wł. 1030, cukru 4*/, prc., aceton i kw. acetuoctowy. W 6 dni 
po urażie śmierć wśród śpiączki; na kilka godzin przed śmier- 
cią krwawe stolce. Na sekcyę rodzice nie zezwolili. Należy przy- 
jąć, że ta cukrzyca, bardzo ostro przebiegająca, pozostawała 
w związku z urazowym krwotokiem trzustłkowym i martwicą 
trzustki, lub też z uszkodzeniem nerwu trzewnego. 
Dr M. Lauterbach (Wiedeń). 
Tetzer. Zamik mięśni rdzeniowy postępujący (typ 
Duchenne». Aran) po urazie. (Aerzi/. Sachverst-Ztg. Nr 1, 
1907). Tak, jak powstanie jamistości rdzenia (syringomyelii), 
wiądn rdzenia i bocznego stwardnienia rdzenia z zanikiem mię- 
śni (sclerosis lateralis amyobropktca) pod wpływem urazu jest 
rzeczą niepewną, tak samo i co do rdzeniowego zaniku mięśni 
ostatniego zdania wypowiedzieć jeszcze nie można. Jedynie tylko 
przy stwardnieniu rozsianem (sclerosis disseminata) można się 
według Schmausa z większem prawdopodobieństwem dopatrywać 
tego związku przyczynowego z urazem. W wielu jednak razach 
uraz może stać się przyczyną pośrednią w powstawaniu chorób 
rdzenia, czyli może być czynnikiem wyzwalającym. [o ma szcze- 
gólnie ważne znaczenie dla lekarzy-znawców. Na dowód, że cho- 
roby rdzenia mogą występować po urazach, działających na po- 
wierzchnię ciała, przytacza autor następujący przypadek. U mon- 
tera S., dotychczas zupełnie zdrowego, po naciągnięciu kciuka 
prawego, połączonem z bólem, występuje wychudnięcie mięśni 
palca wielkiego. W pół roku po wypadku wyraźny zanik mięśni 
dłoni prawej i tkliwość wzdłuż przebiegu nerwu środkowego 
i łokciowego. Sprawa zanikowa posunęła się potem dalej na mię- 
śnie przedramienia i ramienia prawego, a następnie rozwinęła 
się, aczkolwiek w mniejszym stopniu, na ręce lewej i kończynach 
dolnych. Ponieważ brakowało zmian czucia, przemawiających za 
innemi schorzeniami rdzenia, przeto T. rozpoznał zanik mięśni 
rdzeniowy postępujący. W orzeczeniu lekarskiem trzeba rozwa- 
żyć nasiępujące możliwości: 1) Choroba mogłaby się była roz- 
winąć i bez urazu, uraz zaś dał powód choremu do bacznego 
zwracania uwagi na swe zdrowie. 2) Choroba istniała już przed- 
tem, uraz zaś ją pogorszył. 3) Choroby przed urazem nie było, 
a było tylko pewne do niej usposobienie, z powodu czego uraz 
mógł się stać czynnikiem, wyzwalającym chorobę. 4) Choroby 
przedtem nie było, a uraz niema żadnego wpływu na jej po- 
wstanie. Ponieważ sprawa chorobowa rozpoczęła się w tej koń- 
czynie, której palec uległ naciągnięciu, należy przyjąć możliwość 
związku przyczynowego urazu z chorobą. — Orzeczenie wydał 
autor następujące: 1) S. stał się odrazu niezdolnym do pracy. 
2) S. cierpi na zanik mięśni rdzeniowy postępujący, który albo 
mógł być wyzwolonym przez wypadek, albo istniał już przed- 
tem, lecz nie został zauważonym, albo uraz doznany wywarł nie- 
korzystny wpływ na przebieg tej choroby. 3) Czy w danym 
przypadku należy wypłacać rentę, jest rzeczą sędziów. 
T. Kleczkowski, 
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Sacher Masoch i Masochizm. 
Szkic literacko-psychiatryczny według collegium publicum. 
Skreślił 
Prof. Dr L. Wachholz. 


(Ciąg dalszy.) 
l Masochizm, a Słowiańszczyzna. 
KLulenburg *%) pewiada: »Uderzające zamiłowanie Sacher-Ma- 
socha do bohaterów i bohaterek opisanego gatunku wypływa 
widocznie ze szczególnego, w słowiańskim pierwiastku ludowym 
Masochismus 


%) Sexuale Neuropathie l. 111 i Sadismus u. 


Ich GEE 


c. str. 


czerpiącegu swą podstawę zapatrywania ña stosunek wzajemny 
płci; zapatrywania, które — nie bez słuszności — miłość poj- 
muje jako walkę płci, a w walce tej kobietę jako silniejszą, — 
jak to się zresztą niewątpliwie do pewnego stopnia zdarza u nie- 
których narodów słowiańskich z powodu bogatego uzdolnienia 
i większej sily woli ich kobiet«. Na innem miejscu czytamy 
znowu u Eulenburga zdanie: +Trzeba przyznać. że Sacher-Ma- 
soch czerpał z pewnego oznaczonego środowiska, jak również 
z pełnych wrażenia wspomnień młodocianych i że jego postacie 
przynajmniej w części opierają się na w istocie istniejących 
i etnologicznych stosunkach«. Powyższe zdania oparł ELulenburg, 
a raczej przejął je od Śchlichtegrolla, na którego tak często się 
powołuje. Schlichtegro!] zaś powiada w tonie wyroczni: Sacher- 
Masoch »znajdował modele swych bogiń miłości w swej ojczy- 
źnie. Słowiańska kobieta jest inną, niż romańska lub niemiecka. 
Jest ona chciwszą władzy, lecz zarazem pierwotnicjszą i mniej 
sprzeczną ze swą naturą, jak tamte. |eźli dobra, to jesl naj- 
lepsza, jeźli zła, to najgorsza na ziemi*. »Pewien wybitny autor 
powiada w swem w r. 1848 bezimiennie wydanem dziele »o Ga- 
licyi+: Kobiety w tym kraju mają do wyboru albo opanować 
swego męża zupełnie i uczynić zeń swego niewolnika, jak się to 
tam zdarza w regule, lub poniżyć się do rzędu najnędzniejszych 
stworzeń«. Wszystkie szczegóły, podane przez Schlichtegrolla, 
a dotyczące Słowian, nie zaopatrzone nigdzie podaniem źródła, 
z którego je czerpał, nie odpowiadają prawdzie, a są natomiast 
owocem bujnej wyobraźni. Niczgodnym z prawdą jest też po- 
dany przez niego przewodni wpływ kobiety na mężczyzn. Zapa- 
trywania powyższe zaczerpnął SŚchlichtegroll niewątpliwie tylko 
od uwielbionego przez sie Sacher-Masocha, który snując więk- 
szość swych utworów na kanwie słowiańskiej i kreśląc tyłk 
wampiryczne postacie niewiast słowiańskich, podziałał sugge- 
stywnie na swego biografa. Nadto zamieszcza Sacher - Masoch 
w swych utworach częste, pozornie zupełnie już ściśle dowie- 
dzione zdania o dominującej roli kobiety słowiańskiej. Tak np. 
czytamy następujące zdanie w jego »Demonie dziewiczości: 
» Kobiety Hebbla (autora niemieckich »Schauerdramen«) nie ko- 
chają nigdy, pozwalają się tylko uwielbiać. Ten rys kobiecej na- 
tury jest dziewiczy i germański, lecz ponieważ go Hebbel stale 
do kobiety odnosi, staje się słowiańskim«. Przyznaje on dalej, 
że »rys dziewiczości, połączonej z pewną dzikością i zimnem 
okrucieństweme pojawia się już w starogermańskich sagach 
i poezyi, znajdując wcielenie swe w postaci Brunhildy, poczem 
powiada: »Znamiennem jest, że Hebbel na końcu swej twór- 
czości napisał »Demetriusa«, że w końcu przecież skierował się 
tam, dokąd cała jego jaźń, jego pessymizm, a nadewszystka 
jego pojmowanie życia płciowego pierwotnie już ciążyły, do wiel- 
kiego słowiańskiego świata wschodu. Tutaj to zajmuje kobieta 
to wszechpotężne stanowisko w stosunku do mężczyzny, o jakiem 
ciągle Hebbel marzy. Kobieta, która jak Maryna (Mniszchówna) 
czyni mężczyznę swym niewolnikiem, która go niekiedy kopie 
nogą, batem zniewaźa, nie stanowi tutaj (w Słowiańszczyźnie) 
zjawiska anormalnego, lecz tylko typ«. Powyższe zdanie, przy- 
pisujące kobiecie słowiańskiej wyłącznie typ wampiryczny, po- 
parte wyrażeniem się w innej powieści (»Don Juan z Kołomyi«), 
że »Niemiec obchodzi się z kobieta, jak ze swą poddaną, nato- 
miast Słowianie i zwłaszcza Rosyanie, jak monarcha z monar- 
chą, równy z równym«, lub poparte twierdzeniem, że najbar- 
dziej cnotliwą kobietą polską jest ta, która równocześnie ma 
tylko jednego kochanka, oraz że »jest to już utartym zwyczajem 
u naszych (?!) Polek« rozłączać się w kilka lat po ślubie ze 
swymi mężem (»Hasara Raba«), sprzeciwia się innemu zdaniu, 
które autor także w formie pewnika wypowiada w swej »Nowej 
Pompadour«. Tam bowiem czytamy: »Francuzka jest miłą 
i uprzejmą, jeźli jest cnotliwą, jeźli nią nie jest, staje się lekko- 
myślną; cnotą Niemek jest surowość, a występek ich staje się 
okrucieństwem«. W Sacher- Masochu jest wiele sprzeczności, jak 
wogóle i on sam w swem życiu i popędach stanowi sprzeczność 
z tem, czem być powinien. (SR) 
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Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie w dniu 1. marca 1907. 

1) Doc. Bednarski przedstawił z kliniki okulistycznej 
dziecko, które straciło wzrok z powodu zapalenia nerwów wzro- 
kowych i rozwijającej się wskutek tego sprawy zanikowej. 
Dziecko to odznacza się niekształtną czaszką. Prelegentowi znany 
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już jest cały szereg przypadków, gdzie upośledzenie wzroku 
szło w parze z wadliwościami w budowie i rozwoju czaszki. 
W dyskusyi przemawiali proff.: Schramm, Barącz i A. Gluziński. — 
2) Dr Wolff przedstawił chorego z oddziału chirurg. szpitala 
powsz., z obustronnem zwichnięciem ramion w stawie bar- 
kowym. W dyskusyi przemawiali prof.: Schramm i Barącz. — 
3) Dr Bocheński w zastępstwie prof. Marsa omówił sposób 
opukiwania przez pocawę w celach rozpoznawczych (z demon- 
stracyami). W dyskusyi przemawiali: dr Czyżewicz (jun.), prof. 
Bylicki, dr Skałkowski i prof. Gluziński, — 4) Dr Bocheński 
przedstawił: a) chorą z przerzutami złośliwego nabłoniaka ko- 
smówki (chorionepithelioma malignum) w pochwie; przerzuty, 
pod postacią trzech guzów, wystąpiły w 2 miesiące po prawi- 
dłowym porodzie; b) chorą z ropniem, powstałym po porodzie 
pomiędzy pęcherzem a powłokami brzusznemi (cavum Retzii). 

IW. Ziembicki. 

Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Od czasu ufundowania dla Wydziału lokalu z biblioteką 
i salą zebrań przez kol. Heliodora swięcickiego, wzmógł się 
znacznie ruch naukowy i społeczny. Obecnie regularnie co dwa 
tygodnie odbywają się w lokalu Wydziału zebrania z ożywionemi 
dyskusyami, a prócz tego jeszcze zebrania redakcyjne »Nowin 
Lekarskich pod kierunkiem energicznego i niestrudzonego ko- 
legi łazarewicza. 

Posiedzenie w dniu 4. stycznia 1907 

miało cechę wyłącznie zawodową. Chodziło o zajęcie sta- 
nowiska wobec propozycvi lekarzy niemieckich, żeby połączyć 
się z nimi w jednolitą organizacyą, walczącą z nadużyciami pa- 
cyentów, kas chorych, władz i t. d, Sprawozdawcą był dr Kar- 
wowski. Mimo że zebrani uznawali potrzebę wspólnej obrony 
przeciw nadużyciom niesumiennych pacyentów oraz wyzyskowi 
ze strony kas chorych, ogólnie przychylono się do zapatrywania 
sprawozdawcy, że połączenie się z kolegami, którzy ze spokojem 
patrzyli, jak jednego po drugim lekarza Połaka usuwano z każdej 
posady rządowej, albo w jakikolwiek sposób od rządu zależnej, 
jak przeciw lekarzom Polakom ustanawiano lekarzy hakatyvstów, 
udzielając im zapomogi rządowej i t. d. — w obecnych warun- 
kach nie dawałobv pewności, czy i w projektowanym Związku 
Polacy nie zostaliby przez większość niemiecką pokrzywdzeni. 
Postanowiono więc i nadal tylko w poszczególnych przypadkach 
naradząć się wspólnie z lekarzami niemieckimi. 

Posiedzenie w dniu 17. stycznia 1907 

przeznaczone było nadyskusyę nad odczytem dra Kar- 
wowskiego: „0 krętkach bladych Schaudinna*. Referent uzu- 
pełnił swój odczyt dokładniejszem przedstawieniem rozpoznania 
surowiczego według Neissera, Brucha i Wassermanna. W oży- 
wionej dyskusyi brali udział kol.: łazarewicz, Ksawery Żakrze- 
wski, Pomorski i inni. Następnie omawiano sprawę Zjazdu lecka- 
rzy i przyrodników we Lwowie. 

Posiedzenie w dniu 8. łutego 1907 

Pomorski przedstawił a) mięsaka olbrzymiokomórko- 
wego (epu/is), b) dziecko, u którego przez transplantacyę mięśni 
nogi udało mu się uzyskać bardzo dodatni wynik kosmetyczny 
i czynnościowy, wreszcie c) polipa odbytnicy (z preparatem 
drobnowidowym). 

Gantkowski zdawał sprawę o broszurce Radcy dra 
Franciszka Chłapowskiego »O chorobach zakaźnych«, napisanej 
popularnie dla ludu i polecał gorąco jej rozszerzanie, następnie 
omówił bardzo ciekawą statystykę, odnoszącą się do odpowiedzi 
150 słynnych uczonych i pisarzy: o ile im używanie wyskoku 
ułatwia pracę i twórczość umysłową. Statystyka ta dosadnie 
wykazuje, że wyskok usuwa samokrytykę, a nigdy nie daje pod- 
niety umysłowej. Z własnych spostrzeżeń referent wspomina 
o słynnym autorze wielkopolskim, w którego utworach w pewnej 
epoce życia uwydatniła się chaotyczność i niejasność idei i to 
właśnie w czasie, gdy nadużywał wyskoku. Z chwilą zupełnego 
zaniechania wyskoku utwory jego zaczęły się odznaczać jedno- 
litością i jasnością myśli. 

Wreszcie Gantkowski apeluje do kolegów, by wzięli 
udział w zainicyowanym przez Karwowskiego (z Tow. higie- 
niczno-społecznego) cyklu odczytów popularnych o higienie. 

Karwowski. 


Sekcya jarosławska Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 


W roku 1906 odbyło się 5 posiedzeń naukowych w szpi- 
talu powszechnym w Jarosławiu. 


9. marca 1907 


I. posiedzenie dnia 13 lutego 1906. 

1) Odczytanie protokołu z poprzedniego posiedzenia. 

2) Sprawozdanie roczne naukowe sekretarza. 

3) Dyskusya w sprawie cholery azyatyckiej. 

4) Wybór Wydziału sekcyi na rok 1906. Wybrani zostali 
przewodniczącym dr Władysław Czyżewicz; zastępcą dr 
Adolf Dietzius; sekretarzem naukowym dr Tadeusz Fech- 
ter; sekretarzem administracyjnym dr Roman Puzon; wy- 
działowym dr Antoni Sawicki; delegatami na walne zgroma- 
dzenie: Dr Czyżewicz, dr Fechter, zastępcami dr Mei- 
SEAS, dy Sawi olki. 

5) Dr Sawicki: Taryfy lekarskie (część ogólna). 

6) Dr Puzon przedstawia: «) 2 dzieci (2—3 lat), cho- 
rych na zapalenie nagminne opon mózgowordzeniowych, które 
Po kilkakrotnem nakłuciu lędźwiowem wyzdrowiały; 6) kobietę 
/4-letnią z kiłą trzeciorzędna, u której prócz rozpadłych kila- 
ków na obu goleniach istnieje łuszczyca przymiotowa skóry 
i błon śluzowych. 

7)Dr Fechter przedstawia chorych, operowanych w szpi- 
talu: a) chorego po zabiegu doszczętnym z powodu zapalenia 
wyrostka robaczkowego, opcrowanego w 24 godzin po na- 
padzie; 5) chorą wyleczoną z zapalenia ropnego otrzewnej 
po porodzie, (otwarcie jamy brzusznej w linii białej, wypuszcze- 
nie ropy, przepłukanie 3 pre. rozczynem dwutlenku wodoru, 
fizyologicznym rozczynem soli kuchennej, tamponowanie jamy 
brzusznej gazą wyjałowioną); c) chorą, u której był włókniako- 
nerwiak wielkości ziarnka kawy na prawem udzie, tuż poniżej 
pośladka; chora uskarżała się na gwałtowne bole w kończynie 
dolnej prawej i miała być |eczoną na rwę kulszową przez rok 
bez wyniku; wycięcie gnzka w znieczuleniu miejscowem sposo- 
bem Schleicha; wyleczenie; æ) chorego z powikłanem złama- 
niem uda lewego ze strzaskaniem (/racłura complicata commi- 
nutioa), tuż powyżej stawu kolanowego i z wybroczyną śród- 
stawową znacznego stopnia; w uśpieniu chloroformowem po od- 
każeniu pola operacyjnego nakłuto staw kolanowy nożem brzusz- 
kowatym, wypuszczono krew, odprowadzono odłamki i założono 
opatrunek gipsowy szynowy; po 3 tygodniach opatrunek wycią- 
gający Volkmana; wyleczenie ze skróceniem 1 ctm. 

Sekretarz: Dr Sechter. 


ję 


W sprawie szpitalnictwa galicyjskiego. 
NI. 


Braki i potrzeby. 
Zestawił Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


(Ciąg dalszy.) 

Przynajmniej jednak doczekać się może szpital lwowski w roku 
przyszłym choć początku ulepszeń i inwestycyi, gdyż w tej spra- 
wie przedkłada Wydział krajowy tegorocznemu Sejmowi osobne 
sprawozdanie '). Oprócz całego szeregu zmian i adaptacyi pro- 
ponuje Wydział krajowy budowę nowego pawilonu zakaźnego 
na 60 łóżek, a przerobienie obecnego pawilonu na oddział obser- 
wacyjny psychiatryczny; koszt wszystkich tych robót wyniesie 
520,000 K. Niezależnie od tego zyska szpital lwowski sporo 
miejsca przez usunięcie 2, dotychczas w szpitalu mieszczących 
się klinik, do zbudować się mających nowych gmachów. Nie 
należy wątpić, że Sejm tegoroczny, uchwalając wnioski Wydziału 
krajowego, pozwoli doprowadzić szpital do takiego stanu, abyśmy 
się za główny szpital w stolicy kraju przynajmniej wstydzić nie 
potrzebowali. I po tych inwestycyach nie będzie się czem py- 
sznić wobec tego, że od pierworodnego swego grzechu, —starego 
budynku głównego, który nigdy na cel obecny się właściwie nie 
nadawał i nie był przeznaczony, —nie uwolni się szpital lwowski 
ani za lat kilkadziesiąt. Obecnie przez Wydział krajowy żądane 
inwestycye uważać należy za »minimume żądań. 

Możnaby myśleć, że przynajmniej drugi szpital »stołeczny«, 
szpital krakowski, ma pomieszczenie zupełnie zadowalniające. 
Dość bowiem wstydliwym był ten szpital do niedawna w od- 
słanianiu swoich braków. Gdyby niec wzmianka jednego z człon- 
ków ankiety szpitalnej w r. 1902, że »kto widział oddział poło- 
Źniczy szpitala krakowskiego, ten przyzna, że chyba na świecie 
równie złego niema, a zwłaszcza przestrzeń, w której umieszczone 
są ciężarne, wprost opisać się nie da« *), możnaby z obrad tej 
ankiety sądzić, że jedynem złem w szpitalu krakowskim, oprócz 


i) Spr. Insp. szp. w r. 1900. str. O Io. 
3) Prot, ank. str. 49. przemówienie prof. Jordana. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


wad domu gospodarczego i pomieszczenia służby, było — co do 
chorych — pomieszczenie leczonych na wściekliznę (czemu zara- 
dzić już mogło późniejsze otwarcie prywatnego, przez rząd sub- 
wencyonowanego dla nich zakładu) i ciasnota oddziału chorób 
wewnętrznych, zresztą »znośnego«, oraz poczekalni dla przyjmo- 
wanych chorych '). 

Niemniej wstrzemięźliwe jest i przedostatnie Sprawozdanie 
Departamentu V., nie wspominające o żadnych zgola brakach 
co do pomieszczenia szpitala *). 

A jednak i szpital krakowski ma niektóre budynki pod 
wielu względami nielepsze od lwowskiego, niektóre oddziały pe- 
mieszczone wprost fatalnie. Niestety wskutek tego, źe sprawa 
»jest w tokue*), do niedawna niec wspominano zupełnie już 
o tem, jak wygłądają oddziały położnicze szpitala krakowskiego. 
Pomieszczone w najgorszej części starego budynku pokłasztor- 
nego, urągają one pod niektórymi względami nie już minimal- 
nym wymaganiom szpitalnym, ale wprost poczuciu ludzkości. 
Gdyby w takich warunkach, w jakich tam przebywają ciężarne, 
położnice i chore ginekologiczne, mieszkali ludzie zdrowi, wła- 
dze sanitarne miałyby obowiązek mieszkania opróżnić. Nie po- 
siadam wszystkich danych o ilości powietrza, przypadającej tam 
na jedną osobę, ale nie wynosi ona z pewnością ani 7, najniż- 
szej dozwolonej, nie licząc już stałego przepełnienia oddziału, 
przy którem np. w sali położnic oddziału, przeznaczonego na 
szkołę położnych, literalnie między łóżkami i leżącemi na ziemi 
siennikami przesunąć się może tylko jedna osoba; dwie w parze 
nie przejdą. Sala ta ma dwa małe okienka klasztorne i żadnej 
zresztą nie ma wentylacyi; nie dziw, że podobno co druga po- 
łożnica nabywa tam z reguły nieżytu oskrzeli. Przez tę salę jest 
jedyne dojście do magazynu z różną bielizną. Kancelarya tego 
oddziału, służąca zarazem za pokój do badań, i t. d., nie mierzy 
ponad 2 m. szerokości i 4 długości, »a musi nieraz 10 osób 
pomieścić«. Jestto dawna pojedyncza celka zakonna, na dobitek 
o jednem, na południe zuróconem oknie. 1 t. zw. separatki dla 
chorych ciężej lub wymagających »większych wygóde, są poje- 
dynczemi celkami, nizkiemi i dusznemi, w których gniecie się 
po 2—4 chorych. A wszak to tutaj mają przyszłe położne po- 
czerpnąć wiadomości na cały swój przyszły zawód. Chyba umyślnie 
stan ten utrzymywany jest jaknajdłużej, bo najwięcej przypomina 
on warunki prywatnej praktyki położnych w najgorszych cha- 
łupach wiejskich i ruderach małomiasteczkowych, bez światła, 
powietrza i miejsca! Sprawa budowy domu położniczego jest 
jednak »w toku« i to uspokajające zapewnienie jest szczęśliwie 
od lat kilkunastu plastrem na stan, który ani chwili dłużej trwać 
nie powinien. Wprawdzie faktem jest, że rokowania między rzą- 
dem a krajem przez cały ten czas nie ustawały, że znowu zbie- 
rała się »komisya mieszana«—rządowo-autonomiczna w d. 26. X. 
1906) —niemniej jest ciągle, jak było. Cudem nazwać trzeba, że 
dotąd na tych oddziałach nie wybuchła jakaś mordetcza epide- 
mia gorączki połogowej lub tężca, jak się to zdarzało gdziein- 
dziej (w Pradze) pomimo warunków bez porównania lepszych. 
Trzeba prawdziwego poświęcenia, by tak, jak kierownicy tych 
oddziałów w Krakowie, niesłychanym wysiłkiem pracy i starań 
zwalczać dotąd czyhającego zewsząd wroga, by żyć w ciągłej 
trosce i obawie przed zagrażającem lada chwila pomimo wszyst- 
kich zabiegów nieszczęściem. A doprawdy, że i tego możemy 
się doczekać, iż tak jak w Pradze, nieszczęście to przyjdzie i je- 
dynym ratunkiem będzie zamknięcie oddziałów, poprzedzone 
ofiarą życia kilkunastu chorych. (C cb in.) 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Prezydynum Państwowego Związku organizacyi lekarzy 
austr. wzywa wszystkich kolegów, zamierzających przyjąć posady 
w dolnoaustryackich przytułkach dla obłąkanych, by we wła- 
snym interesie zasiągnęli wprzód wiadomości u prezesa 
Związku. Prezes: Dr Janeczek. 

W sprawie wynagrodzenia za szczepienie krowianki 
wydał Najwyższy Trybunał austr. 14. I b. r. ważny wyrok. Mia- 
nowicie pomimo rozporządzenia Namiestnictwa czeskiego z roku 


1) Tamże str. 49. i 50, przemówienie dyr. Ponikły. 


7. Bem EO sit, GE 
3) Tamże str. 49. 
3) Wydział krajowy dotad nie otrzymał protokołu jej obrad! Spraw. 


Dep. V. za 19056, str. 5. 
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Nr 10 


1904 (L. 258,948) wzbraniał się tamtejszy Wydział krajowy wy- 
nagradzać lekarzy za rewakcynacyę. Otóż w porozumieniu z kilku 
Towarzystwami lek., a na koszt Izby lek., zaskarżył z tego po- 
wodu dr Klima Wydział krajowy o takie wynagrodzenie do 
Najw. Trybunału i sprawę wygrał. Wobec tego zasadniczego 
wyroku mogą wszyscy lekarze czescy, skarżąc Wydział krajowy, 
odzyskać wynagrodzenie za rewakcynacyę w latach ubiegłych. 
(P. źw. Qrg.). Dr Kludat. 


W Stowarzyszeniu lekarzy polskich w Warszawie od 
były się w d, 8.122. IL b. r. wykłady dra Zenczykowskiego: 
»Q kasach chorych w Galicy! w porównaniu z pomocą lekarską 
dla ludności fabrycznej w Królestwie« i dr St. Markiewicza: 
»O wolnym wyborze lekarzys. Dr Zenczykowski doszedł do 
następujących wniosków: 1) Z obecnej organizacyi pomocy le- 
karskiej fabrycznej lekarze są niezadowoleni z powodu zb,t 
nizkiego wynagrodzenia i fałszywego wobec robotników stano- 
wiska, wypływającego z roli lekarza, jako znawcy. 2) Zbiorowe 
stanowienie przez lekarzy o wysokości wynagrodzenia lekarza 
fabrycznego da im lepsze warunki, niż wolna konkurencya. 
3) W zadaniach lekarza fabrycznego pożądanem byłoby rozdzie- 
lenie obowiązków leczenia i znawcy. 4) Na niezadowolenie ro- 
botników z obecnej pomocy lekarskiej fabrycznej składają się: 
a) nieufność do lekarza fabrycznego, w którym wskutek roli 
znawcy, widzą człowieka, broniącego interesów fabrykanta; b) 
brak dość starannej, ich zdaniem, pomocy lekarskiej, wynikają- 
cej z lichego wynagrodzenia lekarzy; c) brak często stałych le- 
karzy fabrycznych oraz konsultantów; d) brak pomocy lekarskiej 
dla rodzin; e) brak zapomogi przez czas choroby; f) brak 
udziału w wyborze lekarza. 5) Na uzdrowienie stosunków orga- 
nizacyi pomocy lekarskiej fabrycznej, prócz podniesienia płacy 
lekarzy, stałych posad lekarzy fabrycznych, odpowiedniego roz- 
działu ich obowiązków, mogą stanowczo wpłynąć i są pożądane: 
a) ptzez utworzenie kas chorych współudział robotników w ko- 
sztach i zarządzaniu służby zdrowia oraz w wyborze lekarzy; 
b) zapewnienie pomocy lekarskiej dla rodzin; c) udzielanie za- 
pomóg przez czas choroby. 6) Uregulowanie pomocy szpitalnej 
dla robotników i ich rodzin jest sprawą pilną, ile, że dzisiejszy 
sposób korzystania robotników ze szpitali. przynajmniej w War- 
szawie, jest wyzyskiem dobroczynności publicznej. 7) Pożądanem 
jest dażenie do usunięcia felczerów fabrycznych. 8) Rozwój prze- 
mysłu w Królestwie dosięgnął już tego stopnia, że można i trzeba 
przystąpić do obowiązkowego ubezpieczenia robotników od nie- 
zdolności do pracy i od wypadku. Zasady takiego ubezpieczenia 
nie mogą być w Królestwie te same, co w Cesarstwie. 9) Pomoc 
lekarską i ubezpieczenia obowiązkowe należałoby rozciągnąć na 
całą ludność pracującą. — Wnioski zaśdr Markiewicza brzmiały: 
1) Korzyść i stosowność wolnego wyboru lekarzy jest różna 
w każdem z 4 zgrupowań ludności, a mianowicie: a) w zrzesze- 
niach opartych li na samopomocy, tak czysto miejscowych, jak 
i zawodowych; b) w fabrycznych kasach chorych; c) na kolejach 
żelaznych. 2) W ogólności zalecony być może wolny wybór le- 
karzy jedynie t. zw. ograniczony. 3) Wolny wybór lekarzy może 
być bezwzględnie korzystny i stosowny, gdzie cały koszt pomocy 
lekarskiej ponoszą sami uczestnicy danej grupy ludności i gdzie 
zarządzanie organizacyą tej pomocy należy do samych uczestni- 
ków grupy. 4) W fabrycznych kasach wolny wybór lekarzy może 
być stosowny i korzystny tylko o tyle, o iłe przeważną część 
kosztu utrzymania pomocy lekarskiej ponoszą sami pracownicy 
(2/,), a mniejszą część ponosi pracodawca, o ile w zarządzaniu 
kasą chorych biorą udział tak przedstawiciele pracowników, jak 
i zarządu fabryki, a przytem funkcyorowanie danej organizacyi 
jest ściśle określone przepisami stałymi, włączonymi do układu, 
zawieranego pomiędzy pracownikami, a zarządem fabryki. 5) 
W kasach chorych kolejowych, a prawdopodobnie i górniczych, 
wolny wybór lekarzy jest niestosowny i niekorzystny i byłby 
takim nawet wtedy, gdyby wbrew obecnemu stanowi rzeczy 
w państwie rosyjskiem pewną część kosztu utrzymania pomocy 
lekarskiej ponosili pracownicy, dziś nic nie płacący. 6) Dla roz- 
strzygania sporów i przyjmowania zażaleń w sprawach pomocy 
lekarskiej na kolejach, a także w górnictwie, pożądany jest organ 
rozjemczy, złożony z przedstawicieli pracowników, zarządu i per- 
sonalu lekarskiego. 7) Wprowadzenie wolnego wyboru lekarzy, 
jako możliwe jedynie w kilku większych miastach kraju, nie 
rozstrzyga o należytej organizacyi pomocy lekarskiej dla ludno- 
ści robotniczei I fabrycznej w całym kraju, i dlatego okazuje 
się potrzebne ustalenie zasad i przepisów, któreby powinny 
znaleźć zastosowanie w tych kasach chorych, w których wa- 
runki miejscowe z konieczności każą utrzymać stały personal 
ekarski, np. w cukrowniach. 8) Wyzysk lekarzy jest tak dobrze 


możliwy przy wolnym wyborze, jak i w instytucyi lekarzy sta- 
łych, a zaradzenie krzywdzie jest możliwe jedynie drogą jaknaj- 
powszechnicjszego w tym celu zrzeszenia się lekarzy w całym 
kraju, lub stworzenia zrzeszeń lekarskich okręgowych i zawiera- 
nia przez lekarzy układów, opartych na pewnych stałych warun- 
kach, określonych przez zrzeszenie, a nie przez lekarza, układ 
zawierającego. — W informacyjnej dyskusyi nad obu wykładami 
w d. 22. II. uczestniczyli: Dunin, Polak, Borzymowski, Babiński, 
Józef Zawadzki, Winiarski, Sznabl i inni. Zaznaczono zgodnie 
braki obowiązujących od r. 1594 przepisów czasowych i ko- 
nieczność reform ustawodawczych z uwzględnieniem ustaw nie- 
mieckich, jako odpowiedniejszych dla naszych robotników, niż 
ustawodawstwa Ameryki lub Anglii. Jako tymczasowe praktyczne 
kroki radzono zrzeszenia się robotników dla wyboru stałych le- 
karzy i udziału w dalszych uchwałach, oraz (wniosek Zawadzkiego) 
utworzenie komisyi, złożonej z robotników, fabrykantów i leka- 
rzy dla wspólnego opracowania postulatów. Za jeden z głównych 
postulatów robotników uznawano dążenie do tego, by mogli 
nie korzystać z opłat w naturze, a w ich liczbie i z bezpłatnej 
pomocy lekarskiej. — Do dalszej dyskusyi, mającej się odbyć 
8. II. b. r., ułożono następujące pytania: 1) Czy w kosztach po- 
mocy lekarskiej powinni brać udział wyłącznie pracujący, czy 
także i pracodawcy. 2) Czy byłoby pożądane obowiązkowe ubez- 
picczenie pracujących na wypadek choroby, czy też dla ludności 
fabrycznej Królestwa odpowiedniejsze byłoby np. wolne zrzesza- 
nie się. 3) Czy tam, gdzie istnieje wzorowo urządzona pomoc 
lckarska, możnaby ją pozostawić w dotychczasowej formie. 4) 
Czy korzystniejsza byłaby pomoc lekarzy stałych, a wybranych 
przez opłacających wkładki, czy też wolny wybór lekarzy. 5) Jakie 
powinnoby być wynagrodzenie lekarzy, czy to stałe, czy teź za 
każdą poradę, r Seczesni Bronowski. 

Wydział Towarzystwa Samopomocy lekarzy zajmował 
się w ostatnich miesiącach r. z. ze spraw ważniejszych: sprawą 
utworz.nia organizacyi lekarzy na wzór innych krajów austrya- 
ckich 1 sprawą zlania sie z Towarzystwem lekarzy galicyjskich. 
Rozpatrzenie projektu organizacyi, opracowanego przez dra 
Flisa, powierzono osobnej komisyi. Myśli zlania się z Towarzy- 
stwem lek galic. obecnie nie przyjęto dła braku konkretnego 
projektu, w iaki to sposób ma nastąpić i ze względu na odrębność 
celów obu Towarzystw. »Samopoinoc« ma zadania zawodowe, 
organizacyjne, działalność zaś zapomogowa jest raczej przypad- 
kowym okresem przejściowym Towarzystwa; Towarzystwo leka- 
rzy galic. zaś ma cele naukowe i zapomogowe (»Głos lek.« Nr 5). 

Towarzystwu zaliczkowemu lekarzy, którego pomysł 
rzucił dr Porajewski z Liska, rokuje powodzenie dr Fr Gro- 
decki z Czarnego Dunajca (»Głos lek.« Nr 5), opierając się na 
zajmujących obliczeniach i na doświadczeniu osobistem, zebra- 
nem w Kasie Reiffeisena i Towarzystwie zaliczkowem w Czar- 
nym Dunajcu. Toteż zachęca dr Grodecki gorąco do założenia 
takiego Towarzystwa bez odkładania; Towarzystwo Samopomocy 
lekarzy jest do tego »jakby stworzones. 

Obok wymownych liczb, podanych przez dra Grodeckiego 
o (ogólnem) Fowarzystwie zaliczkowem w maleńkim Czarnym 
Dunajcu (w pierwszym roku 157 członków, 5,245 kor. udziałów, 
70,000 kor. oszczędności, 100,475 kor. pożyczek, '/, miliona kor. 
obrotu, 736 kor. zysku) godzi się przypomnieć pomyślny rozwój 
lekarskiego Towarzystwa zaliczkowego, istnicjącego pod na- 
zwą »Kasy pożyczkowo - oszczędnościowej« w Warszawie (por. 
»Przegląd lek.« 1906, str. 732 i i.). Warunkiem powodzenia jest, 
jak to słusznie podnosi dr Grodecki: sprawność dyrckcyi, jak- 
najściślejsza kontrola, pożyczanie na realnej podstawie, ta- 
nia administracya (z początku nawet bezinteresowna praca). Dal- 
sza publiczna dyskusya jest bardzo pożądana. 

"Towarzystwo Samopomocy« zajęło się sprawą 
ickarskiej Kasy zaliczkowej już przed paru tygodniami; 
osobna komisya opracowuje właśnie statut. 

Z administracyi znaczków receptowych. 


Sprzedano znaczków: po4h polh 

Od r. 1904 do końca r. 1906 314,765 112,950 
Od 1. L do 28. II. 1907 Sil 10,300 
Razem 323,276 123,250 


Dr Żydłowicz, administrator. 

Sprawy sanitarne w Sejmie galicyjskim. Komisya sani- 

tarna Sejmu, której prezesem jest poseł Gołuchowski, wicepre- 
zesem prof. Mars, a sekretarzem dr Wurst, przyjęła referat 
prof Marsa o SŚprawozdaniu z czynności Dep. V. Wydziału kraj. 
i Inspektora szpitali, Referat podnosi, że dotacya kraju na cele sani- 
tarne musi być powiększona; wnosi, by wezwać rząd o przyspie- 
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szenie budowy zakładu pofożniczego w ISrakowie 1 pawilonu kiło- 
wego w Stryju; poleca gorąco Wydziałowi krajowemu sprawę 
emerytury lekarzy okręgowych, sprawę żywszej akcyi co do zaopa- 
trzenia gmin w dobra wodę; podnosi postępy w zakresie szpi- 
talnictwa (na 33 szpitali jest 13 dobrych, a już tylko 6 zupełnie 
nieodpowiednich) i ocenia pochlebnie sprawozdanie inspektoratu 
Szpitali, popiera starania lekarzy szpitalnych o podwyższenie 
wynagrodzenia, podnosi potrzeby naukowej pracy lekarzy szpi- 
talnych; omawia szczegółowo potrzebę poszczególnych szpitali, 
zaleca objęcie szpitala św. Zońi we Lwowie w zarząd kraju; 
zaleca powołanie do Dep. V. drugiej siły lekarskiej. (>Tyg. lek.« 
Nr 9). — Na wniosek komisyi uchwalił już Sejm dobudowy 
i adaptacye szpitali w Tarnowie i Sanoku, nowelę do ustawy 
zdrojowej i utworzenie nowych okręgów sanitarnych. Wniosek 
prof, Marsa o wyznaczenie dotacyi na studya dla lekarzy kra- 
jowych przekazał Sejm komisyi budżetowej. Ke, 

Lekarze pomocniczy szpitala lwowskiego uchwalili, 
podobnie jak krakowscy, ustąpić ze stanowisk 1. kwietnia b. r., 
jeżeli żądania ich nie będą do 15. b. m. spełnione. 

Celem zwalczania gruźlicy w Krakowie uchwalił 2. III. 
komitet, wybrany z łona miejskiej komisyi sanitarnej, następujące 
Środki: 1) Pouczenie o gruźlicy (opr. prof. Bujwid) umieścić 
w szkołach, lokalach publicznych i fabrykach. 2) Wykłady popu- 
larne o gruźlicy. 3) Spluwaczki, wyłożenie podłóg linoleum. wy- 
wycieranie ich wilgotnemi ścierkami w szkołach. 4) Popieranie 
odosobnienia suchotników przez niesienie pomocy biednym. 5) 
Budowa domów robotniczych, uzdrowotnicnie mieszkań. 6) Hi- 
gieniczne urządzenie fabryk i warsztatów (wentyłacya i t. d). 
7) W restauracyach: płukanie naczyń wodą wodociągową lub 
gorącą, zaprowadzenie umywalni, zakaz dotykania towarów i t. d. 
8) Pouczenie o mleku (opr. prof. Domański). 9) 10) Popieranie 
kolonii i wycieczek wakacyjnych. 11) Urządzenie parków pod- 
miejskich. 12) 13) Popieranie zakładania sanatoryów i dyspensa- 
toryów. 14) Usunięcie przeludnienia mieszkań, szczególnie stró- 
żów. 15) Zakaz noszenia długich sukien kobiecych na ulicach. 
16) Skrapianie toru kolei elektrycznej. KO 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 24. il. do 2. III. 
1907 doniesiono o 43 nowych przypadkach duru plamistego 
W 15 gminach, a mianowicie: pow. Bohorodczany (Markowa idę 
Horodenka (Dąbki 8), Jaworów (Zawadów 2, Kurniki 2, Jazów st. 
Li. Kałusz (Dołha wojniłowska 2), Kamionka (Ubinia 2), lisko 
(Manasterzec 2), Mościska (Małnów 1), Nadwórna (Dobrotów 3, 
Pniów 7), Podhajce (Boków 2), Rawa (Szczerzec 3), Stryj (Pła- 
wie 3, Tarnawka 4); nagminnego zapalenia opon mó- 
zgowo-rdzeniowych 7 przyp: pow. Limanowa (Mszana 
dolna 1, stwierdzony bakteryolog.), Rawa (Wulka mazowiecka 2, 
Zahorze 1), Tarnobrzeg (Miechocin 2, Dzików 1). i 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 24. II. do 2. HI. przy- 
padków: błonicy 6 (w tem obcy 1), krztuśca 1, płonicy 3 ý 1, 
odry9 + 1, duru osutkowego —, duru brzusznego 3 q 2 (3 f 1), 
Czerwonki 1, nagminnego zapalenia opon Lq1 (1). L. 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 24. IL. do 3. II. 
1907 urodziło się dzieci żywo 72, nieżywo 1; zmarło usób 65 
(w tem obcych 23), z tych z gruźlicy 17 (5), zapalenia płuc 11 (2), 
błonicy — (—), płonicy 1 (1), gorączki połogowej 1 (1), śmiercią 
gwałtowną 2 (2). 


Ś. p. dr Władysław Krajewski. 


W szeregach świetnego zastępu chirurgów polskich w la- 
tach ostatnich bolesne ponosiliśmy straty: ubywali z nich przed- 
wcześnie Matlakowski, Drobnik, Jasiński, Trzebicky, Obaliński, 
Wehr.. Obecnie tracimy znowu jednego z najwybiiniejszych. 

Władysław Herman Krajewski urodził się w roku 1855 
w Janowie lubelskim; medycynę studyował w Warszawie. W r. 
1877 podczas wojny turecko-rosyjskiej był ordynatorem w szpi- 
talu wojskowym, po powrocie w roku 1879 został prosektorem 
Przy katedrze anatomii opisowej i topograficznej w uniwersytecie 
warszawskim. Wyjechawszy po uzyskaniu doktoratu w r. 1882 za 
Sranicę w celach naukowych, został po powrocie starszym asysten- 
tem ówczesnego naczelnego chirurga w szpitalu Dzieciątka Jezus 
w Warszawie, ś. p. Orłowskiego. W 1886 otrzymuje samodzielne 
Stanowisko ordynatora oddziału chirurgicznego w tymże szpitalu, 
na którem to stanowisku aż do śmierci w d. 4. marca b. r. po- 
zostawał. 
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W r. 1884 objął iedaktyę »Kioniki lekarskiej«<, w r. 1893 
zaś założył i własnym kosztem wydawał aż do lat ostatnich 
»Przcgląd chirurgiczny«, którego ukazało się do r. 1905 5 po- 
kaźnych tomów. To najstarsze i bodaj największe pismo archi- 
walne polskie było pięknym przykładem, za klórym poszedł 
potem szereg ofiarnych jednostek, tworząc podobne wydawnictwa 
w innych gałęziach medycyny. 

Z prac $. p. Krajewskiego, ogłaszanych m. i. i w »Prze- 
glądzie lekarskim«, wymienić należy: »Rak krtani i całkowite 
wycięcie krtani« (wspólnie z Wróblewskim, 1889, »Medycyna<), 
»Przyczynek do chirurgii mózgu« (wsp. z Duninem, 1890, »Pam. 
T. | w.<) »Bąblowiec jamy brzusznej i jego leczenie« (1886, 
»Kron. lek.«), dwie prace »O doszczętnem leczeniu przepuklin 
metodą Mac-Ewena« (1888 i 1889, »Przegl. lek.«), »O doraźnej 
pomocy przy zatrzymaniu moczu« (1890, 1892, »Kron. lekarska«), 
3 prace »O chirurgicznem leczeniu pęknięcia macicy podczas 
porodu< (1892, »Odcz. klin.«, 1893, 1896, »Przegl. chir.«), »O sto- 
sunku medycyny wewnętrznej do chirurgii« (1894, tamże), »Ope- 
tacyjne leczenie wypadnięcia odbytnicys (1900, »Przegl. chir.<), 
»O leczeniu kamicy żółciowej« (IX Zjazd lek. i przyr.« 1900), 
»Epityphlitis< (1902,3, »Przegl. chir.«), oprócz mnogiej kazuistyki, 
przedstawianej w Towarzystwie lekar. warszawskiem. Ostatnią 
większą pracę swoją o kamicy żółciowej wyłożył śŚ. p. Krajewski 
jeszcze na parę miesięcy przed śmiercią w Towarzystwie lek. 
warsz., ogłaszając potem w »Medycynie«. Nietyle ilością, ile ja- 
kością swych prac zapisał się Krajewski trwale na kartach chi- 
rurgii polskiej; prace takie, jak o zapaleniu przykątniczem 
io kamicy żółciowej, to są obszerne monografie, oparte na 
wielkim, doskonale rozważonym materyale własnym i wybornej 
znajomości piśmiennictwa, nawet zaś drobniejsze przyczynki prze- 
kraczają poza granice zwykłej kazuistyki dzięki krytycznemu 
oświetleniu i bystrym uwagom autora, z równą swobodą poru- 
szającego się w każdej dziedzinie chirurgii. 

Rozgłos i uznanie, jakimi się ś. p. Krajewski mógł po- 
szczycić, zawdzięczał w większym jeszcze stopniu swej znakomi- 
tej działalności praktycznej, która stawiała go w rzędzie najwy- 
bitniejszych wykonawców chirurgii u nas. 

Ogromne wprost zasługi zdobył sobie Ś. p. Krajewski swoją 
działalnością dydaktyczną. Wśród znanych anormalnych warun- 
ków był jednym z tych, którzy poczuli się wcześnie do obo- 
wiązku zastąpienia młodym adeptom chirurgii braku naszej 
własnej Szkoły głównej. Nie szczędził też i starań i nakładu, by 
oddział swój postawić pod względem urządzenia i prowadzenia 
na nowoczesnym poziomie, stworzył i utrzymywał pracownię 
naukową, a pod ręką jego wyrobił się znaczny zastęp dziel- 
nych sił młodszych. Pracując z tej strony kordonu w wa- 
runkach o tyle korzystniejszych i łatwiejszych, trudno sobie 
wprost wyobrazić, ile pracy, energii i umiejętności potrzeba, by 
stworzyć taką placówkę naukową, jaką był oddział ś. p. Kra- 
jewskiego i by dotrzymać kroku postępom chirurgii światowej 
w tych stosunkach, w jakich znajduje się polska medycyna 
w Królestwie. To też całą doniosłość roli ś. p. Krajewskiego 
w tym kierunku zdołałby w pełni uwydatnić tylko ktoś, kto 
w tamtych stosunkach żyć i pracować musi. 

Zdolnościom tej miary, jak ś. p. Krajewskiego, otwierają 
się na zachodzie szerokie pola działania na kierowniczych, zna- 
komicie wyposażonych stanowiskach; w Królestwie trzeba wy- 
walczać ciężko i środki i sposoby i arenę pracy. lm większa tu 
różnica, tem wybitniej uderza znaczenie i dzielność takich, jak 
ś. p. Krajewski, osobistości. 

Historya chirurgii polskiej zapisze Go wśród najlepiej za- 
służonych. Rutkowski. 


3 zipo 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Towarzyštwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
6. ill. 1907 posiedzenie, na którem prezes Tow. w gorących 
słowach skreślł życiorys ś p. Krajewskiego; pamięć Jego 
uczczono przez powstanie, poczem 1) Prof. Kader przedstawił 
chorych, operowanych przez siebie na klinice'chirurg. Uniw. Jag. 
z powodu a) złamania szyjki kości udowej z wytworzeniem się 
stawu rzekomego (spojenie odłamków gwoździami z kości słonio- 
wej, obramienie nimi panewki, opatrunek Dollingera), b) gruźlicy 
biodra ze zwichnięciem biodrowem (osteotomia podłużna, wycią- 
ganie, opatrunek Dollingera), c) przepukliny oponowej (ułożenie 
po operacyi na brzuchu w łóżku gipsowem) d) zrostu kostnego 
w stawie kolanowym, e) stopy koszławej, f) źle wygojonego zła- 
mania obu kostek i goleni z końskiem ustawieniem stopy (osteo- 
tomie klinowe z zabiegami pomocniczymi). W dyskusyi przema- 
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wiał prym. dr Bogdanik. 2) Dr Bier mówił »O zafałszowaniach 
kawy i herbaty, napotykanych w Galicyi« (z licznemi demonstra- 
cyami). 3) W dyskusyi nad wykładem prof. Ciechanowskiego 
»O szpitalnictwie galicyjskiem« przemawiali: prym. Bogdanik, 
dr Karpiński, Godlewski M., dyr. Pomkło, prof. Rosner i pre- 
legent. Dalszą dyskusyę odroczono. 

— Zarząd Towarzystwa lekarskiego krak. zawiadamia, żę 
w celach towarzyskich otwiera się lokal Towarzystwa dla rodzin 
lekarskich w każdy wtorek od godz. 9 wieczór, co Towarzystwo 
przyjęło do wiadomości na posiedzeniu w d. 6. III. 1907. 

— Sekcya higieny wieku dziecięcego Tow. lekarskiego 
odbyła posiedzenie 5. NI. 1907, na którem dr Merz referował 
sprawę założenia schroniska dla osesków, pozbawionych pokarmu 
naturalnego, celem zwalczania znacznej ich śmiertelności. W przy- 
tułku powinnyby pozostawać oseski i matki w pierwszych ty- 
godniach po porodzie, poczem dzieci oddawaneby były kobie- 
tom, pozostającym pod ciągłym nadzorem władz sanitarnych 
i administracyjnych. Po dyskusyi (drowie: Bielański, Bier, Dem- 
bowski, Kwaśnicki, Karpiński, Landau, Reiner, Śchaitter i refe- 
rent) jednomyślnie uchwalono poczynić kroki u Sejmu w tej 
sprawie. — Nadto poruszono (dr Landau) sprawę dzieci, odda- 
wanych przez matki do kobiet obcych na wychowanie. Uchwa- 
lono starać się o odpowiednią ustawę, na wzór styryjskiej. Wy- 
konaniem tych uchwał ma się zająć komisya, złożona z drów: 
liandaua, Merza, Reinera i Schaittra. 

— Wydział Izby lekarskiej zach.-gal. uchwalił na posiedze- 
niu w d. 14. II. b. r. odpowiedź na pismo c. k. Namiestnictwa 
z 14. 1. L. 8074,V1b. i załatwił drobne sprawy bieżące, a jako 
Rada honorowa rozpatrywał 2 sprawy. 

— Na Walnem Zgromadzeniu Towarzystwa = aa, 
polskich d. 3. IH. 1907 wybrani zostali: prezesem prot. dr Łep- 
kowski, wiceprezesem prof. dr Cybulski, skarbnikiem dr Urom- 
ski, sekretarzem dr Kozaczka, członkami Wydziału: dr Matzke, 
dr Steinberg, dr Pratzel i K. Łukaszewicz. Towarzystwo ma za 
zadanie zjednoczyć z pod wszystkich zaborów zajmujących 
się tą gałęzią nauki. Towarzystwo wydawać będzie fachowe cza- 
sopismo, oparte na naukowych podstawach, a uwzględniające 
także i sprawy ogólno-zawodowe. 

— Sprawa budowy kliniki pik, neurologicznej 
znowu posunęła się naprzód. Wydział krajowy bowiem zarządził 
właśnie wydzielenie z gruntów szpitala św. Łazarza parcel, które 
przez zamianę pozwolą uzyskać stosowny teren pod budowę. 
Przychylne, a bardzo szybkie załatwienie tej sprawy przez Wy- 
dział krajowy podnieść należy z największem uznaniem. 

Lwów. Budowa kliniki pedyatrycznej rozpocznie się z wio- 
sną r. b. (»Tyg. lek. Nr 9). 

— Z powodu zajść czynnych między młodzieżą polską, 
a słuchaczami Rusinami, uchwalił Senat uniwersytecki d. 4. b. m. 
aż do odwołania wykłady zawiesić. 

Z różnych stron. »Koło lekarskie polskie« w Petersburgu 
odbyło 20. Il. (5. IL) b. r. posiedzenie z następującym porząd- 
kiem dzicanym: 1) Dr Leon Jastrzębski: »Signe de sou i jego 
znaczenie rozpoznawcze w zapaieniu opłucnej i płuc«. 2) Dr 
Stanisław Kozłowski: »Ojców, jako zakład leczniczy«. 3) Doc. 
Z. Sowiński: »Chorobotwórcze znaczenie prątka IDucreya przy 
wrzodzie miękkim oraz w powstawaniu dymienic«. 

— Kursa naukowe o alkoholizmie mają się odbyć bez- 
płatnie w uniwersytecie berlińskim 2—6. IV. b. r. (Wiadomości 
udziela biuro: Berlin W. 15, Emserstrasse 23). 

Zmarli : 

S p. Dr Celestyn Ciechanowski. 


28. grudnia st. st. r. z. zakończył życie wskutek udaru 
mózgowego ś. p. dr Celestyn Ciechanowski, najstarszy wiekiem 
z lekarzy irkuckich. Rodem z Grodzieńskiego, po ukończeniu 


studyów lekarskich na uniwersytecie Moskiewskim, w roku 1860 
rozpoczął praktykę w stronach rodzinnych. Lecz niebawem burza 
1863 r. oderwała od spokojnej pracy i $. p. Ciechanowskiego; 
udaje się on do obozu i nicsic pomoc rannym powstańcom, ża 


co w r. 1864 zostaje skazany do ciężkich robót w zakładzie 
Aleksandrowskim we wschodniej Syberyi. Tu jednak jako lekarz 
zdołał przy braku wówczas wielkim pomocy lekarskiej w Syberyi 
uzyskać zezwolenie na zajmowanie się praktyką w zakładzie 
i w okolicach. Kiedy dzięki amnestyi Ciechanowski po wyjściu 
z robót osiedlił się w r. 1866 w Irkucku, szła już przed nim 
zdobyta sława zdolnego lekarza -praktyka, do którego wówczas 
udawano się po radę z odległych nieraz zakątków wschodniej 
Syberyi. Przez lat 40 przemieszkiwał ś, p. Ciechanowski w Irkucku; 
zmieniały się wciąż warunki praktyki, upadały siły, przygniecione 
brzemieniem lat, a nasz kolega wciąż stał na stanowisku lekarza 
filantropa, zadowalniając się skromnym zarobkiem, opędzającym 
tylko niezbędne potrzeby życia. Pomimo szerokiego uznania, 
jakie zdobył sobie u mieszkańców Irkucka i w całej Syberyi, 
Ciechanowski i na starość nie mógł używać dobrze zasłużonego 
odpoczynku. Troskać się musiał niemało o wychowanie licznej 
rodziny, obcej mu pochodzeniem, do której przylgnął sercem, 
dla której pracował, a co pozbawiło go ujrzenia ziemi rodzinnej. 
Nie mniej interesował się żywo sprawami kraju i czuł się zawsze 
członkiem społeczeństwa, za którego sprawę cierpiał; myślał i żył 
jego troskami, pomimo, że okoliczności przykuły go do obczyzny. 
W przejeździe przez lrkuck wstępowałem zawsze do starego 
weterana, aby uścisnąć jego zacną dłoń. Przed czterema laty 
widziałem go po raz ostatni, nieznużonego w pracy i pełnego 
zapału dla idcałów młodości. 

S. p. Ciechanowski pozostawia po sobie w Syberyi nietylko 
popularne imię, jako lekarz filantrop. dobry i oddany kolega 
i człowick nieposzlakowanego charakteru, lecz schodzi z nim do 
grobu bodaj ostatni z lekarzy, których burza r. 1863 tu wyrzuciła, 
a których pamięć w pośród wdzięcznej syberyjskiej społeczności 
długo żyć będzie. Niech Mu ziemia obca, na której, tęskniąc 
i myśląc o kraju, pracował, lekką bedzie! 


'Troickosawsk. Dr J. Talko-Hryncewicz. 
Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Todt TÓdnakioFo ikier 
odbędzie się we środę dnia 13. marca o godzinie 6 wieczór 
w Domu lekarskim (Radziwiłłowska 4). Na porządku dziennym: 
1) Dr Zaremba: Przedstawienie preparatu ciąży jajowodowej. 
2) Prof. dr WŁ Bylicki, prezes wydziału gosp. X. Zjazdu lek. 
i przyr. polskich: W sprawach Zjazdu. 3) Prof. dr Bylicki: 
»O bolach ciążowyche. 

Po posiedzeniu wspólna wieczerza, 


ZAKŁAD DLA LECZENIA 
CHOROB KOBIECYCH 


pod kierunkiem gile > 


Dr. M. CERCHY i Dr. T. PIOTROWSKIEGO 
Kraków, Podwalłe 12. 


Leczenie spraw zapalnych, zwłaszcza przewlekłych około- i przymacicznych, 
zmian chorobowych w przydatkach i miąższu macicy, niedokształtu ma- 
cicy, zaburzeń w miesiączkowaniu, nadmiernego otłaszczenia brzucha, 
niedowładu jelit, Leczenie gorącem powietrzem (met. Bier-Połano), długo- 
trwałe gorące irygacye, ułożenie na równi pochyłej (planum inclinatum} 
z równoczesnem obciążaniem zewnętrznem i wewnętrznem (kolpeuryza 
powietrzna i rtęciowa), mięsienie mechaniczne, gimnastyka lecznicza (met, 
Thure-Brandt), mięsienie elektryczne, zastosowanie lecznicze prądu elektry- 
cznego (met. Apostoli), galwanizacya, faradyzacya, elektroliza, kataforeza, 


Zakład otwarty od 8—12, 4—6 i prowadzony tylko przez lekarzy. 


4 Woda SEA 
E a2 
żĘ 24 mATL zb 
= [> a, 
< Krościeńska 5:; 
m a.E ES JET 
JE ze zdroju Stefana PELE 
t ÅA 
rg o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader $ PR 
g3 milym smaku, E się jako woda krajowa opiece Em 
uj i pamięci > 


T. lekarzy polskich. 


Pp OZCZÓWI 


| 

| 

| 4 

„4 | aliepsza r, naturalna | | 


Najlepsze skutki w nieżych żołądka i 
oddechowych. 
rozsyła ma żądanie Brunnen- Unternehmang Krondorf bei 


lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 


pęcherza, jekoteć dróg 


Prospekty 
Karlsbad 


9. marca 1907. PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 10 


Zmakomity lek w sprawach 
septycznych, procesach 

w połogowych i t. d. jako- 
też środek ZApOBiezaS czy przeciw gorączce połogowej. Do 
śródżylnego (bez szkodliwości), przez odbytnieę i wewnętrznego uży- 


cia; jako „„Ungentum Credć'' do wcierań. "akże do leczenia 


ran i do przepłukiwań pęcherza. 7 Wino an aas Z SERES 


Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
wieńcom i niedokrewnym. Z powodu 43 
swego dobrego smaku używane chętnie 


Zupełnie WAĆ 
proteinat srebra do lecze- 


A "aoc F È i nia zapalonych zakażo- BoA A y P z 

re Pafo a a p 
ch błon Atebócai i gardła (angina. d, fterya) jakoteż na- . DZE przez dzieci | kobiety wa 
rządu rodnego i do leczenia zakażeń spojówki i rogówki. i A Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw. i dvpl. lon. do medalu złotego, 


4 Oznaczone kilkakrotnie, Przeszło 5000 orzeczeń lekar- 
5 TWE Płynny związek  salieylu. . a skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki. 


J. Serravallo. Triest-Barcola. 


Tanie. szybko i Eae 


A ból wcieranie we wszelk 
Bai ciorpientich gośćcowych. Najmniej drażni skórę. Nie działa 
ubocznie na narządy wewnętrzne. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


TE e AA A I 


IWO ZELAZISTY 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. iranu 0:20 jodku że- 


== | laza. Przetwór ten leczniczy jest Se ON na najlepszym 
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 


Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku- 
SŁOWNIK LEKARSKI POI SKI tkiem zalecanym w chorobach pluc, zolzach, niedokrewności i t. d. 
La Sposób użycia: Dzieciom Ra się 1—2—3 razy dziennie po ły- 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczock żeczeo po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221 
20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek, W Warszawie Rbs. 8.50. | Cena flaszki 1 K. 20 hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece 
z przesylką pocztową Rbs. 9. ) I a 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego" Kraków. w Towa- K. WISZN IEW SKI EGO w Kra kowie. 
rzystwie lakarskiemm w Krakowie i i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


nona TEOTAN = 
Td 


"RR 


ZO = SARZYNA 


Krewel & Co Fabryka CHEM, Köln a. Rh. 


SANGUINAL 


bardzo skuteczny, łatwo ulegający wessaniu i wygodny przetwór krwi i żelaza polecany najusilniej przez wiełu 
wybitnych autorów leczenia niedokrewności i blednicy i ich następstw, — Po długoletniem stosowaniu wypró- 
bowana postać podawania: 


Pilulae Sanguinalis Krewel 


jakoteż ich połączenia z creosot., guajacol. carb., acid. arsenicos., chinin. mur., jod. pur., ichtyol., natr. cin- 
namylic., extract. rhei., lecithin., vanadin., pentoxyd. 


Liquor Sanguinalis Krewel 
bardzo łatwo ulegający trawieniu płynny przetwór żelaza, szczególnie do praktyki kobiecej i dziecięcej stosowny. 
Możma otrzymać również w następujących wypróbowanych połączeniach: Liq. sanguinał. c. malto, liq. sanguinal. 

c. lecithin., lig. sanguinal. c. vanadin. jakoteż jako smaczna 


sangquinalowa zawiesina tranu 213a 


a według dra Goldmana, bardzo skuteczny; 
Taeniol zupełnie nietrujący Środek czerwio- 
gubny zarówno przeciw tasiemcowi jakoteż przeciw tę- 
goryjcowi, gliście dżdżownicowatej i robaczkowej, wy- 
próbowany. Kołaczyki taeniolowe dia dzieci, zamiast 
kołaczyków santoninowych. 


ki ai i wedlug dra Staedlera polecana gorąco 


do leczenia krztuśca, zupełnie nie- 
szkodliwa, prosta w użyciu. sprawia w krótce zmniej- 
szenie się liczby napadów. h 


Wdechiwania vaporinowe używane także zapobiegawczo. 


Próbki i piśmiennictwo do rozporządzenia! 
Skład jeneralny na Austro-Węgry: Alte k. k. Feldapotheke Wien I. Stephansplatz 8. 
ów (KANE 


NATTA T EEC HO CZCI 


REZ CORR 


Nr 10 


f- POD ZŁOTĄ GWIAZDA W 2% f POD ZŁOTĄ GWIAZDA 
APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĘ” 


PIOTRA MIKOLASCHE 


WE LWOWIE wyrabia: i 
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kola. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo- lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie, O 50°/ tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kola kosztuje 2'50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


ri ustalonej sławy WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, 
Borówkowe, Rumbarbarowo, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 
Zaopatrzone”atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych, 


EKRANY 5 ) —_ 
Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


wyra bia: 


Condurango, 


| 


Wysaje się tylko na przepis lekarza! 


SYRUP T HYMOSULFOGUAJAKOLOWY 


wyrobu 
KAZIMIERZA ARMATYSA |: 
aptekarza 


w STANISŁAWOWIE 


dozwolony do obrotu i rozpowszechnia reskryptem Min. 

spraw wewn, z dnia 14 sierp, 1906 1. 26556 polecony 

przez Świetną Kormisyę przemysłowo-lekarska w Krakowie. 

zastępuje dzoższe wyroby obeokrajowe jak Syrolina, Sori- 
sina, Pertusina i inne, 


Cena jedzej flaszki objetości 150 gr. I K80h. 


Dawka dzienna dla dorosłych 2-—4 łyżeczki na dzień, dla 
dzieci 1—2 łyżnczek na dzień. 


Zawiera o 3%, więcej Kalii sułfognajacolici w dodatkiem 
sterylizowanego wyciągu thymianowego. 
anann 


DEENA POPPE 


Rp. Syrupi thymosalfognajakolici 
fabric, Armatys 


Wane Enea re. CZhICZY, 


ydaje się tylko na przepis lekarza. 


a ZZ ZZ TAD POOR ZNA WK POOR M. 


"Mol Brama No, Moda YNZIBUZ M TNOZITKIORZ EYZSRY | 


| Każda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy Tow. samopom. lek. 


Nie wala bielizny. 
Bez tłuszczu i zapachu. 


33:/;% rtęci. 82 E 


PRAEGEADEFERARSKII 9 


Ea a AJCZYSISZO najuygodnie(sze leczeniewcieranien 


famarca O 


Dr Romuald Binder 


ordynuje 


w chorobach wewnętrznych 
i nerwowych "I 


WILLA „STEFANIE“. 


SANATORYUM DR. SCHAMBACHER 
Dna, gościec 
cierpienia serca, żołądka i jelit. 

Choroby kobiece » 


Hydroterapia, elektroterapia, 
dyetyczne. 


leczenie 


Polecone przez Šwietne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:60°/⁄ Fe i 0:109/, Mn wyrobu 
ABtekakza D. MATULI w Podgórzu. 


| Polecany jako órodek lekko strawny, popudzający apetyt, 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- 
E wowych słabościuch. 
| | Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy s mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej. 
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25, od takiegoź niemieckiego 


205 


Dr Gudego w Lipsku. | 
Dwie flaszki wysyłam franco. Dwie flaszki wysyłam franco. 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 


sec. Dr. A. ROSENBERG. 


sporządzony w 


a »tern-Apotheke 


Budapest vil. Råksozi-út 43, 


(| 1 graduowana tuba a 80 gr. A 
j I p dełeczko à 10 dawek å 3 al) 2 Koi ony. 
i == Sprowadzać można przez apteki. 


9. marca 1907. PRZEGLĄD LEKARSKI 2 Nr 10 
$ i Patentowany. Nazwa ustawowo strzeżena. 


(l 
ii. 
Ti 
ii 


po pl HYPO: 


ARGIA j 


W miejsce dotychczasowych przetworów gnajłkolowych, w któ- 
rych część pewna wywiera szkodliwe działania uboczne, podczas j 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005. wapnia 010. 

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 

000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


zdy sole gnajako-siarczane z powodu niepewnego swego działania 
ogromnie utrudniają leczenie, polecamy Panom lekarzom najusil- 
niej nasz Histosan. 


"edług tadan Panów Prof, Dr. Nevinny” ego z instytutu farmakolo- 
icznego uniwersytetu w innsbruku i badań w instytucie dla Śle- 
lzenia chorób zakażnych uniwersytetu w ternie, jakoteż w mysi 
rzeróżnych doświadczen w zakładach leczniczych i sanatoryach, 
sywiera histosan wyjąlkowo korzystne działani: przy gruzlicy ja- 
tež przy inuycu zakażsych chorobach narzadów odu echowych, 
%2 listosan przewyższ:, jak to kəždy lekarz a p: iori przyzna, jako 
„ołączenie białkowate każdy dotąd znany przeiwór guajakoiowy skła- 
„BM racyonal ym a wypróbowanie go praktyczne pouczy w każdym 
arzypadku, że przewyższa on skutecznością daleko wszystkie dotąu 
używane srodki wewnętrzne w omawianych cierpieniach. 
Postaci przyjęcia dla dorosłych: 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, "jak w klinice Radcy dworu 
prof. Kraft-Ebinga, prof, Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 


* ZA jedną 250- -gramową flaszkę 2 korony 40 hal. Rp. Sirup. Histosani Rp.  Tablettae Histosani 
lag. orig. I scat. orig. I 
8. 8—4 razy uziennie 1 łyżeczkę kaw. S. 4—6 kołaczyków dziennie, 
Rp. Histosan puiv. 0.5 


tal doa, No XX 
8. 9—4 razy dziennie 1 proszek. 


Á 1 pudełeczko oryginalne kołaczyków - mieczno- eze- 
v koladowych-histosanu 40 sztuk zawierające fr. 4'— 
Cel mk, 320, K. 4—. 1 faszka oryginalna Syrupu- 
histosanu fr. 4*—, mk. 3:20, K. 4*— A 

okładns piśmiennictwo i pióbki PP. lek. chętnie bezpłatnie iQ rozporządzenia, i 


fabrik chemischer & diätet. Produkte 


dla Galicyi wschodniej 

Główny ski: ad: w aptece Piotra Miko- 

lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


sqz) Qao 


Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin" 


W 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard I7. Eea (Schweiz) Singen (Baden) y 


NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM lil. PROF. W. JAWORSKI). 
Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy 1. 4. (Telef. Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


Woda normalna 


I Normalna . . . . e . flaszka 5/, | 40 | XI |rodówa słabsza. . . . daszka 3/, 1 
II Alkaliczna słabsza. + o s p 30 | XIII | Jodowa mocniejsza . . c l/a L 
J | Alkaliczna mocniejsza a 5 35 | KIV | Bromowa słabsza . . » Br 
IV | Słona słabsza . + a œ s pa 35 | XV | Bromowa mocniejsza. . 7 
V | Słona mocniejsza . a » n » 40 | XVI glazis 64 MEL «mot? 1 Sal 
VI | Alkaliczno-słona . . . S » 30 | XVII | Arsenowa. . . >y A 
VII | Glauberska mocniejsza . ń p 40 | XVIL | Arsenowo-żelazista . . z $ 
VIII | Głauberska słabsza . e A e: 30 ża | Dyetetycezna. . 4 «+ sMo. 
IX | Magnowa. . » « e » s 4 40 Kwaskowata. . a e s a d: 
X Waive oo o o 5 h k. | 40 > | Stołowa normalna AE w el 
ST Licea wik AE EO | 


b) Wody normalne zawierające salicylany: 


XXII | A. Aqua alcalina ef. mitior numerata | 40 | XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana. 
XXIII| B. Aqua alcalina eff, fortior 60 | XXVI | E. Aqua magnesiae ef. numerata . . 


XXIV|C. Ziemna słabsza numerowana. . .| 40 
UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką, Dla uniknięcia po- 

myłek z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna« 
i numer. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko. 


SZM Z RER KRA Za MAĆ BAĆ A 


2H 


Nr 10 


Basler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 


LEOPOLDSHÓHE (Baden). 


najszybszy i najpewniejszy środek prze- 

eiwgorączkowy i znieczulający, szcze- 
gólniej przy rwie kulszowej i wszystkich 
postaciach bólu głowy. 


ORT > enki 

Pk ma zastępuje najlepiej jodoform, 
Viof orm pachu i daje się wyjaławiać. 
m (nuklein żelaza), nio ulega działa- 


i" erratogen ŚM soku żolądkowego, nie spra- 
wia dolegliwości żołądkowych. 
Sulfuro! 


Kryofin 


hez za- 


zastępuje zupełnie ammonium sulfo- 
ichtyolicum. 


b 
Piśmiennictwo i próbki, 
jakotez wszelkie wyjaśnienia do rozporządzenia. 


R ECA E OR | MORT") a PN 


Dr EDMUND BRZEZIŃSKI 


ordnuje 241 


w chorobach wewnetrznych w ZAKOPANEM. 


Kołaczyki exst, hydrastis-gosypii, przy 
krwotokach macicznych, płucnych 
i wewnętrznych. 


Haemostan: 


Kołaczyki theobramin—-Qnuebracho przeciw dy- 
chawicy sercowej, dusznicy bolesnej, 
stwardnieniu tętnic I t. p. 


Przetwory żelatynowe: 


gałki pochwowe, świeczki nosowe i cewkowe, migdałki uszne, 
czopki stolcowe i pochwowe. 


Fizyologiczne sole: " 


przy chorobach przemiany małteryi. 


Apteka „AUSTRYA”. Wiedeń IX. Wakringerstrasse 18. 


Można otrzymać we DIEC aptekach. 


Dispnon: 


PRZEGLAD" LEKARSKI 


9. marca 1907. 


. Bialska Fabryka Chemiczna 
„BESKID «= 


Sija | poleca najnowsze w wodzie zupełnie rozpuszczalne przetwory: 


najnowsze antisepticum i desadoranś w wo- 
dzie zupełnie w każdym stosunku rozpnusz- 
czalne, w praktyce gynekologicznej jak naj- 
lepiej polecone, bez zawartości kw. karhol. 


Septosolum „Beskid“, 


idealne antisepticum i znakomite desoda- 

rans, przyjemnie pachnące, w wodzie roz 

puszczalne, niegryzące i nie niszczące ani 
materyi, ani bielizny, 

c. salaethylo 25%/, et 500/, znakomite an- 

tirheumaticum jak najlepiej polecone, o pe- 


u agtt 
ulseogen „Beskid“, wnem i dzielnem działaniu. 


Vaselinum formasoli w tubach © SReSE e 7 


jemnym zapachu. 

Przetwory „Beskidu“ są polecone przez Komisyę Przemysłową 
Towarzystwa Lekarskiego. 

Każda flasska zaopatrzona jest marką Towarzystwa Samopomocy Lekarzy. 


Cenniki i próbki WP. 


Formasol „Beskid“, 


lekarzom bezpłatnie. 


GRANA SZRZYTWEZANENYWNYOCOH Si (3 EEEE 


| NAJLEPSZE 4 4 


przetwory odżywcze teraźniejszości są : 


Perdynamin 
Lecithin-Perdynamin 
Perdynamin-=iKakao 
Lecitogen 


| Wskazania : blednica, niedokrewność, białaczka, 
| suchoty, ozdrowienie, cierpienia nerwowe. 
| Właściciel patentu: 


I 121 I 
R. Barkowski, Berlin 0.27, Alexanderstr. 22. | 
Zastępca na Austro-Wegry : 
| Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. Apotheker, 
| Wien Il/,. Castellezgasse 25. 
=| 


Najwyższe odznaczenia! 


Piśmiennictwo i próbki perdynaminy w każdym czasie bezpłatnie! 


ze: 


UOU TODEN ON IOLE: WROTA 
lmn RZA a ZNA O 
RACZEK EAr: 


„HY GEA‘: cHem.-FARM. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, APTEKARZ, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt, oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kroosota- 
lem („Heyden ®, duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym. olej- 
kiem santałowym, terpetynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 


wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. orig. 
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Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”, 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 


Powtórne orzeczenie komisyvi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAARADNIKA N rób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej“. 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 
Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK', 


Piśmiennictwo i próbkina żadanie. 
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O bolach ciążowych. 


Podał 
W. Bylicki. 


(Według wykładu w Tow. lek. krakowskiem w d. 13. IH. 1907.) 


Przed 15 laty wydarzył się w mojej praktyce przypa- 


dek, którego tłómaczenie nastręczało tyle trudności, że, 
czekając lepszych czasów, pozostał do dziś dnia niczużytlo- 
wany śród notatek, które o swoich chorych prowadzę. — 
O przypadku tym wielokrotnie myślałem i w dostępnem 
mi piśmiennictwie szukałem środków do zrozumienia go, 


lecz nadaremnie. 


xry 


W roku 1891 d. 17. kwielnia pojawił się w czasie mojej 
ordynacyi lekarz powiatowy dr B. ze swoją żoną, 27-letnią, niz- 
kiego wzrostu, szczupłą brunetką, która przebyła dwa porody 
zupełnie prawidłowe, ostatni przed 5 laty. Miesiączki bywały 
u niej zawsze bolesne, a obecnie jest w ciąży, ostatnią mie- 


siączkę miała przed 3 miesiącami, lecz zastąpienie datuje od 11 


tygodni. Przyczyną szukania mojej rady są bole w nogach o nie- 
stałej siedzibie, ale co o wiele ważniejsze, bole w krzyżach 
i w podbrzuszu, posiadające zupełnie cechy bolów porodowych 
i także pod względem stopnia im nie ustępujące. Rozpoczęły się 
one już przed 4 tygodniami i z krótszemi lub dłuższemi przer- 
wami trwają przez cały dzień, pojawiając się i samoistnie, to 
znaczy bez widocznej przyczyny i przy sposobności oddawania 
moczu, oraz przy każdym żywszym ruchu. Przerywają one kilka 
razy i sen nocny, a gdy chora miała kilka godzin spokoju nad 
ranem, pojawiają się stale, po spuszczeniu nóg z łóżka. 

Badanie ogólne stwierdziło: osoba źle odżywiona, niedo- 
krwista; narządy badaniu przystępne prawidłowe; wrażliwość 
kręgosłupa za uciskaniem nigdzie nie wygórowana, miejsc wy- 
bitnie bolesnych nigdzie niema, odruch kolanowy uderzająco 
wybitny. 

Powłoki brzuszne wiotkie dozwalają wyraźnie wymacać, na 
dwa palce ponad spojeniem łonowem, dno powiększonej macicy, 
która za pierwszem zaraz dotknięciem uderzająco silnie stwar- 
dniała. Skurcz ten, podczas którego chora zachowywała się nic- 
spokojnie, doznając silnego bolu, trwał przeszło minutę, poczem 
macica znów okazywała prawidłową zbitość. Badanie oburęczne, 
w czasie którego macica już nie popadła w skurcz, stwierdziło, 
Że jest ona stosownie do okresu ciąży powiększoną, w prawi- 
dłowem nagięciu; badanie wziernikowe wykryło odpływ śluzowo- 
topiasty. 

üdy chora, wstając z fotelu, do badania służącego, spuściła 
nogi, zwróciła sama moją uwagę na kurcz ponowny, który trwał 
nieco krócej, lecz równie był bolesny jak pierwszy. 

Poleciłem wówczas stałe leżenie w łóżku, brom, morfinę 
W czopkach, ciepłe okłady na podbrzusze 1 ewentualnie an- 
typirynę. 

Drugi raz widziałem chorą w 6 tygodni później i dowie- 
działem się od niej, że wszystkie środki użyte okazały się zu- 
pełnie bezskuteczne; że bole bywają równie częste i dotkliwe 
I że chora raz, ku wielkiej swej radości, dostrzegła plamy krwawe, 
mając nadzieję, że poroni, lecz doznała zawodu. Nie może ona 
Jednak twierdzić, aby nie doznała była żadnej ulgi leżąc w łóżku 
1 to o tyle, że bole bywały i krótsze i rzadsze i nie tak dotkliwe. 

le pozostawało mi zatem nic innego do polecenia, jak trwały 
Spokój. 


W 9 miesięcy potem pojawili się u mnie ci państwo i opo- 
wiadali, że przez całą ciążę, aż do prawidłowego jej kresu, tra- 
piona była tymi bolami i że się tak zupełnie z niemi oswoiła, 
iż, gdy w nocy dnia 11. listopada pojawiły się bole porodowe, 
nic nie zwróciło jej uwagi na to do tego stopnia, że dopiero 
odpływ wód płodowych i tuż potem rozpoczynające się przerzy- 
nanie się główki płodu zmusiły ją do obudzenia męża, poczem 
w kilka minut nastąpił poród dziecka dobrze wykształconego 
i żywego. 

Z powyżej opisanego przypadku nabyłem przekona- 
nia, że nader bolesne kurcze macicy trwać mogą przez całą 
prawie ciążę i, że pomimo swego nasilenia i takicj znacznej 
częstości mogą zupełnie dla trwania ciąży i rozwoju płodu 
pozostać obojętne, a zatem bez żadnego wpływu na połą- 
czenie jaja płodowego ze ścianą macicy. Stąd bezpośredni 
wniosek, że pomiędzy bolami, które mogą w stosunkowo 
krótkim czasie opróżnić macicę z jej treści czyli pomię- 
dzy bolami porodawymi a tymi istnieje kardynalna różnica 
pomimo, że podmiotowo,chorej wydawały się one zupełnie 
pod względem uczucia bolu jednakie. 

Przypuszczałem, że kurcze te nie wywołują dlatego 
odłuszczania się jaja płodowego, że albo nie odbywają się 
w sposób robaczkowo uporządkowany, lecz ze wszystkich 
stron dośrodkowo lub, że nie wszystkie warstwy mięśni 
macicznych podlegają skurczowi, co wówczas, wobec bar- 
dzo przesadnego pojęcia o ścisłem uwarstwieniu mięśni 
macicznych mogło się wydawać prawdopodobniejszc, niż 
dziś. Wybitny zaś odruch kolanowy, będący objawem często 
ciąży towarzyszącym, uważałem wówczas za punkt oparcia 
do przypuszczenia jakiegoś podrażnienia rdzeniowego, które 
wyzwalało ruchy maciczne. 

Kurcze macicy, pojawiające się coraz to częściej, im 
ciąża jest bliższą swego kresu, znane nam były od dawna. 
Macica też, czem bliżej kresu ciąży, tem wrażliwszą się 
staje na bodźce zewnętrzne tak, że bardzo zwykłym jest 
objaw bardzo wybitnego twardnienia macicy ciężarnej pod 
wpływem samcgo tylko przyłożenia ręki do jej dna lub 
trzonu. Ciężarne zazwyczaj skurczów tych, pojawiających 
się tak skutkiem bodźców zewnętrznych, jak i bez nich, 
zupełnie nie odczuwają. Co najwięcej podają uczucie pręże- 
nia. Czasem jednak, z przyczyn nam nieznanych, skurcze te 
w końcu ciąży stają się bolesne i wówczas bardzo jesteśmy 
skłonni przypuszczać, że to są bole już porodowe, przygo- 
towawcze. a o których także wiemy, że mogą ustać i znów 
się późnicj rozpocząć. 

Wobec pracy mięśni macicznych, pojawiającej się wy- 
bitnic w ostatnich miesiącach ciąży, nie jesteśmy w kłopo- 
cie, gdy chodzi o odpowicdź na owo konieczne pytanie 
co do jej celu. Bole ciążowe, przywracając wiotkiej ma- 


cicy ksztalt wybitnie jajowaty, przyczyniają się do wy- 
tworzenia i utrzymania podłużnego położenia płodu i do 
naprawy położeń ukośnych i one to swem działaniem wy- 
twarzają dolny odcinek macicy i w parze z tem ustalają 
główkę płodu we wchodzie miednicy w ostatnim miesiącu 
ciąży, szczególnie u pierwiastek. Niekorzystne zaś działanie 
bolów ciążowych objawia się przedwczcesnem, czasem jeszcze 
w ciąży, pęknięciem pęcherza płodowego i odpływem wód, 
odłuszczaniem się nizko sięgającego lub poprzedzającego 
łożyska i bez nich też prawdopodobnie nie pojawiają się 
drgawki ciężarnych (eclampsia gravidarum). 

Trudniej już wytłómaczyć kurcze macicy we wcze- 
śniejszych i naiwcześniejszych okresach ciąży. Tu przede- 
wszystkiem musimy sobie zadać pytanie, czy one istnicją 
wogóle, a jeżeli tak, czy należą do objawów ciąży fizyolo- 
logicznych, zatem stałych i koniecznych? — Pierwszym, 
który na to pytaaie daje odpowiedź stanowczą, twierdzącą 
był Braxton Hicks. Na międzynarodowym zjeździe, od- 
bytym w r. 1887, zatem już przed zo laty, w Waszyngto- 
nie, twierdził on, że: 

1. Macica przez całe trwanie ciąży kurczy się w od- 
stępach 5—20 minutowych i pozostaje w stanie skurczu 
3—5 minut. Kurcze te przed 4 miesiącem ciąży można 
stwierdzić zapomocą badania oburęcznego, w późniejszych 
zaś okresach i samem badaniem zewnętrznem. 

2. Dostrzegana w czasie badania zmiana zbitości ma- 
cicy już sama przez się wystarcza do rozpoznania ciąży 
i jest ważnym środkiem rozpoznawczym. 

3. KĶurcze te opróżniają rozszerzone żyły i zatoki 
żylne macicy z krwi, obfitującej w CO, która jako taka 
jest swoistym bodźcem, kurcze macicy wywołującym. 

Braxton Hicks zatem na pewne istnienie kurcze- 
nia się macicy od najwcześnicjszych okresów ciąży stwier- 
dza i cel tegoż jako sprawę podobnie fizyologiczną, jak 
up. oddychanie, wyjaśnia. A dziś może wyrazilibyśmy się 
inaczej, np. że wytwory życiowe jaja płodowego lub płodu 
działają jako bodźce na ośrodck ruchów macicznych. W ten 
sposób potrzebie celowości zjawisk stałoby się zadość. 

Jeżeli zaś po Braxtonic Hicksie nikt z taką pe- 
wnością jak on, twierdzeń jego nie powtórzył ani też nikt 
im nie zaprzeczył, to prawdopodobnie dlatego, że nikt 
w tym kierunku ciężarnych we wczesnych okresach ciąży 
nie badał. Wymagałoby to badań, trwających długo, kwa- 
dranse, a nawet godziny, a i wówczas może nic byłoby się 
wolnym od zarzutu, że macica oddziaływała na niczwykłe 
sobie bodźce. 

Na tem też kończyło się to, cośmy o bolach ciążo- 
wych wiedzieli, przypisując, jak się zdaje powszechnie, małe 
znaczenie twierdzeniom Braxtona Hicksa, chociaż zna- 
lazły one zaraz na wspomnianym zjeździe zwolennika 
w sławnym Simpsonie. Do podręczników ani większych 
ani mniejszych, sprawa bolów ciążowych się nic dostała, 
a jeżeli tu i owdzie coś się z tego tematu zabłąkało, to 
bardzo urywkowo. 

Definicyę bolów porodowych uważamy dotychczas za 
tak nicomylną, że i potrzebę naszej ścisłości naukowej uwa- 
żamy za ostatecznie zaspokojoną. To też od czasu do czasu 
wydatrzają się nam trudne do wytłómaczenia niespodzianki, 
które, rzecz dziwna, nie wywołują powątpicwania w do- 
skonałość naszej dotychczasowej definicyi bolów porodo- 
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wych, ale jedynie zadziwienie z powodu »nader niezwykłego 


zachowania się« tych bolów. 

Nic mogę się też powstrzymać od przytoczenia tu 
kilku przynajmniej takich »typowych« przypadków. 

U ciężarnej n. p. pierwiastki, zaczynają się pojawiać 
regularne, okresowe bole przed obliczonym terminem po- 
rodu lub w tym terminic. Pod ich wpływem zanika powoli 
część pochwowa, ujście zaczyna się rozwierać, okazuje brzegi 


cieńkie i palec przepuszcza. Na podstawie znanych cech 
bolów porodowych i ich skutków rozpoznajemy na pewne 
początek porodu i zazwyczaj, t. j w ogromnej większości 
przypadków, nie mylimy się. Ale przecie tu i owdzie wy- 
darzy się, że, pomimo naszych zapewnień, źe to już poród, 
po kilku godzinach trwania wszystko ustaje, a właściwy 
poród rozpoczyna się »na nowo« za kilka, a nawet kilka- 
naście dni. Schatz opisuje przypadek, w którym, wobec 
bole 
a poród rozpoczął się dopiero w 6 tygodni później. 

W innym przypadku bole nie ustają: trwają całą dobę 
i sprawiły zaledwie zanik dolnej części szyi i małe roz- 
W następnej dobic, pomimo częstych i do- 
tkliwych bolów i pomimo stosowania całego zasobu na- 


ujścia u pierwiastki na talara rozwartego, ustały, 


warcie ujścia. 


szych środków ku wzmocnieniu ich, ujście zaledwo się na 
palec rozwarło, aż wreszcie w trzeciej, czwartej lub nawet 
późniejszej dobie, nagle się coś zmieniło, czego wytłóma- 
czyć nie umiemy. Fo bowiem co uporczywie i niczmien- 
nic przez całe doby trwało i czemu setki bolów poradzić 
nic mogły, dokonało się w ciągu jednej lub kilku godzin, 
Ujście całkiem zanikło, pęcherz pękł i główka jest blizka 
ptzerzynania się. złota zasada cierpliwości nowy 
odniosła tryumf, a zadowolenie nasze wzrasta w prostym 
stosunku do bierności, jaką potrafiliśmy zachować, czyli, 
żeśmy się niczem do pogorszenia przebiegu nic przyczy- 
nii. Abyśmy jednak owych bezskutecznych bolów nie 
uważali za porodowe, o tem mowy nie hyło. 

Jedno jednak doświadczenie i to niewątpliwe wyno- 


l znów 


siliśmy z takich przypadków, że stosunkowo jeszcze najlepiej 
działają nie środki mające bole wzmocnić, a nigdy tego w tych 
warunkach nie czyniące, ale środki uśmierzające, kojące je. 

Nieraz też, chcąc rodzącej, zmęczonej i wyczerpanej 
bezsennością, krótką chociażby chwilę zupełnego zapewnić 
spokoju. chwytaliśmy się nawct uśpienia chloroformem i ku 
naszemu zdziwieniu i w czasie trwania uśpienia i po prze- 
budzeniu się bole stawały się wydatniejsze i postęp porodu 
Coś uśpiło, co przeszkadzało, 
a co uśpicniem zostało trwale usunięte. Często mi się też 


widoczniejszy. się zatem 
wydarzało; że gdy w tym samym celu podawałem morfinę, 
makowiec lub kodceinę, zapewniając rodzącą, że po użyciu 
ich dozna wypoczynku, przy następnej wizycie spotykałem 
się z wyrzutami z jej strony, że bole, zamiast zelżeć, zna- 
cznie się wzmogły i wówczas znajdowałem też pociesza- 
jący postęp w porodzie. 

Jeszcze w innych przypadkach niespodziewanie bez 
żadnych bołów i nierzadko w łóżku w czasie snu zaczyna 
nagle odpływać tak znaczna ilość wód, że co do tego, iż 
to są wody płodowe, żadna nie może zachodzić wątpliwość. 
Tu już chyba na pewne musi się poród wkrótce rozpocząć. 
Ku naszemu jednak wielkiemu zdziwieniu (częściej u wielo- 
ródck) mija dni kilka, tydzień lub dłużej, zanim poród się 


rozpocznie. 


16. marca 1907. 


Wiemy też i z usiłowań wzniecenia wczesnego po- 
rodu, w przypadkach ścieśnienia miednicy dawniej o wiele 
częściej stosowanego, z jakim to mozołem i jak późno, nic- 
kiedy dopiero w kilkanaście dni, udawało się wzniecenie 
skutecznych bolów porodowych. Ta to okoliczność zmusza 
nas do wsuwania do szvi macicznej i dolnego jej odcinka 
przedmiotów możliwie wielkich, jak n. p. balonów Cham- 
pcetier de Ribesa, aby wymusić bole porodowe. 

Cała ta ciemna sprawa zaczęła się wyjaśniać, gdy do 
badania jej zabrał się prof. Schatz z Rostoku i wyniki 
tegoż. jakoteż cały materyał dowodowy złożył w pracy 
swej: »Schlechte Wchen und die centrale Steuerung der 
Wehenthatigkeit« !). Do badania bolów ciążowych za- 
brał się on z iście niemiecką wytrwałością, pracowitością 
i dokładnością. Wspomniana rozprawa jest wprawdzie na- 
gromadzeniem matcryału nieco trudnicjszego do strawienia, 
ale jest niewątpliwie wielkim krokiem naprzód w badaniu 
istoty bolów ciążowych i porodowych; odsłania ona i po- 
łożnikowi-praktykowi całkiem odmienne sposoby patrzenia 
na sprawy dotychczas niepojęte lub źle pojmowanc i po- 
trąca w wielu miejscach o wspomnienia, które się każdemu 
z nas nasuwają. 

Przedewszystkiem przyjmuje Schatz, że obok ośrodka, 
służącego dla ruchów porodowych, uporządkowanyeh spo- 
sobem ruchów robaczkowych, istnieje ośrodek, ruchy po- 
rodowe hamujący, czynny przez całą ciążę, którego ener- 
gia coraz to maleje, w miarę dobiegania ciąży do właści- 
wego kresu. 

Do badania bolów ciążowych mógł Schatz z ma- 
teryału klinicznego używać jedynie tych ciężarnych, u któ- 
rych bole ciążowe były dotkliwe, gdyż takie tylko mogły 
się same zgłaszać. Przyjmując za rzecz pewną, że bole cią- 
żówe (niebolesne ruchy mięśniowe macicy) nawet w bardzo 
wczesnych okresach ciąży się pojawiają, ogranicza on zakres 
swcj pracy do zbadania tych, które występują w ostatnich 
tygodniach ciąży. 

Z badań tych wynika, że istnicją bole ciążowe 
typowe, czyli okresowe i nietypowe. Typowymi 
nazywa on te, których okresowość podlega ścisłym, prawie 
że matematycznym prawidłom. Mają one tor sześcio- lub 
czterotygodniowy, co należy tak rozumieć, że się pojawiają 
na 6 lub na 4 tygodnie przed rzeczywistym terminem po- 
rodowym. Późniejsze zaś terminy ich pojawiania się można 
obliczyć, dzieląc ilość dni ciągle przez 2. Jeżeli zatem bole 
ciążowe pojawią się na 6 tygodni, czyłi 42 dni przed ter- 
minem porodu, to dalsze terminy wypadną na 21, ro!/,. 
51/4, 2'/ę dni przed porodem. Jeżeli zaś pojawią się na 4 ty- 
godnic, czyli 25 dni przed porodem, to znów z podziału 
przez 2 otrzymamy dalsze terminy w 14, 7, 3'/s, 1%, dni 
przed porodem. 
dokładność, 
ułamki dni, wydać się musi niemal każdemu tak nicprawdo- 


Ta zadziwiająca dopuszczająca 
podobną, że i niedowierzanie Schatza, jak sam zapewnia, 
było tak wielkie, iż musiał sobie zdobyć bardzo wiele do- 
wodów, aby w taką okresowość uwierzyć. Można zatem 
z okresu pojawienia się bolów ciążowych i termin porodu 


1) Die deutsche Klinik am Eingange des XN. Jahrhunderts. Tom IX, 
Str. 281—404. 


nawet 
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nickiedy sprostować i z terminu porodu znów wnosić, że 
bole są ciążowe, a nie porodowe i jakiego toru. 


Kiedy już artykuł ten gotów był do druku wydarzył mi 
się przypadek, w którym po raz pierwszy z wielką dokładnością 
udało mi się zapomocą bolów ciążowych obliczyć dzień porodu. 

Pani S. po raz trzeci w ciąży będąca miała ostatnią regu- 
larność d. 8. maja z. r. Datę porodu obliczyła sobie zatem na 
15. lutego i żądała odemnie, abym 10. lutego już przyjechał do 
nich na wieś w Królestwie, podając przytem, że d. 2%. grudnia 
uczuwała przez kilka godzin trwające bole porodowe. Z daty 
obliczanego porodu łatwo mi przyszło wnosić, — że chodzi 
o bole ciążowe typu czyli toru 6tygodniowego, stąd dalszy 
wniosek, że się poród odbędzie w 42 dni, licząc od 28. grudnia 
czyli 9. lutego. Dalsze terminy bolów przepowiedziałem za dni 
21 i 10v,, zatem na 19. i 30. stycznia. — Dnia 30. stycznia 
otrzymałem wezwanie telegraficzne, aby zaraz przybyć i na miej- 
scu dowiedziałem się, że bole trwają od rana i że ma być, jak 
twierdzi położna, położenie płodu miednicowe. Badaniem można 
stwierdzić co 10 minut powtarzające się silne ściągania się ma- 
cicy, położenie płodu czaszkowe i brak wszelkich oznak rozpo- 
czętego porodu. Po kodeinie podanej na noc, dowiedziałem się 
rano, że bole ustały, a pacyentka chce wstawać. Trzeciego dnia 
powróciem do Lwowa z tem, że d. 9. mam do pacyentki po- 
wrócić, co gdy uczyniłem, dowiedziałem się, że rano d. 9. o go- 
dzinie 6 rozpoczął się poród, a o godzinie 8 się zakończył. 

Prócz tych typowych bolów wydarzają się i niety- 
powe, nicokresowe, wyprzedzające lub opóźnione oraz za- 
mieniające jeden tor na drugi, słowem najrozmaitsze. 
ttómaczy Schatz 
depresyą ośrodka bole hamującego i sprawę tę przedsta- 
wia graficznie w ten sposób, że gdy ta depresya jest tak 
glęboka, że się spotka z linią ośrodka dla bolów porodo- 
wych, wówczas zaczynają się bole porodowc pojawiać już 
wobec bezczynnego ośrodka hamującego. 

Na podstawie swych badań wypowiada Schatz cał- 
kiem odmienne od dotychczasowego zapatrywanie na nie- 
prawidłowości. które powszechnie pojmowano jako »za 
słabe bole porodowe lub jako pierwotną niedomogę poro- 
dową«. Rozpoczyna on od krytyki przypadku, opisanego 
przez Bórnera?). 

Zdrowa, 35-letnia pierwiastka, prawidłowo zbudowana, po- 
daje dzień 5 sierpnia jako datę zapłodnienia. W połowie kwie- 
tnia była już główka ustalona w miednicy. Poród, obliczony na 
5 maja, rozpoczął się wieczorem 25 kwietnia, czyli na 410} dni 
przed terminem (tor sześciotygodniowy) odpływem wód płodo- 
wych wobec dróg porodowych zupełnie nicprzygotowanych, czę- 
ści pochwowej na 1'⁄4 ctm. długiej. Z początku bole zachowy- 
wały się prawidłowo; później jednak, od 26—30 kwietnia sta- 
wały się coraz to słabsze, a postęp porodu, pomimo 5 dni trwa- 
nia, pomimo codziennie stosowanych dwu kąpieli ciepłych 
i trzyrazowych natrysków gorących, pomimo ruchu, dobrego ży- 
wienia, podawania wina, koniaku i mechanicznego rozszerzania 
ujścia, bardzo nieznaczny. Dnia 1 maja, czyli w szóstej dobie 
następuje napad szału. Wykonano nacięcia brzegów ujścia ze- 
wnętrznego, lecz zupełnie bez skutku, poczem z powodu gro- 
źnego stanu rodzącej wykonano wymóżdżcnie. 

Bórner szuka przyczyny tej »zupełnej niedomogi bolów 
porodowych« (absolute Wehenschwiche) w bezczynności ma- 
cicy aż do 35. roku życia trwającej, w blizkim okresie prze- 
kwitania (c/zmacterinm) i pochodzącej z tych dwu przyczyn nie- 
sprawności narządu nerwowego i mięsnego macicy. 


Pojawianie się bolów ciążowych 


Przypadek ten tłómaczy Schatz w następujący spo- 
sób: bole, które się rozpoczęły w dniu 25. kwietnia zamiast 
5. maja, nie były wcale bolami porodowymi, lecz ciążo- 
wymi; nie ustały one, lecz trwały długo z tego powodu, że 
odpłynęły wody płodowe, czyli, że istniała podnicta do 
nieprawidłowo długiego ich trwania. Tem się też tłómaczy 


2) Zur Actiologic und Therapie der Wchenschwiche älterer Primi- 
paren. Volkmann Samml. klin. Vortr. Neue Folge Nr 18. 


134 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr I 


zupełna nieskuteczność tych bolów, fałszywie za porodowe 
uważanych. Gdyby był nic pękł pęcherz płodowy, a przy- 
najmniej gdyby się było z tego powodu owej ciężarnej 
nie uważało za rodzącą, toby były bole porodowe dopiero 
5. maja wystąpiły i poród doprowadziły do pomyślnego 
zakończenia. 

Że starsze pierwiastki dłużej rodzą od młodszych, 
jest rzeczą dobrze i dawno znaną, a przyczyny szukać na 
leży w mniejszej sprawności mięśniowej i w zwiększonym 
oporze mniej sprężystego utkania szyi macicznej i pochwy. 
Ale tak długo trwające porody nawet wobec bardzo sła- 
bych bolów porodowych przecie się nic wydarzają. W przy- 
padku tym zatem i w siedmiu innych, przez samego Scha- 
tza przytoczonych, przyczyna tak nieskutecznych bolów 
nie tkwiła w niedomodze mięśni macicznych, lecz w czyn- 
ności ośrodka, bole porodowe hamującego. Walka pomię- 
dzy nim a bodźcami, bole porodowe wywołującymi, bywa 
przyczyną tak długiego trwania i takiej bezskuteczności 
„bolów, które fałszywie i ze szkodą ciężarnych, za bole po- 
rodowe uważamy. Tak zwane bowiem, »pierwotnic za słabe 
bole porodowe«, wydarzają się o wiele rzadziej od błędów, 
których się dopuszczamy, biorąc bole ciążowe za porodowe 
i przypisując im cechę patologiczną, której wcale nie mają. 

Szczęśliwe są — powiada Schatz — owe ciężarne 
z bolami ciążowymi, które nie mają przy sobie ani położnej, 
ani lekarza; którym bolów nikt nie stara się wzmacniać, 
których nikt nie bada i nie drażni. Takiemu zapatrywaniu 
z pewnemi ważnemi zastrzeżeniami, nie można odmówić 
słuszności, ale byłoby rzeczą wielce niebezpieczną, gdyby 
ktokolwiek, polegając na wielkiej powadze autora, zaniedbał 
tych ostrożności i tej czujności, jakich wymaga długo 
trwający poród po odpływie wód płodowych. Jeżeli zaś 
postępowanie nasze ma zależeć od tego, czy mamy do 
czynienia z bolami ciążowymi czy porodowymi, to słusznie 
domagać się możemy przynajmniej dość ścisłych cech dla 
jednych i drugich. Cechy te rozbicra Schatz w następu- 
jący sposób: 

Pomimo dwu głównych typów, jakie można dostrzedz 
w pojawianiu się bolów ciążowych, zboczenia od nich są 
tak częste i tak liczne, że rozpoznania bolów, jako ciążo- 
wych, nie można opierać na terminach ich pojawiania się. 

Bolesność i stopień jej nie da się zużytkować 
jako cecha, gdyż bole ciążowe nie tylko dorównać mogą 
bolesnością porodowym, ale je nawet znacznie przewyższyć. 
Potrzeba tylko aby, skutkiem zaziębienia, przyłączył się 
gościec (reumatyzm) mięśni macicznych, a bole ciążowe 
w warunkach prawidłowych nie dochodzące do świadomości 
ciężarnych, stają się wybitnie, a nawet bardzo dotkliwe. 
To samo i bez gośćca mięśni nastąpi wobec stanów zapal- 
nych otrzewnej lub wobec blizn, wytworzonych w szyi ma- 
cicznej po naddarciach podczas poprzednich porodów, które 
rozszerzaniu szyi stawiają znaczny opór. 

Choć zatem ogólnie twierdzić można, że bole ciążowe 
bywają mniej dotkliwe od porodowych, to jednak w da- 
nym razie nie bardzo na tem można polegać. 

Również | częstości pojawiania się holów za pe- 


(Ć. dl m.) 


wną cechę rozeznawczą uważać nie można. 


Spostrzeżenia z praktyki. 


Krwawnik jako środek przeciw krwotokom 
macicznym. 
Dodał 


Dr Aleksander Hicner (Jasło). 


Aczkolwiek wiele leków »ludowych« przeszło do lecznictwa 
ludowego z medycyny naukowej i przez wieki utrzymuje się 
wśród ludu, chociaż je nauka lekarska, jako bezskuteczne, dawno 
już odrzuciła, to jednak niepodobna zaprzeczyć, że znajdują się 
wśród leków ludowych i takie, na które nauka lekarska zbyt 
mało lub wcale nie zwróciła dotąd uwagi, chociaż zasługiwałyby 
one na dokładne zbadanie i ustalenie wskazań. A jednak, gdy 
inteligentny chory stanowczo ręczy, że jakiś lek tego rodzaju 
wyraźnic mu pomógł, powinien każdy myślący lekarz zdobyć się 
na coś więcej, niż na lekceważące wzruszenie ramionami i drwiący 
półuśmiech. 

Do takich leków ludowych należy krwawnik (erba et Jores 
millefoliz, Schafgarbenkraut), o którego używaniu przez lud 
wspomina już prof. [gn. Czerwiakowski (Botanika lekarska, 
Kraków 1561). 

W farmakologii Nothnagla i Rossbacha (Warszawa 
1883) podano, że krwawnik zawiera olejek eteryczny, gęsty 
ciemnoniebieski pierwiastek gorzki glikozydowy, achilleinę i sto- 
sunkowo wiele soli; w farmakologii Bernatzika i Vogla 
(Berlin—Wiedeń 1900) prawie to samo”). Nadto w obu farma- 
kologiach wspomniano, że o działaniu fizyologicznem krwawnika 
nie wiele mamy wiadomości, ale że jest to środek przez lud 
bardzo poważany, »krew czyszczący«. Ponieważ i w podręczni- 
kach i czasopismach lekarskich nie spotyka się, — a przynajmniej 
piszący nie spotykał — bliższych wiadomości i określonych wska- 
zań dla krwawnika, ograniczaliśmy się zazwyczaj do używania 
środka tego do różnych mieszanin ziół gorzkich, a czasem może 
który z lekarzy w postaci dawniej używanego succus plantarum 
recenter expressus. Zresztą nie przypisywaliśmy krwawnikowi 
żadnego znaczenia; mojem zdaniem, niesłusznie. 

Każdy lekarz ma, aż nadto często do czynienia z krwoto- 
kami macicznymi, których obfitość i powtarzanie się może wy- 
wołać ciężką nawet niedokrwistość. Jeżeli lekarz nie może usunąć 
samego tła choroby, to stara się przynajmniej zadziałać na naj- 
uciążliwszy i najbardziej szkodzący objaw chorobowy, t. j. na 
krwotok maciczny. Zalecane jednak przez różnych autorów, 
a silnie reklamowane przez fabrykantów środki przeciwkrwo- 
toczne zbyt często nas tutaj zawodzą; natomiast przekonałem się, 
że właśnie w tych przypadkach jest krwawnik znakomitym środ- 
kiem, przewyższającym inne w tym celu używane, a nadto nie- 
zmiernie tanim, zupełnie nieszkodliwym, łatwym w przyrządzaniu 
i nie bardzo niemiłym w użyciu. 

W aptekach znajdują się przeważnie kwiaty 1 wierzchołki 
krwawnika (/łores e! summitates millefolii), ziela (herba) jest 
bardzo mało. Mają one kształt pędzelków wielkości owsa, sto- 
sunkowo do długości bardzo grubych, barwy białawo zielonawej, 
czasem po kilka osadzonych na jednej łodyżce; nadto znajdują 
sią także łodyżki ziela, a czasem i cząstki listków, jedne i drugie 
barwy zielonej. 10:0 gr. kosztuje 3 halerze. 

Przepisuje się: Ap. //ores maillefolii 200 (synonim: //or. 
achilleae). DS. Wiadomo. Z tego mniej więcej piątą część, t. j. 4 gr., 
co równa się łyżce stołowej ziela, wrzuca się do 250'0 wrzącej 
wody, potem odstawia się napar i połówkę wypija się rano na 
czczo, a drugą połówkę, która stała cały dzień i nasiąkła jeszcze 
lepiej, wypija się wieczór. Można też przepisać napar z apteki: 
Rb. Infus, for. mililefolit e 50:2500. Ds. połowę rano na 
czczo, a połowę wieczór zażyć. Lek należy podawać przez 
wszystkie dni krwotoku 2 razy dziennie, a nawet wskazanem 
jest zacząć go używać już na 5—3 dni naprzód przed spodzie- 
wanym krwotokiem macicznym. 

Koszta dawki dziennej naparu, przyrządzonego w domu, 
wypadną na 2 halerze; dawka dzienna naparu, przyrządzonego 
w aptece, kosztuje 78 halerzy. Lek więc, sporządzony w domu, 
jest istotnie niezmiernie tani. 

Chorzy nasi, których sami zepsuliśmy, przepisując zbyt 
pochopnie »najnowsze< zagraniczne przetwory o szumnych na- 
zwąch, może nie mieliby zaufania do naszego rodzimego krwa- 


1) Według nowszych badań zawiera krwawnik także kwas achileinowy, 
uważany przez Hlauwetza za kwas akonitowy. 


16. marca 1907 


wnika, gdyby go mieli kupować w sprzedaży odręcznej pod 
polską nazwą. Nieulności tej łatwo zapobiedz, przepisując go 
w recepcie łacińskiej; brak znajomości botanicznych wśród na- 
szej publiczności i odmienne wyglądanie pociętego kwiatu krwa- 
wnika nie pozwolą go zresztą rozpoznać. 

Działanie fizyologiczne” krwawnika zasługiwałoby na do- 
kładne zbadanie farmakologiczne; jako lekarz praktyczny podać 
mogę tylko to, co sam stwierdziłem w praktyce prywalnej 
u chorych. 

Dotychczas używałem krwawnika w krwotokach macicznych 
i to przeważnie w krwotokach, które stoją w pewnym związku 
z miesiączkowaniem, a więc przy zbyt obfitem miesiączkowaniu 
i krwotokach miesięcznych (polymemorrhoea el mienorrhagia), 
przy krwawieniach w wieku przejściowym (cel/macierrniz), przy 
krwawieniach w obecności włókniaków macicy. W przypadkach 
takich dotąd zwykliśmy podawać sporysz, gorzknik (Ayvdrastis 
canad.i, styptycynę; otóż krwawnik okazywał się tutaj zawsze 
środkiem pewniejszym i dzielniejszym od tych leków. Co do spo- 
sobu jego działania, to na zasadzie tego, co wiemy o działaniu 
tych leków i o sprawie miesiączkowania wogóle, mogę wyrazić 
oczywiście tylko przypuszczenia. 

Styptycyna (wytworzona z narkotyny, zawartej w makowcu) 
według E. Falka nie wywiera wpływu wprost na naczynia 


krwionośne, ani na ośrodki naczynioruchowe; według Gott- 
schalka zwęża naczynia krwionośne w macicy. Korzeń gorz- 
knika przez swój alkaloid, hydrastynę, ma zwężać naczynia 


krwionośne i działać także na ośrodki naczynioruchowe. Sporysz 
według Koberta przez alkaloid swój, kornutynę, podnosi parcie 
krwi, drażniąc ośrodek naczynioruchowy i wywołuje skurcz mię- 
Śnia macicy, tak ciężarnej, jakoteż i nieciężarnej. 

Miesiączkowanie prawdopodobnie stoi w związku z jaje- 
czkowaniem, a polega na przekrwieniu narządów małej miednicy 
i jest czynnością okresową. Przekrwienie objawia się wystąpie- 
niem uczucia prężenia w miednicy, uczucia gorąca, zwiększonej 
soczystości części płciowych i zwiększonego wydzielania śluzu, 
aż wreszcie pokazuje się krwawienie jużto przez pękanie naczyń 
jużto przez przepacanie. Przekrwienie jest stałym objawem mie- 
Siączki i zawsze towarzyszy krwawieniom miesięcznym. Zwykłe 
spostrzeżenia nas przekonywują, że im większe przekrwienie 
(a wiadomo, że przekrwienie w częściach rodnych niewieścich 
zwiększyć można nawet mechanicznie), tem większe krwawienie. 
Wszelkie więc środki, PODR AC krwawienia miesięczne, mu- 
szą wywoływać zmniejszenie przekrwienia w miednicy małej czyli 
muszą działać zwężająco na naczynia krwionośne błony śluzowej 
macicy czy też samej macicy; działanie to może następować 
bezpośrednio albo też za pośrednictwem ośrodka naczynioru- 
chowego. 

Tak też, jak sądzę, działa krwawnik, głównie przez za- 
wartą w nim achileinę. Podany na parę dni przed mającem wy- 
stąpić krwawieniem miesięcznem sprawia, iż chora nie odczuwa 
tak jak zwykle uczucia gorąca, prężenia w miednicy małej; s0- 
czystości części rodnych i wydzielanie śluzu są o wiele mniejsze, 
krwawienie samo bardzo skąpe, dzienna ilość wydzielonej krwi 
bardzo niewielka, a cały okres trwania skrócony. Krwawnik 
działa więc na naczynia krwionośne macicy, zwęża je, działa 
podobnie, jak styptycyna i gorzknik, ale według mego doświad- 
czenia o wiele silniej i nie wywołując przyzwyczajenia się ustroju. 
Często stwierdzamy, że chore, trapione krwawieniami, zażywszy 
po raz pierwszy styptycynę, gorzknik lub hemostan, zachwy cone 
są podanym lekiem; zachwyt ten jednak przy następnych krwa- 
wieniach coraz bardziej się zmniejsza. IKrwawnik zaś działa 
zawsze prawie jednako. 

Podnoszę z naciskiem, że działanie krwawnika jest tem 
pewniejsze, im wcześniej zacznie się go podawać; najlepiej więc 
zacząć go podawać na 5—3 dni przed spodziewanem krwawie- 
niem. Niewątpliwie bowiem może krwawnik, jak i inne podobne 
leki, działać pewniej wtenczas, gdy wytwarza się dopiero prze- 
krwienie, aniżeli wtedy, gdy przekrwienie jest już na szczycie 
i i objawia się już krwawieniem. Dawkę krwawnika, można zna- 
cznie bez żadnej szkody podnieść, a działanie staje się wtedy 
tem silniejsze; jest to zresztą dosyć indywidualne. Według far- 
makologii Bernatzika i Vogla można przepisywać napar 
50—15'0 : 100:0—2000. 

Z licznych przypadków, w których ze skutkiem stosowałem 
krwawnik, przytoczę tylko jeden, bo to przypadek niejako kla- 
syczny i przez dłuższy czas doświadczalnie badany. U kobiety, 
czterdzieści kilka lat liczącej, rozpoznano przed 8 laty włókniaki 
macicy. W ciągu tych 8 lat kasie porady lekarskiej”u wielu 
lekarzy, także i u zawodowych ginekologów. Na operacyę do- 
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szczętną zgodzić się chora nie chce; zresztą i przypadek sam 
z powodu zrostów okołomacicznych przedstawia się ze względu 
na operacyę jako tr udnicjszy. Wobec tego starano się wpły nąć 
na rozrost włókniaków i krwotoki OZ ciem podskórnymi 
wyciągu sporyszu, których dotychczas zrobiono już sto kilka- 
dziesiąt. Rozrost włókniaków stosunkowo się zmniejszył, o krwo- 
tokach tego powiedzieć nie można. Co parę tygodni występo- 
wały krwotoki gwałtowne, a następstwem ich była znaczna nie- 
dokrwistość ze wszystkiemi swemi następstwami. Przeciw nie- 
dokrwistości więc polecono dobre odżywianie się, wewnętrznie 
w różnej postaci żelazo (pilu/, sanguin. Krewel — ferrum car- 
bonicum  sacch.). wyjazd do Francensbadu i na parę zawodów 
do Krynicy, celem zmniejszenia zaś krwotoków podawano sty- 
ptycynę, gorzknik, hemostan. Te środki, stosowane przeciw krwo- 
tokom, zazwyczaj pierwszy raz podane działały korzystnie, przy 
następnym jednak krwotoku działanie to było mniejsze, a przy 
późniejszych prawie niedostrzegalne. Wobec tego w marcu 1905 
r. przepisałem chorej w sposób, powyżej podany, krwawnik w na- 
parze, w domu przyrządzonym. Skutek był nadzwyczajny i ten 
korzystny skutek utrzymuje się do dziś dnia. Celem przekonania 
się, czy dodatnie działanie należy rzeczywiście odnieść tu do 
krwawnika wykonywałem liczne próby. Wobec zbliżającego się 
krwawienia miesięcznego, czasem wstrzymywałem zupełnie po- 
dawanie wszelkich środków przeciwkrwotocznych, nie podawałem 
więc i krwawnika, — czasem znów podawałem tylko inne środki, 
a niepodawałem tylko krwawnika. Wtedy jednak zawsze po- 
wstawał krwotok tak gwałtowny, iż nieraz próbę musiałem prze- 
rywać i ucickać się do krwawnika. Obecnie miesiączkowania 
wobec stałego używania krwawnika są nieobfile i prawie pra- 
widłowe. 

Może ktoś mógłby zarzucić, że ogólne zmniejszenie się 
krwotoków należy odnieść raczej do wieku chorej t. j. do zbli- 
żającego się przekwitania (czmwacłerimm), a nie do działania 
krwawnika; sądzę, że niesłusznie bo i obecnie (przed 4 ty- 
godniami) urządzona próba dostatecznie przekonała mnie o wy- 
bitnem działaniu krwawnika. 

Na podstawie szeregu podobnie leczonych przypadków 
doszedłem do przekonania, że krwawnik jest znakomitym środ- 
kiem przeciwkrwotocznym, że przewyższa inne dotąd używane 
i że właściwem dla niego wskazaniem są pewne krwawienia ma- 
ciczne, a mianowicie takie, które stoją w związku z miesiączko- 
waniem. — Poczuwam się więc do obowiązku podać to da 
ogólnej wiadomości i zachęcić kolegów do wypróbowania tego 
środka. 


Oceny i sprawozdania. 


I. Dziecko w pierwszym roku życia, podług dra Silber- 
steina opracował dr Władysław Schoenaich. Łódź 1907. Cena 
10 groszy. Il. Choroby dzieci w wieku szkolnym, podług Silber- 
steina, Jankego i innych opracował dr Wacław Jasiński. Łódź 
1907. Cena 10 groszy. 

Wychodząc z zasady, że »zdrowic jest jedyną własnością 
robotnika, a zachowanie zdrowia to zachowanie sił do pracy« 
rozpoczął łódzki oddział Towarzystwa higienicznego wydawanie 
10-groszowej »>biblioteki robotniczej«, mającej na celu spopula- 
ryzowanie głównych zasad higieny i medycyny. Otwierają wy- 
dawnictwo Droszurki, tyczące się wieku niemowlęcego i szkol- 
nego. W pierwszej znajdujemy przepisy o pielęgnowaniu nowo- 
rodka, żywieniu naturalnem, odstawieniu od piersi, karmieniu 
sztucznem, pielęgnowaniu skóry i jamy ustnej, w drugiej wska- 
zówki co do opieki nad dziećmi w domu i w szkole, zadań le- 
karza szkolnego, higieny poszczególnych narządów i najczęstszych 
chorób, zdarzających się w wieku szkolnym. Autorowie wystę- 
pują w obu broszurach energicznie przeciw wielu zgubnym, roz- 
powszechnionym między ludem przesądom i uprzedzeniom. Na 
wszystkie zasady i przepisy, wypowiedziane przez autorów, można 
się śmiało pisać. Wydawnictwo zasługuje też stanowczo na uzna- 
nie. Język prócz paru usterek dobry, przedstawienie zwięzłe 


i jasne. Doc. Lewkowicz. 
Piśmiennictwo bieżące. 
Medycyna teoretyczna. 

Lecercle. Uwagi nad doświadezeniami Leduca, ma- 
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med. 1907, Nr 5). Prace Leduca o fizycznych podstawach życia 
wywołały w prasie codziennej łatwy entuzyazm, w prasie zaś 
naukowej spotkały się z surową krytyką. Leduc badał, jak wia- 
domo, zachowanie się kropli pewnych soli, np. żelasinku potasn 
w roztworach koloidainych, np. w 10 pre. roztworze żelatyny. 
Kropla żelasinku wciąga wodę, rosnąc w ten sposób przez 
osmozę, spotyka się z innemi kroplami, w podobny sposób ro- 
snącemi; zbiorowisko takich kropli łudząco przypomina tkankę 
roślinną; środek pierwotnej kropli żelasinku, gdzie stężenie jest 
największe, odpowiada niejako jądru komórki, część rozcieńczona 
kropli przedstawia niejako protoplazmę, warstwy wreszcie obwo- 
dowe kropli, które spotykając się ze sąsiedniemi, ulegają ściśnie- 
niu i zagęszczeniu, naśladują osłonkę komórkową. — Cie- 
kawsze jeszcze są inne figury. Gdy np. z obu stron kropli za- 
barwionej, przedstawiającej niejako jądro komórkowe, umieścimy 
dwie kropl e o ciśnieniu osmotycznem mniejszem lub większem 
od ciśnienia, jakie posiada sama zabarwiona kropla, zobaczymy 
w owem sztucznem jądrze figury i ruchy, kształtem i chronolo- 
gicznym porządkiem odpowiadające karyokinezie. -- Podobnież 
i wzrost roślin można naśladować, korzystając ze date osmo- 
tycznych. Np. wrzucając do roztworu żelatyny, zaprawionego że- 
lasinkiem potasu i chlorkiem sodu, maleńkie kołaczyki z cukru 
i siarczanu miedzi, można widzieć jak gdyby powstawanie ziarn 
rosnących; około kołaczyków wytwarza się mianowicie osłonka 
z żelasinku miedzi, przepuszczająca do środka wodę, ale nie- 
przepuszczająca na wewnątrz żelatyny, ani na zewnątrz cukru 
lub siarczanu miedzi; ziarno takie zatem wzdyma się przez wcią- 
ganie wody, postę pęknięcie jego ściany wylewa się kropłami 
siarczan miedzi, które to krople natychmiast jednak otaczają się 
osłonką żelasinku miedzi, naśladując niejako pączkowanie; przez 
to pączkowanie i powiększanie się utworzonych postaci drogą 
endosmozy wyrastają sztuczne jakby rośliny rozgałęzione ku do- 
łowi, jak gdyby miały korzenie, ku górze jak gdyby wypuszcza- 
jąc łodyżki i dochodzą do 30—40 ctm. długości. 

Doświadczenia Leduca nie są zupełnie nowe, ani orygi- 
nalne; już w roku 1864 Traube, badając własności ścian poło- 
wicznie przepuszczalnych, otrzymał w ten sam sposób, co Leduc, 
sztuczne twory, podobne do roślin. Być może, że Leduc nie znał 
tych doświadczeń, znanych zresztą dobrze każdemu botanikowi. 
Doświadczenia tego rodzaju nie są pozbawione pewnej wartości 
dla biologa. Zmiany form w sztucznych utworach pod wpływem 
ciśnienia osmotycznego pozwalają niewątpliwie wysnuwać pewne 
wnioski co do roli ciśnienia osmotycznego przy zmianie kształ 
tów w ustrojach żywych. Np. na podstawie doświadczeń Leduca 
można wnosić, ze na początku karyokinezy powstają w komórce 
dwa centra hyper- lub hypotoniczne, które wywołują początek 
podziału komórki. — Jeśli jednak Leduc nie zwraca zupełnie 
uwagi na różnicę chemiczną substratów, w których zjawiska 
osmozy zauważamy, i jeż żeli, zapominając, że główną zagadką 
życia jest zawiłość chemicznej budowy żywego substratu — 
twierdzi, że przez siły czysto fizyczne udało mu się odtwo- 
rzyć zjawiska żywienia się, budowy i wzrostu — i że jego od 
krycia uprawniają nas do postawienia obok dotychczasowej ana- 
litycznej biologii nowej biologii syntetycznej, to twierdzenia takie 
są przynajmniej równie nier Ozsądne, jak śmiałe. Mostowski, 


Hamburger. O antytoksynie i białku. (Mnc. med. 
IVochs. 1907, Nr 6). Z doświadczeń autora wynika, że antyto- 
ksyna jest nierozdzielnie z białkiem surowicy związana. 

Godlewski. 

Gruber i Futaki. R przeciw waglikowi. 
(Aiünch. med. Mochs. Nr. 6, 1907). 5winka morska i królik ule- 
gają łalwo zakażeniu Ndz natomiast kura i pies są od- 
porne. Zz vtro ciałka białe psa i kury pochłaniają szybko prątki, 
natomiast ciałka białe królika i świnki obejmują tylko prątki, 
a potem znowu je wypuszczają. Prątki bronią się przeciw leuko- 
cytom tworzeniem otoczek. Otoczki te tworzą się alba dopiero 
w ustroju, lub też prątki dostają się już w otoczkach do ustroju. 
U psa i kury pewnc substancye nie dozwalają na tworzenie się 
tych otoczek. Te substancye pochodzą z ciałek białych, a także 
z płytek krwi (u królika i szczura); przy krzepnięciu krwi prze- 
chodzą one do surowicy. Przez zastój żylny można częściowo 
otrzymać te ciała i w limfie w tkance podskórnej u królika 4. 

Loeffler. Nowy sposób szybkiego barwienia drobno- 
ustrojów, zwłaszcza pasorzyłów krwi, dwoinek wiewióro- 
wych i pratków błoniczych. (Deutsche med. Mochs. Nr on, 
1906), Na preparat daje się 3 krople *. proc. zat. arsenic. 
i kroplę */, pre. rozczynu zieleni malachitowej z chlorkiem cynku 
(Höchst), ogrzewa się nad lampką aż do tworzenia się pary 
i barwi minutę, poczem spłukuje się wodą. W probówce do 
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Sen proc. gliceryny dodaje się 5-—-10 kropli kupnego roz- 
czynu (Giemsy, zagotowuje i polewa preparat, trzymając na nim 
rozczyn 1—5 minut, poczem znowu opłukuje się wodą. W ten 
sposób barwić można znakomicie świdrowce, krętki duru po- 
wrotnego i blade. bPasorzyty krwi prędko barwić można, przy- 
gotowując barwik z czterech równych części 2:5 pre. boraksu, 
1 pre. błękitu metylen., wielobarwliwego błękitu metylen. Unny 
i 0,05 pre. bromeozyny >B. extra«. Barwikiem tym barwi się 
(przy ogrzaniu) minutę; odbarwia się rozczynem 5 proc. tro- 
peoliny WO z dodatkiem '|ą proc. kwasu octowego. W ten spo- 
sób barwią JE bardzo dobrze prątki błonicze, dwoinki wiewió- 
rowe (przyczem lepiej odbarwiać rozczynem następującym: 
20 części bromeozyny !/,, 177 części wyskoku, 3 części kwasu 
octowego). Kiest. 
Aniczkow. Q użyciu acetonu w technice histologi- 
«znej. (Azesskuj Wracz 1907, Nr 3). Autor sprawdzając wartość 
konna metody Henkego i Zellera, doszedł do wniosków na- 
stępujących: W histologii normalnej przy badaniu ogólnej bu- 
dowy różnych narządów aceton nie nadaje się do użytku, nato- 
miast można go użyć przy badaniu oddzielnych komórek, jak 
nabłonkowe, nerwowe, glejowe, mięsne i bazofilne. 2) Acetonu 
można używać w histologii normalnej do prędkiego zatapiania 
w parafinie po ustaleniu w innych środkach. 3) W histologii pa- 
tologicznej, gdzie zależy na pośpiechu, można aceton śmiało 
zalecić. Z. Orlowski, 
Moseszwiłi. Przyczynek do farmakologii klawiny. 
(Nusskej racz 1907, Nr 4). Autor badał wpływ klawny (c/a- 
vnum) Mercka na zwierzęta zimno- i ciepłokrwiste. (J żab wodne 
rozczyny klawiny, wprowadzane pod skórę, w ilości 0,005--0,6 
nie wywoływały żadnych zmian, ani w stanie ogólnym, ani w czyn- 
ności serca, ani w odruchach, ani w sprawności mięśni, ani 
w układzie nerwowym. Również żadnego wpływu nie wywarły 
podskórne wstrzykiwania wodnych rozczynów klawiny u psów 
(0,5—0,20 na kilogr. wagi) i królików [03—15 na kilogr. wagi], 
u których nie wywarla żadnego wpływu ani na oddech, ani na 
krążenie, ani na odruchy, ani na macicę (w dawkach 0,3 —],5 na 
kilogr. wagi). Na podstawie tych badań autor wnosi, że kla- 
wina jest środkiem zupełnie obojętnym dla ustroju. 
z. Orlowski. 
Wiesielkow. O zmianach w telnicy głównej (u kro- 
lików) pod wpływem zatrucia rozczynem ln idydi yć (Russk. 
Iraca 1907, Nr 4. Autor zrobił królikowi do żyły usznej 
w ciągu 62 dni 41 wstrzyknięć rozczynu adonidyny (1: 1600), 
zaczynając od 7, i stopniowo dochodząc do 2 strzykawek 
(I-gramowych) Pravaza. W tętnicy głównej powstały duże zmiany 
miażdżycowe ze zwapnieniami, a micjscami z prawdziwem sko- 
stnieniem, jakoteż z wytwarzaniem się chrząstki szklistej, zawie- 
rającej czasem resztki włókien sprężystych. Chrząstka ta rozwija 
się na miejscu zwapniałych gniazd martwicy, lecz tylko wtedy, 
jeżeli naokoło takiego gniazda rozwinęły się nowe naczynia wło- 
skowate; z chrząstki tej potem wytwarza się kość. W piśmien- 
nictwie o heteroplastycznem powstawaniu kości można naliczyć 
ledwie około 20 opisów kości w naczyniach; chrząstkę zaś obok 
kości spostrzegano zaledwie 2—3 razy. Sztucznie wywołać two- 
rzenie się kości w nerce u zwierzęcia udało się Sacerdottiemu. 
Frattinowi (1902 r.), Pożaryskiemu (1904) i Siiwińskiemu (1906), 
sztucznie wywołać tworzenie się kości w tętnicy głównej u zwie; 
rzęcia udało się autorowi pierwszemu. Z. Orlowski- 
Medycyna wewnętrzna. 


Burkhardt O powstawaniu lewostronnych objawów 

w zapaleniu okołokatniczem. (Anch. med. M/ochs. Nr 50, 
1906). Najgłówniejszymi objawami miejscowymi w zapaleniu 
okołokątniczem są ból I większy lub mniejszy opór, wyczuwalne 
prawidłowych warunkach po prawej stronie podbrzusza; od- 
powiada to mniej więcej t. zw. punktom Mac Burncya. Nie- 
kiedy jednak pomimo prawidłowego ułożenia trzew, występują 
objawy po stronie wprost przeciwnej, t. j. lewej, a dopiero za- 
bieg operacyjny lub badanie pośmiertne wyjaśniają sprawę. 
Sonnenburg przyjmuje, że w takich przypadkach chodzi o roz- 
promienienie się bolów na wszystkie gałązki nerwowe, oplatające 
wyrostek robaczkowy i jelito ślepe: nerwy wyrostka należą do 
górnego splotu nerwu współczulnego, obejmującego także i je- 
lito cienkie. Skutkiem takiego więc rozpromienienia może w prze- 
biegu zapalenia okołokątniczego — zwłaszcza w początkach — 
wystąpić bolesność po lewej stronie podbrzusza. Sonnenburg 
zwraca słusznie uwagę, że bolesność tę należy ściśle odróżnić 
od bolu uciskowego (Druckschmerz), odpowiadającego zazwy- 
czaj dokładnie wyrostkowi robaczkowemu, okoliczność, która od 
pomyłek uchroni. Przeniesienie się bolesności na stronę lewą, 
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1 to w początkach, może być rówuież uastępstwcui zajęcia na- 
czyń chłonnych (śwupłamwedis), otaczających wyrostek roba- 
czkowy; według tego więc, w jakim kierunku rozchodzą się na- 
czynia chłonne (ku linii środkowej ciała lub dalej na lewo), 
w takim także kierunku rozszerzy się i bolesność. Znaczny tu 
ma wpływ wielkość i kształt krozki Takim zapaleniom naczyń 
chłonnych towarzyszy często wysięk; każą one po większej 
części niepomyślnie rokować. Wreszcie mogą się pojawić bole 
po stronie lewej, i to pierwotnie, w tych przypadkach, w któ- 
rych końcowa część wyrostka robaczkowego, sięgająca do linii 
środkowej ciała, ulega przedziurawieniu. W przypadkach tych, 
na szczęście bardzo rzadkich, rozwija się rychło rozlane zapa- 
lenie otrzewnej. — Także i dr ugi główny objaw zapalenia około- 
kątniczego, opór (obrzęk zapalny), można napotkać po stronie 
lewej, bądźto pierwotnie w pierwszym zaraz okresie choroby, 
bądź następowo, co się częściej wydarza, po prawostronnych 
ogniskach zapalnych. Są to po większej części ropnie, powstałe 
albo przez szerzenie się sprawy (ger continuitatem), a albo drogą 
naczyń chłonnych, albo po rozlanych zapaleniach otrzewnej lub 
wreszcie skutkiem zatorów i zakrzepów. Ropnie lewostronne, 
pierwotnie występujące, są bardzo rzadkie: najczęściej zdarza 
się to — przy prawidłowem ułożeniu jelit — wówczas. jeśli wy- 
rostek robaczkowy swe miejsce zmienia, co znów zawisło od 
długości samego wyrostka, od stopnia napełnienia i od rucho- 
mości jelita ślepego i wreszcie od krezki. W odpowiednich wa- 
runkach może się wyrostek przesunąć poza linię środkową ciała, 
lub na lewy talerz biodrowy, lub nawet w głąb miednicy małej: 
wtedy i opór, wywołany przez zlepy jelit, wysięk i obrzęk, może 
się pojawić po stronie lewej. Oczywista rzecz, że przy odwro- 
tnem ułożeniu trzew będą również objawy po stronie lewej — 
okoliczność ta jest jednak z powodu swej rzadkości mniejszej 
wagi, dotychczas bowiem opisano jeden jedyny taki przypadek, 
przy sekcyi stwierdzony. Pisek (Kraków-Podgórze). 
Neubauer i Stiubli. 0 ceozynolilnych cierpieniach 
jelit. (AZbinch, med. Mochs. Nr 49, 1906). Znamieniem seozyno- 
filnych« cierpień błon śluzowych jest pojawienie się w ognisku 
chorobowem eozynochłonnych leukocytów wraz z kryształkami 
Charcot-Leydena, oraz wzrost liczby komórek eozynochłonnych 
we krwi; przynaimniej co do dychawicy oskrzclowej jest to pewne. 
Co do cierpień przewodu pokarmowego, są zdania dotychczas 
podzielone: Lcichtenstern i jego zwolennicy uważają eozynofilię 
wprost za cechę choroby pasorzytnej (ank plostomum, anguiilnula); 
Zappert, Grawitz, Roesen i inni, pomimo niewątpliwego rozpo- 
znania cierpienia pasorzytnego (ænxkplostoimtasis\ nigdy eozyno- 
filii, ani kryształków Charcot-leydena nie stwierdzali Otóż 
N. i S. utrzymują, że istnieją samoistne eozynofilne choroby 
przewodu pokarmowego, a na poparcie swego twierdzenia przy- 
laczają szereg przypadków bądź z przebiegiem ostrym, bądź 
przewlekłym. PW e wszystkich tych przypadkach znaleźli kryształki 
Charcot-Leydena, znamienne cozynochłonne leukocyty i pomno- 
żenie eozynochłonnych komórek we krwi. 
Pisek (Kraków-Podgórze). 
Fricker. Dwa przypadki eozynolilii przewodu po- 
karmowego. (Mżuch. med. Wochks. 1907, Nr 6). W stolcu 2 cho- 
rych, cierpiących na ostre objawy nieżytowe przewodu pokar- 
imowego, znaleziono ciałka białe eozynochłonne, oraz kryształy 
Charcot-Lcydena. Przyczyna cierpienia niewyjaśniona. 
Dr IM. (rodlewski. 
Schumm. Wykrywanie krwi w stolcach. (Inch. med. 
Hochs, 1907, Nr 6. Próba benzydynowa w modyfikacyi Schle- 
Singera i Holsta jest niewątpliwie w zasadzie, jak sam autor 
przyznaje, czulsza, aniżeli podana przez niego ulepszona próba 
Webera; ta jej czułość jest jednak także jej ujemną stroną, 
może bowiem Ślad barwika kr wi, zawarty w wydzielanej do prze- 
wodu pokarmowego żółci, być źródłem dodatniego wyniku 
próby. Nadto próba benzydynowa pozwala użyć tylko maleńkiej 
ilości kału; jeżeli ta właśnie cząstka kału zawiera b. mało bar- 
wika krwi, to odczyn może się nie pojawić, mimo że krew wy- 
kryćby można zapomocą próby mniej czułej, ale pozwalającej 
badać większą ilość kału. Jako od prostszej i szybszej próby po- 
winno się od niej zacząć, sprawdzając w razie potrzeby wynik 
badania zapomocą ulepszonej próby Webera. r M. Godlewski. 
Brodzki (Kudowa), W sprawie wydzielania patolo- 
giszuych ciał białkowych, hamujących ścinanie się w mo- 
czu przy zapaleniu nerek. (Żeżlschr. J. klin. Alea. Tam 60, 
4.516) Badania wykonał B. w klinice Senatora w Berlinie. 
W 24 porcyach moczu wyosobnione białka przy wszystkich rze- 
Czywistych zapaleniach nerek (zarówno ostrych, jak i przewle- 
kłych). posiadały dążność ku szybkiemu ścinaniu się. — Myszy, 
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którym wsti „yknięto podskórnie 4+—1 «i. możliwie zgęszczonego 
rozczynu tej substancyi białkowej zachorowały, niektóre z nich 
nawet padły. Mocze zaś w chorobach sercowych, nie zawierające 
wałeczków, zawierały białko albo z dążnością hamującą ścinanie 
się, albo też zachowujące się obojętnie, rzadziej zaś białka z dą- 
żnością do szybkiego ścinania się. Mocz w przypadkach zwy- 
rodnienia skrobiowatego nerek (gruźlica kości), badany w roz- 
maitych czasach, zachowywał się rozmaicie: albo obojętnie, albo 
też okazywał dążność hamującą, albo też przyspieszającą ścina- 
nie się. Autor sądzi, że dążność ku szybkiemu ścinaniu się jest 
własnością izolowanych albumoż i wyżcj organizowanych pepto- 
nów, albo też ich mieszanin; hamowanie zaś ścinania się jest 
własnością rozkładających się białek. Czy i o ile ta własność 
hamująca jest oznaką znacznego rozwoju choroby, to jest pyta- 
nie, wymagające jeszcze wyjaśnienia. SSR 

Zebrowski. Znaczenie rozpoznawcze zmian moczu 
przy badaniu (przez ugniatanie) nerek. (Russkij Iracz 
1906, Nr 45, +6). W klinice prof. K. Wagnera (w Kijowie) 
autor zbadał wpływ ugniatania nerek na zmiany w moczu na 
39 nerkach (u 30 chorych). Stwierdziwszy, że nerka jest macalna, 
polecał autor chorym oddać mocz, następnie, ułożywszy chorego 
na wznak lub na boku przeciwległy m, ugniatał nerkę (na szczy- 
cie wdechu) 10—15 razy raz po razu, a polem zbierał mocz do 
badania oddzielnemi porcyami co 10—15 minut. Wnioski autora 
są następujące: 1) Białkomocz po obmacaniu nerek jest stałem 
zjawiskiem i może mieć znaczenie przy rozpoznawaniu nowo- 
tworów brzucha. 2) Granice, w których waha się ilość białka 
w tych przypadkach, wskazują na prawidłowy lub chorobowy 
stan obmacywanej nerki: ugniatanic prawidłowej nerki wywo- 
ływuje nieznaczny białkomocz, przeważnie tylko ślady białka 
(mniej od 0,0832); jeżeli białka jest tyle, że ilość jego można 
oznaczyć (według Brandberga), to to przemawia za zmianami 
chorobowemi w nerce. 3) Białkomocz wskutek ugniatania zdro- 
wej nerki znika bardzo prędko (w ciągu 1—2 godzin); przy 
zapaleniach nerek natomiast po ugniataniu może trwać niekiedy 
do następnego dnia. 4) lstnicje pewna równoległość między sto- 
pniem brałkomoczu wskutek ugniatania i zmianami w składzie 
osadu moczu. Zmiany osadu, rzadkie przy nieznacznym białko- 
moczu, spotyka się tem częściej, im białkomocz znaczniejszy. 
5) Zmiany w osadzie po ugniataniu nerek pozwalają niekiedy 
wykryć obecność spraw chorobowych, na które zwykłe badanie 
moczu zupełnie pic wskazywało. Brak zmian w osadzie moczu 
po ugniataniu nerek przemawia za tem, że nerka jest zdrową. 
6) Wobec częstości nerki ruchomej badanie moczu po ugnia- 
taniu jej zasługuje na uwagę przy rozpoznawaniu chorób nerck. 
Za przyczynę wszystkich opisanych zjawisk uważa autor zmiany 
nabłonków nerkowych pod wpływem czysto mechanicznej przy- 
czyny (ugniatania) lub pod wpływem zmienionych warunków 
krążenia w nerce. Zdrowe nabłonki prędko powracają do stanu 
prawidłowego, w chorych zaś nabłonkach zmiany, wywołane 
przez ugniatanie, trwają dłużej i wskutek tego wydzielenie białka 
jest znaczniejsze i trwa czas dłuższy. Z. Orłowski (Ptsbg.). 

Latzel (0 występowaniu pratków kwasu mlecznego 
w osadzie moczu. ( Mfiezey klin. iVochs. 1906, Nr 49), W dwóch 
przypadkach krwiomoczu stwierdził L. w osadzie moczu długie, 
nieruchome prątki, sposobem Grama się nie odbarwiające, które 
na agarze z cukrem gronowym zachowywały się, jak laseczniki 
kwasu mlecznego, opisane przez de Baryego i Boasa w treści 
żołądkowej przy raku żołądka (u nas zwrócił na nis uwagę je- 
szcze w r. 1889 Jaworski. Przyp. sprawozża.). Równocześnie z ustą- 
pieniem krwiomoczu znikły i te bakterye z osadu moczu. Autor 
przypuszcza, że bakterycć te nie są znamienne dla pewnych okre- 
ślonych chorób (n. p. rak), a zależne tylko od obecności krwi 
w podłożu, na którem się rozwijają, i przypuszcza, że z obe- 
cności tych laseczników w osadzie moczu można wysnuć wnio- 
ski rozpoznawcze co do przebytego moczenia krwią. (Rud. 
Schmidt zwrócił swego czasu uwagę na obecność tych prątków 
przy krwawieniu z owrzodzenia żołądka po nadżarciu ługiem 
potasowym, a więc nietylko przy raku, lecz wogóle przy obe- 
cności krwi. Przyp. sprawozża.). Pisarskt. 

Doc. Suter. Wyniki badań bakteryologicznych w za- 


kaźnych chorobach narzadów moczowych i ich wartość 
praktyczna. (Corró/, f. schw. Aerzle 1906, Nr 24). Badanie 


bakteryologiczne ma, zdaniem S$. wielkie znaczenie praktyczne 
w zakaźnych chorobach narządów moczowych, zwłaszcza, jeżeli 
domyślać się można zakażenia pochodzenia wewnętrznego (endo- 
gen). Ponieważ takie zakażenie następuje zazwyczaj przez prątki 
okrężnicy lub przez prątki gruźlicze i ponieważ zakażenie do- 
datkowe w toku gruźlicy dróg moczowych zdarza się tylko 
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rzadko i to najczęściej za pośrednictwem narzędzi, przeto ba- 
danie na zwykłych pożywkach dozwala na szybkie rozpoznanie 
różniczkowe: w przypadkach zakażenia prątkami okrężnicy otrzy- 
muje się hodowłę tych prątków, w przypadkach zaś gruźlicy po- 
żywki pozostają jałowe. — Przy zakażeniu zaś dróg moczowych 
za pośrednictwem narzędzi dozwala badanie bakteryologiczne 
ściśle rokować i dostarcza ważnych wskazówek przy zabiegach 
operacyjnych. Dr 17. Lanterbach (Wiedeń). 

Sędziak. Zaburzenia nosowo-gardłowo-krianiowo- 
uszne w przebiegu chorób nerek. (/Vozwzzy /ek. 1906, Nr 11). 
Z zaburzeń nosowych w toku chorób nerek stosunkowo częstym 
objawem bywają krwawienia z nosa. Objaw ten zależy od zmian 
w naczyniach, jakoteż od przerostu serca, względnie od zwięk- 
szonego ciśnienia krwi. Krwawienia z nosa pojawiają się obu- 
stronnie, co potwierdza ich ogólny, a nie miejscowy charakter. 
\W jamie nosowo-gardłowej bywa siedliskiem krwawienia migda- 
łek gardłowy Luschki. Oprócz krwawień występuje w przebiegu 
choroby Brighta bladość błony śluzowej w nosie i gardle z za- 
sychającą wydzieliną, jako zmiana odżywcza, zależna od ogólnej 
niedokrwistości. 

Zaburzenia w jamie ustnej i w gardle w przebiegu chorób 
nerek występują jako krwawienia z nasady języka i wybroczyny 
na błonie ślnzowej, poprzedzające zazwyczaj mocznieę. Nadto 
rozwija się niedokrwistość błony śluzowej, oraz suchy nicżyt za- 
nikowy. W późniejszych okresach występują (niezbyt często) 
obrzęki przyrody zastoinowej, a wówczas błona śluzowa bywa 
blada lub żółtawo-biała, przeźroczysta, jakby galarctowata. Do 
rzadszych powikłań należy zapalenie migdałków, swoiste zapale- 
nie mocznicze błony śluzowej jamy ust i gardła, połączone z cu- 
chnieniem z ust, jak również błoniaste zapalenie języka. 

W krtani i tchawicy wielu autorów uważa obrzęki za czę- 
sty pierwszy objaw zapalenia nerek. Nadto spostrzegano niedo- 
krwienie błony śluzowej i dychawicę moczniczą, przy objawach 
zwężenia krtani, niemotę moczniczą z powodu obrzęku mózgu, 
krwotoczne zapalenie krtani, krup krtani, oraz nieżyt przewlekły, 
przeważnie ograniczony do jednej struny głosowej lub tylnej 
ściany krtani. 

Zaburzenia uszne bywają przy chorobach nerek stosun- 
kowo niezbyt częste. Najczęstszem bywa krwotoczne zapalenie 
ucha środkowego, rzadszem zwyczajne ostre jego zapalenie. Ro- 
pienie uszne, wikłające płonicze zapalenie nerek, powiększa się 
przy pogorszeniu stanu nerck i naodwrót. Ucho wewnętrzne wy- 
jątkowo bywa zajęte w przebiegu mocznicy (głuchota, szmery). 

Dr Plassóere. 
Higiena. 

Prof. C. Fraenkeli Baumann. Zakaźność rozmaitych 
hodowli zarazka gruźliczego. (Zeitschr. f. Liye. T. 54, str. 247). 
Badając zakażność 37 odmian zarazków gruźlicy ludzkiej stwier- 
dzili F. i Bọ, że najodpowiedniejszą do badań tych jest świnka 
morska; króliki, szczury i myszy nie nadają się do takich badań. 
Zakaźność różnych odmian zarazka gruźliczego dla świnek jest 
jednakową; hodowanie zarazka na pożywkach sztucznych w ciągu 
lat 6 nie zmniejsza jego zakaźności, hodowanie przez lat 20 
zmniejsza ją bardzo wybitnie. M MWG 

Trautmann. Grupa bakteryi duru rzekomego jake 
niszczycieli szczurów. (Zeitschr. f. Lyg. T. 54, str. 104). 
W kilku epidemiach, panujących wśród szczurów zakładu higie- 
nicznego hamburskiego, wyhodował T. prątki, które zalicza do 
grupy bakteryi duru wrzekomego, a uważa za identyczne z prąt- 
kami Danvsza. Prątki te wywołują u zwierząt zmiany podobne, 
jak prątek moru (dymienice, posocznicę). Do tępicnia szczurów 
jednak, wbrew oczekiwaniu, nie nadają się, bo wiele szczurów 
dzikich jest na nie odpornych wskutek przebycia zakażeń natu- 
ralnych. Zresztą szczury, sztucznie zakażone, mogłyby roznosić 
ten zarazek, który i dla ludzi nie jest obojętny. lLindemie tej za- 
razy wśród szczurów są, zdaniem T., przyczyną pojawiania się 
duru rzekomego u ludzi. L. Pier. 

Gabryszewski. Próby racyonalnej walki z zimnicą 
w BRosyi. (Zeztschr. f. Z/yg. 1. 54, str. 227). Zorganizowany 
przez towarzystwo im. Pirogoffa komitet dla badania zimnicy 
w Rosyi wysłał w r. 1903 wyprawy naukowe do gubernii wo- 
roneskiej i na Kaukaz. Akcya wypraw polegała na badaniu całej 
ludności, systematycznem leczeniu chininą wszystkich jawnych 
i ukrytych przypadków zimnicy, przeniesieniu uporczywych przy- 
padków do górskich uzdrowisk, wykadzeniu mieszkań miesza- 
niną z proszku dalmatyńskiego, korzenia kozłkowego i saletry, 
mechanicznych urządzeniach ochronnych i zapobiegawczem po- 
dawaniu co 6—7 dni dorosłym chininy 1 gr., dzieciom zaś eu- 
chininy (5 gr.) Mimo napotkanych trudności (ciemnota i opór 


ludności), chorobliwość z zimnicy w leczonych wsiach zdołano 
obniżyć z 7—12 pre. na 2,2—5,9 pre. Najczęstszą była trze- 
ciaczka (75 prc.), potem postać letnio-jesienna (/. qesłżvo - autin- 
mnalis) (20:5 pre.). Rozwojowi zimnicy sprzyjał znakomicie wil- 
gotny klimat i obfitsze, aniżeli w okolicach południowych, skła- 
danie jajek przez samiczki widliszów, których poczwarki mie- 
szczą się szczególnie obficie wśród nitkowatych roślin wodnych. 
Narybek gatunków Zemciscus smtiłzs, DBlicea Isjorkua, Phexinus 
laevis żywi się obficie temiż poczwarkami, przeszkadzając ich 
dałszemu rozwojowi. L. Bier. 

Prof Almquist. Niektóre z przyczyn zmniejszenia 
się śmiertelności z suchot płucnych w miastach szwedzkich. 
(/lrg. Mamas. 1907, Nr 2). Od r. 1860 muszą lekarze praktyczni 
w Szwecyi donosić władzom przyczynę śmierci w każdym przy- 
padku; w przeciwnym razie zwłoki muszą być sekcyonowane. 
Dzięki temu ma Szwecya wzorową statystykę śmiertelności, zwła- 
szcza co do suchot. Śmiertelność z tej choroby spadła w osta- 
tniem 10-leciu znacznie, bo o 17 pre. Ten spadek śmiertelności 
nie objawia się jednak równomiernie w całym kraju. Już na 
podstawie dotychczasowej statystyki większych miast sądzi A., źe 
zmniejszenia śmiertelności z suchot płucnych w Szwecyi nie mo- 
żna odnieść w wydatnej mierze do jakichś większych robót asa- 
nizacyjnych, lecz raczej do ogólnego podniesienia się kultury, 
do opartej na odkryciu Kocha profilaktyki indywidualnej, oraz 
do rozpowszechnienia się wiadomości profilaktycznych. Spadek 
śmiertelności z suchot jest zresztą, zdaniem A., w części pozor- 
nym. Smiertclność ta przesuwa się z miast większych do wsi 
i miasteczek w następstwie rozpowszechnienia się ruchu letnisko- 
wego i znacznego wzmożenia się komunikacyi. I, VIAR 

Prof. Teoni. Studya nad dżuma. (Zeitschr. f. Hyg. 
T. 54, str. 385). W niestosunku do wyników badań nad etyolo- 
gią i patologią moru stoją dotychczas praktyczne wyniki badań nad 
jego leczeniem w znacznej mierze z powodu uprzedzenia, że jak 
w błonicy, tak i w morze, jedynem lekarstwem może być tylko 
surowica. Wartość rozmaitych sposobów leczenia moru ocenia 
T. w sposób następujący: Zależnie od jakości surowicy umiera 
25—50 pre. chorych szpitalnych, leczonych surowicą. W przy- 
padkach posocznicy i dżumy płucnej nie działa surowica zupeł- 
nie. >ródżylne wstrzykiwania sublimatu dają co do śmiertelności 
takie same wyniki, jak najlepsze gatunki surowiec swoistych 
(30—40 pre.), zaleca je przeto T. w razie braku dobrej surowicy 
i niemożności wykonania zabiegu chirurgicznego. — Nie należy 
nigdy wyczekiwać na zropienie dymienicy, najlepiej wyciąć ją 
w całości. W razie tradności lub niemożności dokonania tej ope- 
racyi leczenie miejscowe dvmienicy poza ciepłymi okładami 
z rozczynów subłumatu lub karbolu polegać powinno na wstrzy- 
kiwaniu tychże rozczynów (sublimat !/o0 kw. karbolowy 1—2 
pre.) do gruczołu lub w jego otoczenie. "EPP, 


Sacher Masoch i Masochizm. 
Szkic literacko-psychiatryczny według collegium publicum. 


Skreślił 


(Ciąg dalszy.) 

Do wydania wrzekomo przedmiotowego sądu o kobiecie 
słowiańskiej i jej stosunku do mężczyzny był jedynem źródłem 
dla Schlichtegrolla, a za nim dla Iulenburga, Sacher - Masoch 
poeta, rozmijający się już z tytułu swego powołania tak w ży- 
ciu %8), jak i w utworach z prawdą. Lecz nietylko dla tej swej 
właściwości rozmijania się z prawdą nie powinien on był stano- 
wić Źródła dla biografa przy wydawaniu wymienionego sądu, 
gdyż należało się przed zużytkowaniem tego źródła zapytać, na 
jakiej podstawie opierał Sacher-Masoch opisy i poglądy na cha- 
rakter kobiet słowiańskich. Twierdzenie jego, jak to wynika ze 
sprostowanego tutaj na datach urzędowych jego życiorysu, goło- 
słowne, że jest Słowianinem, »galicyjskim Rosyaninem« itd. ni- 
czego w tej mierze nie może dowodzić, skoro ten Słowianin, 
czy galicyjski Rosyanin, opuściwszy kraj rodzinny jako 13-letni 
chłopiec, odtąd prócz jednorazowego krótkiego w nim pobytu 
więcej go nie widział, bawiąc stale i niemal wyłącznie przez 
całe swe życie w Niemczech i skoro on widocznie tak zapo- 
mniał mowy swego rodzinnego kraju, że mimo uwielbienia (?) 


26) Por, Życiorys, zdanie żony jego. 


16. marca 1907 
dla Rosyi, czy też Rusi, ani jednego w iych językach nie skre- 
slit utworu. Jeźli nie można zaprzeczyć słuszności zdaniu 
Schlichtegrolla, że »wrażenia doznane w młodości, zwykły się 
utrwalać na całe życie«, to nie można w niem upatrywać jeszcze 
dowodu na to, że sąd autora o kobiecie słowiańskiej itd. musi 
być słuszny i prawdziwy, gdyż chłopak do lat 13 swego życia, 
nawet gdyby się później rozwinął geniuszem, nie jest zdolny 
wytworzyć sobie żadnego zdania o rzeczach, przechodzących siły 
dziecinnego umysłu. Sąd swój o stosunkach na Rusi i w części 
dawnych ziem polskich oparł Sacher-Masoch nie na osobistem 
doświadczeniu, nawet nie na pracach źródłowo je badających, 
lecz na swej kapryśnej i z sobą sprzecznej fantazyi, oraz na bez- 
imiennych pamiętnikach ojca swego, czasowego dyrektora lwow- 
skiej policy. Że zaś urząd policyjny ma niemal wyłączne sto- 
sunki tylko ze światem występku i zbrodni, przeto nie dziwna, 
že- bezkrytyczny, bo jednostronny sąd pocty, syna dyrektora po- 
licyi, musiał o danem społeczeństwie, zwłaszcza z pochodzenia 
obcem, wypaść tak ujemnie, lecz zarazem i tak niezgodnie 
% prawdą. Nie inaczej wypadłby sąd poety, syna niemieckiego 
dyrektora policyi, up. w Paryżu o społeczeństwie francuskiem, 
gdyby się opierał na policyjnem doświadczeniu ojca i naodwrót. 
Z tem naszem zdaniem, że Sacher-Masoch opisuje w swych po- 
wieściach stosunki między mężczyzną a kobietą słowiańską w spo- 
sób nieodpowiadający prawdzie, zgadza się właściwie Schlichte- 
groll, skoro powiada, że Sacher-Masoch »nie daje nigdy mar- 
twego odbicia tego, co widział, lecz tworzy zawsze obrazy, prze- 
pojone duchem poetyckim «, a więc fantazyę, która jako taka do 
wysnuwania ścisłych wniosków żadną miarą nie uprawnia. 

Sprawą stanowiska i znaczenia kobicty w Słowiańszczyźnie, 
w szczególności zaś w Polsce i na Rusi zajmowali się dość liczni 
badacze, lecz dotąd więcej tylko przygodnie, choć temat ten 
byłby zajmujący i zapewne dla wyjaśnienia niejednej zagadki 
dziejowej i społecznej ważny. Z dostępnych mi prac w tej mic- 
rze pozwolę sobie przedstawić stosunek kobicty do mężczyzny, 
aby wykazać, czy słuszny jest sąd Sacher-Masocha, a za nim 
jego biografa i Eulenburga dopatrywania się w masochizmie 
Pierwiastku słowiańskiego. 

U ludów pierwotnych, stojących jeszcze na nizkim stopniu 
kujtury rola kobiety jest podrzędną; uważana raczej za rzecz, 
niewolnicę, służebną i rodzicielkę, podlega nicograniczonej wła- 
dzy swego męża i pana. Nie jest ona uważana za człowieka. 
W greckim dw$ęwzos | tro mieści się wspólny pierwiastek, gdy 
TwĄ nie ma już z pierwszymi żadnej wspólności, czyli że mąż, 
to człowiek, kobieta zaś jest tylko rodzicielką. Tę samą różnicę 
spotykamy także w określaniu mężczyzny i kobiety i u ludów sło- 
wiańskich, zwłaszcza u południowych, u których stanowisko kobiety 
dotąd jeszcze nizkie. U Serbów *7) zwie się mężczyzna »torjek«, ko- 
bieta zaś »żena«, t, j. rodziciclka, a nie człowiek. Na Rusi mówi ko- 
bieta o swym mężu: »mój człowiek. Już choćby ztego mianownictwa 
tylko wnosić należy, że rola i stanowisko kobiety w słowiań- 
szczyźnic nie było i dotąd zwłaszcza u ludu nie jest wybitne, 
przewodnie, lecz owszem podrzędne i podwładne. Wedle Krausa *) 
musi kobieta w Serbii i Czarnogórze dotąd jeszcze mężczyznę, 
nawet młodszego od siebie, w rękę całować. Tamże i u ludu 
rosyjskiego skazana jest ona na najcięższą pracę i nie jest ró- 
wna mężczyźnie w znaczeniu. Znosi ona cierpliwie swój los, pra- 
cuje dla swego męża i pana, razy i plagi odeń otrzymane uważa 
za dowód miłości. W Serbii nie wolno kobiecie przejść mężczy- 
znie w poprzek drogę, u nas przejście drogi przez starą kobietę 
uważane jest za niepomyślną wróżbę. 

W czasach przedchrześciańskich **) istniał w Polsce zwy- 
Czaj zabijania dzieci płci żeńskiej, istniało wielożeństwo. kobietę 
zwaną niewiastą czyli niewiestną lub niewiedzącą, kupowano jak 
towar i odrzucano jak towar, skoro się zużyła. Lecz nietylko 
w tak odległych czasach rola jej była podrzędną, gdyż zmienia 
się ona dopiero pod wpływem cudzoziemszczyzny w wieku XVII 
i XVII i to zrazu tylko w domach możnych. Dosadnych dowo- 
dów, jak upośledzone było stanowisko kobiety, dostarczają nam 
z jednej strony przysłowia, z drugiej dzieje. Przysłowia jak: »gdzie 
dyabeł nie pomoże, babę pośle«, »rząd niewieści, nie czyni cze- 
ŚCIc, »biada temu domowi, gdzie krowa dobodzie wołowi«, »ani 
na wsi, ani w mieście, nie ufaj nigdy niewieście«, »orzoch, sztok- 
fisz, niewiasta jednym trybem żyją, nic dobrego nie czynią, póki 
ich nie bijąs itd., świadczą chyba nie o kulcie kobiecym i w ra- 
żącej są sprzeczności np. z hymnem niemieckiego pocty: »Czcijiny 


27 
472 — 475. 
28) "Tamże. 
29) Z. Kaczkowski: Kobieta w Polsce, I'ctersburg 1895. T. I, str. 55. 
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niewiasty, ich ręka wplata róże do ciesni naszego Świata, pa- 
smo miłości snuje ich dłońs. 

Szajnocha 30) powiada, że Słowianie różnią się od Germa- 
nów najwięcej swem wyobrażeniem o płci białej. »Wojenność 
męża zrobiła kobietę panią zagrody »Kobiety słowiańskie nie 
panowały« a wedle Lelewela rodzina starosłowiańska była mę- 
ską, niewiasta w niej była tylko istotą przybranąs. Kobiety na 
tronie. począwszy od mistycznej Wandy, »która tylko swą śmier- 
cią sławy nabyła«, były w Polsce mało lub wcale nic uznawane, 
nawet nie lubiane, im też przypisywano zawsze wszelkie niepo- 
wodzenia państwowe. I tak przytacza Kaczkowski słowa, powie- 
dziane za królowej Elżbiety: »Płacz i wylewaj łzy polski naro- 
dzie, albowiem stało się nad tobą przekleństwo. Niewiasta ujęła 
berło twych rządów i będzie władać nad tobą. »W Polsce pia- 
stowej nie pytano, jaka matka, lecz jaki ojcicc kogo rodzi, gdyż 
pochodzenie matki było bez wpływu na szlachetne urodzenie. 
Wedle Maciejowskiego *) wymagano w Polsce od kobiety, aby 
»każdy jej postępek był z pokorą, a ze wstydem złączony«, 
jednak »powinna była być dzielną.. a cichą jak synogarlica«. 
Mężczyzna zaś »powinien był dowieść samą skórą (tj. powierz- 
chownością), że potrafi być mężem, tj., że będzie umiał rozka- 
zywać w domu, jako ten, który głową, a nie nogami ma kiedyś 
być we swoim dworze. A ten dwór, że nic będzie podobny do 
owego domu, w którym, gdy kokosz gdacze, to kur milczy...**), 
gdzie pani nie wzięła męża na wędzidła, lecz jego ulega rzą- 
dom«. »Żona nazywała męża swego panem albo dobrodziejem, 
a on ją paniąs. Tylko posażne żony bywały mężom nieposłu- 
szne, lecz mąż »chwat« umiał i taką utrzymać w posłuszeństwie 
»rzemienia tęgiego przywołując na pomoce. Po ślubie kobiety 
»odmieniał się maj w marzec, a żona u męża była jak bydlę. 
On, co jej niegdyś grał na dobrą noc, teraz jej grywał na gẹ- 
bie« powiada niewątpliwie z przesadą w kazaniu A. Makowski. 
Chomętowski *) powtarza za Bartoszem Paprockim, że gdy córka 
ośmieliła się sprzeciwić woli ojca przy wyborze męża, a przed- 
stawienia słowne nie skutkowały, brał ojcice w pomoc »surowiec 
wołowy«. Powołuje się on na protost Ł. Górnickicgo przeciw 
zbytniemu ograniczaniu wolności kobiet i przeciw niesłusznemu 
rozciąganiu nad niemi władzy mężczyzn. »Kobiety nasze nie 
wkraczały w prawa mężczyzn, lecz dopomagały im najdzielnicj 
w wielorakich stosunkach domowego zarządu«, twierdzi Chomę- 
towski KC Gl, śm) 


-cpe 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sekcya jarosławska Towarzystwa lekarzy galicyjskich 


II. posiedzenie 14 marca 1906. 

1) Odezytanie protokołu z poprzedniego posiedzenia. 

2) Aptekarz Izydor Mahl: Zmiany w VILLI wydaniu 
tlekowzorn urzędowego | pźarmacopea austriaca). 

3) Dr Sawicki: Taryfy lekarskie (część szczegółowa). 

4) C., ik. starszy lekarz pułkowy dr Celewicz przed- 
stawia chorych, operowanych w szpitalu wojskowym: a) 2 cho- 
rych po operacyi przepukliny pachwinowej wolnej sposobem 
jassiniego, szew Linka; 8) chorego operowanego dwuczasowo 
z powodu zapalenia wyrostka robaczkowego; otwarcie jamy 
brzusznej, wypuszczenie ropy, tamponowanie; w dwa tygodnie 
później wycięcie wyrostka robaczkowego; e) ranę postrzałową 
stawu jokciowego lewego z rewolweru kawaleryjskiego sy- 
stemu Manalichcra. 

5) Dr Fechter przedstawia chorych operowanych 
w szpitalu: a) chorą po operacyi z powodu przepukliny brzu- 
sznej, uwięzniętej z (rzykrolnem zadzierzęnieciem jelita 
w bliźnie polaparotomijnej: operowano w 48 godzin po wy- 
stąpieniu objawów niedrożności; chora przed 8 laty była opero- 
waną z powodu przepukliny pępkowej; 6) chorą, u której stwier- 
dzono niedrożność jelit poraźną wskutek zapalenia ropnego 
pęcherzyka żółciowego ze zadrażnieniem otrzewnej; po wysokich 
wlewaniach objawy niedrożności ustąpiły; cholecystotomia; 


#0) Staropolskie wyobrażenie o kobietach. Dzieła. Warszawa 1870. 
down IO. 
31) Polska i Ruś aż do pierwszej połowy NVH wieku pod względem 
obyczajów. Pelersburg i Warszawa 1842, 
37) Por. przysłowie : 
Nie wiele wczasu być może w tym dworze, 
Gdzie kogut milczy a kwoka krokorze. 


33) Stanowisko praktyczne dawnych niewiast. Warszawa 1872. 
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c) chorą, u której po doszczętnym zabiegu raka sutka, po- 
wstały ubytek pokryto plastycznie płatem uszypułowanym z po- 
włok brzusznych, a to, by kończyna górna prawa przez bliznę 
nie straciła na sprawności; d) chorą ze Śluzako-iłuszczakiem 
stopy (/poma myxomatodes), usadowionym między skórą, 
a kośćmi, który dał się w całości wyłuszczyć; e) chorą, wyle- 
czoną po operacyi Alexander damsa z powodu tyłozgięcia 
macicy i połączonych z tem cierpieniem objawów ciężkiej hi 
steryi; /) chorą, która była dotknięta próchnieniem kręgów 
ledźwiowych z ropniem zinnym w okolicy lędźwiowej i niedo- 
władem kończyn dolnych, przecięcie ropnia, wyłuszczenie błony 
ropotwórczej, wycięcie łuków kręgowych (/amesecłomia) grużli- 
czo zmienionych, wyleczenie, 4) dziecko 8-miesięczne, u którego 
z pomyślnym wynikiem wykonano zabieg doszczętny z powodu 
tozszczepu kręgosłupa (rzachischisis) i przepukliny rdze- 
niowgoponowej (zezższyonenełocele); h) dziecko 7 -miesięczne 
wyleczone operacyjnie z przepukliny oponowej (meningoceiei 
w okolicy ciemienia małego; 2) chłopca 6 -letniego z tłuszcza- 
kiem gałęzistym (poma arborescens) w paszce lewej, wielko- 
ści głowy dorosłego mężczyzny; £) chłopca 3-letniego, wyleczo- 
nego z mięsaka gatki ocznej prawej, przez wyłuszczenie oka 
i wypatroszenie oczodolu, /) mięsaki barwikowe u dzieci (1- -1% 
roku), wychodzące z zatoki czołowej, ze zniekształceniem nosa 
i wysadzeniem galek ocznych. 


IU. 


1) Odczytanie protokołu z poprzedniego posiedzenia. 

2) Przewodniczący składa życzenia kol. drowi 
Dietziusowi z powodu odznaczenia krzyżem kawalerskim 
orderu Franciszka |ózefa 1. 

5) be Klaemcelk 


posiedzenie 11 czerwca 1906. 


(0 najnowszych środkach lekar- 
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. 


sk 

4) Wnioski komisyi, wybranej w sprawie taryfy za czyn- 
ności lekarskie. 

5) Dr Fechter przedstawia cliorych, operowanych 
w szpitalu: a) chorego wyleczonego zZ obustronnego kolana 
koślawego bardzo znacznego stopnia, przez przecięcie kości 
(osłeolomia Mac Ewen); 0) chorego, u którego w przebiegu wice 
wióra wystąpiło ostre surowiczo-ropne zapalenie stawu łokcio- 
wego prawego, leczenie zachowawcze (okłady, przekrwienie zastoi- 
nowe Biera, opatrunek ustalający) bez skutku; otwarcie stawu sposo- 
bem Kochera; wyleczenie ze sprawnością kończyny; c) chorego, 
który przy młócarni ręcznej stracił kończynę górną prawą po- 
niżej łokcia: na miejscu wypadku wyłuszczenie w stawie łokcio- 


wyra, szew skórny bez sączków, opatrunek uciskający. Chorego 
przywieziono do szpitala w 12 godzin po wypadku: ciepłota 


4)]1; kończyna powyżej opatrunku obrzękła, pod skórą przesu- 
wanie się baniek powietrza, język suchy, tętno nikłe 140 (ro- 
powica gazowa): bez uśpienia, przy równoczesnem wlewaniu 
podskórnem rozczynu fizyologicznego soli kuchennej, po poprze- 
dniem podwiązaniu tętnicy i żyły ramieniowej, wysokie odjęcie 
ramienia; wyleczenie. 

IV. posiedzenie 2 października 1906. 

i) Odczytanie protokołu z poprzedniego posiedzenia. 

5) |, EZGWÓdMIICZĄACY BOJ wspomnienie 
śmiertne ś. p. drowi Waleryanowi Jo Star agos kiem u, 
lemu w Sieniawie. 

3) Dr Rossberger: Braki i 
pojecineh i urządzeniach sanitarnych. 

4) Dr Mach: Gzy alkohol ze stanowiska higieny jest 
pożywką właściwa? 

9) Wniosek Wydziału w sprawie kasy chorych cukrowni 
w Przeworsku. 

V. posiedzenie 27 listopada 1906. 

1) Odczytanie protokołu z poprzedniego posiedzenia. 

z Pree wonm Ene e JASNE wspomnienie po- 
śmiertne $. p. drowi Janowi Koncewiczowi, zmarłemu 
w Przeworsku. 

3) Uchwalono zmiany w taryfie lekarskiej, żądane przez 
lzbę lekarską wschodnio- galicyjską. 

4) Wniosek Wydziału w sprawie kasy chorych dla urzę- 
dników, podurzędników i ich rodzin przy cukrowni w Prze- 
worsku. 
5) Kol. Puzon przedstawia chorego (urzędnik pocztowy) 
z wrzodem gruźliczym wielkości korony, usadowionym na 
końcu języka i z toczniem podnicbicnia twardego, miękkiego 
i luków podniebiennych. Wrzód gruźliczy doszczętnie wycięto 
i przypalono żegadłem Paquelina; toczeń zaś leczono ambulato- 
ryjnie skrobaniem ostrą łyżeczką i pędzlowaniem kwasem mie- 


po- 
zmar 


niedomogi w naszych 


cznym po poprzedniem znieczuleniu 1 pic. Wyskokowynui 1v2 
czynem ortoformu; wyleczenie. 

6) Kol. Fechter przedstawia chorych, operowanych 
w szpitalu: 4) chorą (13 lat) wyleczoną po wypiłowaniu stawu 
biodrowego sposobem Rydygiera z powodu suchego pró- 
chnienia główki i szyjki (carzes sicca); b) chorego (16 lat) wy- 
leczonego z ropnego ostrego zapalenia szpiku kostnego z ro- 
pniakiem stawu kolanowego i ze złamaniem patologicznem kości 
udowej, e) chorą (10 lat), wyleczoną po podokostnem wyje- 
ciu piszczeli i kości skokowej z powodu próchnienia z obu- 
marciem; skrócenie 1%, ctm., 4] chorego z nowotworem złośli- 
wym w pachwinie lewej, wybujałym na wrzodzie gruźliczym; 
e) 8 chorych wyleczonych po zabiegu doszczętnym z powodu 
przepukliny uwięzniętej pachwinowej prawej; treścią worka 
przepuklinowego we wszystkich 3 przypadkach była część ką 
(nicy z wyrostkiem robaczkowym: operacya przepukiiny, 
uwolnienie warstwowe od zewnątrz (Riedel), odcięcie wyrostka 


robaczkowego, zabieg doszczętny (Bassini); /) rany postrza- 
łowe: 1) rana postrzałowa czaszki w okolicy kości cie- 


mieniowej prawej ze strzaskaniem powikłanem i nmiedowładem 
kończyny górnej i dolnej lewej; trepanacya, wyjęcie kuli, która, 
spłaszczona, wgłobioną była w oponę twardą, zresztą nienaru- 
szoną, odłamków kostnych luźnych, oczyszczenie ze skrzepów; 
tamponowanie gazą wyjałowioną; wyleczenie; 2) chorego (chło- 
piec 1y-letni, syn budnika kolejowego) z ranami postrzałowemi 


obu kończyn górnych i dolnych i oparzeniem twarzy; chory 
bawił się nieostrożnie kapsłą kolejową (rodzaj bomby), zapo- 


mocą której budnik w razie przeszkody na torze, w nagłych 
przypadkach zwraca uwagę maszynisty na niebezpieczeństwo; 
rany wszystkie były nierówne, o brzegach poszarpanych, części 
miękkie zgniecione; goiły się nadzwyczaj leniwo i mimo stoso- 
wania od początku dwntlenku wodoru do opatrywania, obficie 
ropiały; 5) chorego (leśniczy), postrzelonego przez kłusownika 
4 Rea 5 kroków; rany postrzałowe twarzy, jamy ustnej, 
szyi. klatki piersiowej, szczękościsk, odma podskórna, obrzęk 
głośni. Po zaopatrzeniu ran 3 tygodnie leczenie objawowe, wśród 
którego chory wypluł ze zębami kilka śrutów, szczękościsk, 
odma podskórna i obrzęk głośni ustąpiły; po 8 tygodniach 
w uśpienin chloroformowem wyjęto 5 śrutów i jedną lotkę; 
śrut większy tkwił w obojczyku prawym; lotka zaś na tchawicy 
obok naczyń z lewej strony (strzelba kłusownika była nabitą 
prawdopodobnie śrutem różnego kalibru, ołowiem, lotkami); wy- 
leczenie. Sekretarz: Dr Tadeusz Fechter, 


Koło lekarskie polskie w Petersburgu. 


Posiedzenie d. 1427 listopada 1906 r. 

Obecnych członków 26, gość 1. 

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia przyjęto. 

2) Odczyt dra M Chruszczyńs baro p. t: „Przypa- 
dek raka żołądka* wskutek choroby prelegenta nie był wy- 
głoszony. 

3) Dr Wilamowski odczytuje rzecz p. t.: „Przypadek 
t. zw. choroby Bamiego*. (Rzecz przeznaczona do druka). 

Dyskusya. Doc. dr Witold Orłowski zaznacza, iż po- 
mimo ścisłości i dokładności badania, spostrzegano chorą za 
krótko, by można rozpoznawać chorobę Dantiego. Przypadki 
o takimże obrazie klinicznym zdarzają się dość często, nieko- 
niccznie przechodząc w dalszym przebiegu w obraz kliniczny 
choroby Bantiego. Wogóle rozpoznawanie tej choroby wtenczas, 
gdy istnieje tylko obrzmienie śledziony, choćby nawet znaczne, 
z niewielkiemi zmianami w składzie krwi, bądź co bądź jest 
nieco pospieszne. Co do stanu wątroby, to trudno sądzić o nim 
w przypadku prelegenta, prelegent bowiem opisuje ją jako nie 
powiększoną, a przy rozbiorze danych badania zaznacza jej 
obrzmienie. Mowca wreszcie przypomina, że przed 3 laty w »Kole« 
mówił o chorobie Banticgo dr Moszyński, przytaczając własny 
przypadek; chociaż w tym przypadku było więcej objawów, które 
dawały prawo nznania go za chorobę Bantiego, to jednak mowca 
ostrzegał i wtenczas przed pośpieszuem rozpoznaniem; istotnie, 
operacya stwierdziła gruźlicze zajęcie śledziony. — Dr Wilamo- 

ski: Jeśli uznaje się wogóle chorobę Bantiego, to przypadek 
mowcy należy uznać za tę chorobę. Nie odpowiada co prawda 
ścisle schematowi, podanemu przez Bantiego, lecz ta okoliczność 
nie może nas krępować, bo choroba ta jest jeszcze mało zba- 
dana. Zresztą odczyt zatytułował W. jako »t. zw.s choroba Ban- 
lego, nie zaś wprost jako choroba Bantiego. O stanie wątroby 
trudno było orzec stanowczo, to też rozpoznanie powiększenia 
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uzupełnił W. znakiem zapytania, przypadku dia Mo- 
szyńskiego mowca nie pamięta. — Dr Jastrzębski zaznacza, że 
prelegent n'e spostrzegał swego przypadku dostatecznie długo, aby 
uznać go można za chorobę Bantiego. Nie widzimy w przebiegu 
iego tych następujących po sobie okresów, które podał Banti, 
mianowicie, okresu przero:tu śledziony, niedokrwistości i wresz- 
Cie marskości wątroby. Sam mowca przed 17, laty spostrzegał 
dziewczynkę 9-letnią, która już 3 lata miałą niedokrwistość 
| obrzmienie śledziony, sięgającej niżej pępka; marskość wątroby 
była mało wyrażoną; krew zawierała 40 pre. hemoglobiny, 4 mi- 
liony krwinek czerwonych i 9,000 białych; przez 2 miesiące 
chora miała niewiell ką żółtaczi kę, którą spostrzegano i w chorobie 
Bantiego (Gruzdew); przedtem Żadnych chorób nie przechodziła, 
dziedzicznie nie była obarczoną, krzy wiczych zmian prawie nie 
było. Ten przypadek jest więcej zbliżony do choroby Bantiego, 
niż przypadek prelegenta. — Dr Wilamowski nie uważa za nie- 
zbędne trzymać się ślepo schematu Bantiego; jak w każdej cho 
robie, tak i tu mogą w poszczególnych przypadkach zachodzić 
odmiany. — Doc. Witold Orłowski stanowczo nie zgadza się 
z tem zapatrywaniem prelegenta. W chorobie Bantliego najpierw 
ulega zmianom Śledziona, po upływie pewnego czasu pod wpły- 
wem wytworów trujących rozwija się niedokrwistość, a następnie 
marskość wątroby, wskutek działania tych istot na wątrobę lub 
wskutek szerzenia się sprawy zapalnej z wewnątrzśledzionowych 
gałązek żyły wrotnej wzdłuż tej żyły i jej rozgałęzień wewnątrz- 


wątroby 


wątrobnych. Dalsze spostrzeżenia mogą stwierdzić inny czas 
trwania tych okresów, wyświetlić szczegóły i t. d., lecz sama 
kolejność okresów zostanie głównem znamieniem, cechującem 


chorobę Bantiego. Żasługa Bantiego polega też właśnie prze- 
dewszystkiem na tem, że wskazał on, iż marskość wątroby może 
powstawać w następstwie choroby śledziony, która ulega tu 
zmianom pierwotnie. Przypadek dra Moszyńskiego, przedstawiony 
na posiedzeniu »lKoła«, był drukowany w »Russkim Wraczn« 
i w »Przeglądzie lekarskim« w protokołach »Koła« Dr Wier- 
ciński wobec nielicznych jeszcze spostrzeżeń choroby Bantiego 
uważa ją za mało zbadaną i przystaje na tytuł podany przez 
prelegenta (»tak zwana choroba Bantiego). — Dr Strawiński 
zaznacza, że Śledziona bierze nieznany nam jeszcze udział w nie- 
których sprawach chorobowych; w jednym przypadku mowcy 
powiększała się ona znacznie za każdym razem pod wpływem 
silnych wstrząśnień moralnych, sięgając niżej pępka, a w 2—3 
dni później była ledwie wyczuwalna; temu ostremu obrzmieniu 
śledziony, połączonemu z jej bolesnością , towarzyszyła zawsze 
hiperleuk ocytoza; innych zmian nie było; przyczyny takiego za- 
chowania się śledziony wykryć nie zdołano. — W dyskusyi brali 
nadto udział prof. St. Zaleski i dr Sapacz-Sapoczyński. 

3) Na posiedzeniu administracyjnem przyjęto w poczet 
Członków »Koła« drów W. Trojanowskiego i SŁ Postu- 
palskiego. Hitoid Orlowski, 


Posiedzenie w d. 1225. grudnia 1906 r. 

Obecnych 44. 

1) Posiedzenie zagaił prezes dr Strawinski przemówieniem, 
zaznaczając powody, które skłoniły Koło lekarskie na posiedze- 
niu MASCE do jednomyślnej uchwały uczczenia kołegi dra 
Witolda Orłowskiego, powołanego na katedrę do Kazania, skła- 
dając mu w imieniu Kola wyrazy żalu wobec opuszczenia Pe- 
tersburga i życząc powodzenia na nowem polu pracy. 

Dr Witold Orłowski dziękuje za okazaną mu życzliwość. 

2) Prezes dr Strawiński zaprasza za ogólną zgodą na 
sekretarza posiedzenia dra Z. Sowińskiego. 

) Dr Witold Orłowski wygłasza odczyt pod tytułem: 
„Zadania spółczesnej dyagnostyki chorób wewnętrznych 
{i zecz a» do druku). 

y Odczyt dra Witolda Orłowskiego p. L: 
badania śledziony wobec późnej pory cofnięta. 

) Prof. St. Zaleski odczytuje » Krótki zarys działalności 
„RSE sekretarza »Opiekie kol. Witolda Orłowskiego« (rzecz 
Przeznaczona do druku). 

6) Prezes dr Strawiński wręcza kol. Orłowskiemu 
W imieniu Koła w upominku pióro złote, ozdobione orłem pol- 
skim z napisem: »Prof. dr Witoldowi Orłowskiemu w dowód 
Wysokiego RE i wdzięczności Koło lekarzy polskich w Pe- 
tersburgu 12/25 grudnia 1906 roku« i czasomierz z napisem: 
nt i kochanemu koledze Witoldowi Urłowskiemu Koło 
lekarzy polskich w Petersburgu 12/25. XU. 1906«. 

1) Dr Sowiński w swem gorącem przemówieniu pod- 
A przymioty kol. Orłowskiego jako człowieka, uczonego, 

ako kolegi i kierownika młodszych sił. Podkreśla jego działal- 
RR w >əKole«, jego zasługi w krzewieniu języka polskiego 


„W sprawie 


| wśród kolegów naleganiem, ażeby prace naukowo vgłaszali po 
polsku. Wskazując na to, z jaką trudnością zdobyć mogą Polacy 

| stanowisko na niwie naukowej, zaznacza mowca, że dr Witold 
Orłowski zdobył katedrę wyłącznie swą pracą. 

Po posiedzeniu odbyła się wieczerza kołeżeńska, podczas 
której przemawiali prezes dr Strawiński, prof. St Zaleski, 
prot. Raczyński, dr Moszyński, dr Jastrzębski i wielu 
innych; dr Orłowski odpowiadał na te przemówienia: odczy- 
tano również liczne telegraficznie nadesłane życzenia. 

Za sekretarza: Zufażsław Sowiński. 


| —— EE 


W sprawie szpitalnictwa galicyjskiego. 
III. 
Braki i potrzeby. 
Zestawił Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


(Ciąg dalszy.) 


Ostatnia inspckcya tego oddziału odbyła się między 14—23 
V. 1906. Prawdziwą jest zasługą obecnego Inspcktora szpitali, 
że uznał za stosowne szczegółowszym opisem uzmysłowić całą 
ohydę stanu, w jakim znajdują się z musu krakowskie oddziały 
położnicze i, przypominając o tem, o czem przestało się pisać, 
jako o rzeczy aż do znudzenia znanej, stwierdzić, »że żaden opis 
nie jest w stanie przedstawić strasznych warunków oddziału 
w całej ich nagości i obrzydliwoście. Warunki te »są 
gorsze, niż w jakimkolwickbądź najstarszym szpi- 
talu pr owinc yonalny me. »Sala porodowa jest zarazem salą 
operacyjną, a rodzi w niej nieraz równocześnie kilka kobiet pod 
okiem licznego personalu pośród ścisku i braku miejsca. Stery- 
lizacya odbywa się w zagłębieniu muru, obok zaś umieszczony 
cuchnący, otwarty zlew na pomyje, brudy kąpielowe i te wszyst- 
kie nieczystości, jakie produkuje oddział, zapchany przez kobiety 
i noworodkie. »Powietrze w salach mimo pory letniej i okien 
otwartych duszne, niemiłe«. »Za salami chorych kuchenka na 
podręczne gotowanie, na kąpiele dla dzieci, na nasiadówki, na 
przeczyszczanie kobiet hegarem, wraz ze składem podręcznym 
najrozmaitszych przedmiotów, a w niej roi się poprostu od ko- 
biet i od służby. Z tej kuchenki dopiero jedyny wchód do kwa- 
tery PACH w której powietrze... wprost trujące< (zawiera 
2—40., CO,! oraz trzydzieści dwa razy większą ilość bakteryi, 
niż w stosunkach normalnych, o ile za »normalną« uznać ilość 
w sali Dae AC tegoż oddziału), w której »kobiety śpią na 
siennikach pokotem, zajmując ściśle całą powierzchnię podłogi«, 
a na osobę wypada 3:25 m. sześc. powietrza, przez którą jest je- 
dyny wchód do magazynu odzieży dla całego szpitala. » Wy- 
chodki dostrojone są do całości, a są tylko jedne na obie części 
oddziału«. » W połowie oddziału idą schody, po których odbywa 
się wędrówka służby i chorych skórnych, co urąga wszelkim 
EA O odosobnienia dwóch tak odmiennych oddziałów, jak 
położnictwo i męskie choroby kiłowoskórne«. 

Niewątpliwie też »kończy się tu już ustawowa granica mię- 
dzy obowiązkiem leczenia ubogich chorych na koszt funduszu 
krajowego, a pomiędzy stratami, na jakie naraża się rozliczne 
interesy naukowe, wychowawcze i socyalne«, a jak najszybsza 
budowa nowego zakładu stanowi »postulat pierwszorzędnej do- 
niosłoście i staje się w najściślejszem znaczeniu obowiązkiem 
kraju. 

W niewiele lepszych warunkach znajdują się te części od- 
działów kiłowoskórnych, które mieszczą się w średniowiecznych 
budynkach poklasztornych; wszelkie ulepszenia. nieraz może i ko- 
sztowne, są niemal bez znaczenia wobec braku przestrzeni, po- 
wietrza i Światła. 

«Sale chorych przedstawiają opłakany widok, wychodki 
nieogrzane, zanieczyszczone, cuchnące, łazienek niema; kobiety 
przed wizytą przemywają się wspólną kauczukową kauką ze wspól- 
nego irygalora w nieogrzewanym zimową porą wychodku (!) *). 
Chorych na 100 tóżkach zastałem l3Be. 


I Pawilon dla obłąkanych od swego zbudowania posiada sze- 


reg błędów, o których usunięcie dotychczas nawet się nie sta- 
rano, ze względu chyba, że budynek jest względnie nowy i że 
wobec starych budynków poklasztornych może się wydawać — 
pałacem. A jednak wystarczy raz widzieć w wilgotnej suterenie 


1) Spr. Insp. w w. 1900, stu. 1r0—17. 


+) Tamże str. 17. 


znajdujące się separatki dla chorych niespokojnych, by odnieść 
wrażenie... średniowieczne. (Według jednego z mowców sejmo- 
wych przypominają one »ciężkie więzienie dawnej twierdzy) 1). 

»Separatki te są odrażające, a widok ich na długo zapi- 
suje się w pamięci, umieszczone w podziemiu, ciemne, wilgotne, 
okratowane, robią wrażenie klatek na dzikie zwierzęta; ohydna 
woń wypełnia całe podziemia. Jest rzeczą publicznego sumienia 
czemprędzej usunąć te zabytki smutnych czasów psychiatryi...< 2). 

Nawet nowy pawilon dla chorych zakaźnych, postawiony na 
terenie nizkim, zalewowym, w sąsiedztwie stawu i mokrej łąki, któ- 
rąby przecież osuszyć można, na piwnicach, zalewanych wodą przy 
każdym wyższym nieco stanie Wisły, nie może przecież wobec 
tego uchodzić za odpowiedni i nie wymagający żadnej poprawy. 
Są w nim jeszcze i inne »braki, które sprawiają, że zwłaszcza 
w porze zimowej wizyta lekarska jest niebezpieczna dla zdrowia, 
nadzór zaś nad chorymi w salkach jest trudny, wymaga pomna- 
żania służby i może kiedyś być powodem nieszczęścia« "|. 

O poprawie stosunków tych w szpitału krakowskim jakoś 
nic nie słychać. W sprawozdaniu Dep. V. Wydziału krajowego 
za r. 1905/6 niema wzmianki o żadnym takim wniosku, jak co 
do szpitala lwowskiego *. A przecież szpital św. Łazarza jest 
tym, którego majątek przynosi dochody 5) i zwrócić może wyło- 
żone koszta. Czyżby istotnie o zaspokojeniu potrzeb szpitali sto- 
łecznych decydowała większa lub mniejsza odległość od »wiel- 
kiego ołtarza: ? (CG. GL i) 


r 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Wydział Towarzystwa Samopomocy lekarzy zwraca się 
ponownie do tych 382 kolegów, którzy dotąd deklaracyi w spra- 
wie Kas majsterskich nie nadesłali , by to jak najrychlej uczynili. 
Dla osiągnięcia pomyślnego skutku akcyi, muszą wszyscy bez 
wyjatku deklaracye powyższe złożyć bez wzę ględu na to, czy 
są członkami Towarzystwa, czy nie, czy zajmują posady uni- 
wersyteckie, czy są lekarzami praktykami, czy teoretykami. 
W krótkim czasie po nadejściu reszty dcklaracyi ogłosi Wydział 
szczegółowe sprawozdanie z całej akeyi, 

Za Wydział Pow. Samopomocy lekarzy. 
Dr ilis, zast. sekretarza. Dr M. Tordan, 

Lekarze szpitali krajowych we Lwowie i w Krako- 
wie uzyskali już od Sejmu przynajmniej częściowe spełnienie swych 
żądań. Dyrektorom podwyższono pięciolecia o 200 K. pryma- 
ryuszom płace o 600 K. (na 3000 K.) i pięciolecia o 200 K., 
kierowników oddziałów zakaźnych zrównano z prymaryuszanii, 
przywrócono posadę chemika szpitalnego we Lwowie, powięk- 
szono liczbę sekundarynszy we Lwowie o 1 I kl, 5 (I kl, 
w Krakowie o 1 [ kl. i 1 II kl, liczbę adjutów dla praktykan- 
tów w obu szpitalach po 2. Płaca sekundaryuszy I kl. ma wy- 
nosić 1600 K., II kl. 1400, dodatki na mieszkanie po 400 K., 
adjuta (niezmienione 600 K.) mają co roku wzrastać o 200 K. 
(do granicy 1400 K.). — Lekarze pomocniczy oczekują obecnie 
urzędowego zawiadomienia o uchwalonych zmianach. Z 


Prezydyum Państwowego Związku organizacyi lek. 
austr. uprasza najgoręcej wszystkich zorganizowanych kolegów 
z Austryi o datki na rzecz wdowy po lekarzu gminnym, której 
koledzy zdołali wyrobić koncesyę na trafikę, ale której na urzą- 
dzenie trafiki trzeba dostarczyć 1000 K. Prezes: Dr Janeczek. 

Lekarze gminni dolno-austryaccy przechodzą do coraz 
ostrzejszych środków. Obecnie zarówno obie ich organizacye, 
jak i Izba lek. zakazały najsurowiej wszystkim lekarzom dolno- 
austr. podejmować się publicznych szczepień krowianki nawet 
tam, gdzie w r. z. wskutek przyznania wyższego wynagrodzenia 
(1 K.) wyjątkowo na nie zezwoliły. Prezydyum Związku państw. 
zaś zapowiada, że wkrótce będzie czas okazać solidarność i kar- 
ność, i wzywa do urządzania zebrań na wzór zebrań lekarzy 
z powiatów Bruck, Wr. Neustadt, Zwettl i Amstetten, gdzie ze- 


prezes. 


1) Mowa pos. Wodzickiego w dniu 24. X. 
2) Spr. Insp. w r. 1900, str. I8. 
Tamże str. 18, 
Obejmuje ono tylko sprawę oświetlenia elektrycznego, o które ro- 
kowania wloką się już od r. 1905, sprawę utworzenia pracowni bakteryolo 
gicznej na oddziale zakaźnym kosztem 0.700 kor. i budowy piwnicy na 
eter, benzyne i t, d. kosztem 600 kor. 

5) W r. 1903 wynosiła nadwyżka ze szpitala św. ł.uxarza 27 382 k., 
w r 1904 — 13.803 k. Spraw. Dep. V. za r. 1904/5 i 1q05/6 str. 1. 


1903. 
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brani uchwalili na pierwszy rozkaz zarządu organizacyi po ogól- 
nym wiecu lekarzy dolno-austr. zawiesić swe czynności. K. 

I Zgromadzenie Państwowego Zwiazku organizacyi 
jek, austr. odbędzie się 22. i 23. II. 1907 w Izbie lek. wiedeń- 
skiej (I bórsegasse 1). Na porządku dziennym oprócz spra- 
wozdania rachunkowego, wyborów Wydziału, oznaczenia wkładki, 
narad nad regulaminem Związku i przyjęcia nowych organizacy! 
do Związkn, umieszczono następujące sprawy: 1) Utworzenie 
czasopisma Związku, ukazującego się w miarę potrzeby. 2) Prze- 
istoczenie obecnych organizacyj w organizacye na podstawie 
ekonomicznej. 5) Uregulowanie popytu i podaży posad lekar- 
skich przez organizacye. 4) Stanowisko Związku wobec wybo- 
rów do Rady Państwa. 5) W sprawie rozporządzenia minist. 
z 10. XIL 1906. 6) Sprawa płatnych miejsc w szpitalach wiedeń- 
skich (Żahlstócke). 4) Wypoczynek niedzielny lekarzy. 8) Zało- 
żenie »czarnej księgie pacyentów i Związku obrony prawnej. 
9) Wnioski organizacyi w Grazu: a) w sprawie ustawy lekar- 
skiej (Aerzteordnung), 5) w a podwójnego opodatkowania 
(zarobkowego i dochodowego) lekarzy. 10) Wniosek organizacyi 
bukowińskiej w sprawie regulacyi stanowiska lekarzy w służbie 
publicznej. Oprócz wysłanych przez organizacye delegatów będą 
na zgromadzenie dopuszczeni i goście, których prezydyum 
Związku serdecznie zaprasza. 

Dr Nekowitsch, wiceprezes. Dr Janeczek, prezes. 

Rodzajem lekarskiej kasy zaliczkowej ma być zakła- 
dane właśnie w Wiedniu Towarzystwo im. v. Swietena, przyj- 
mujące udziały po 500 K, by potem zgromadzony kapitał wy- 
pożyczać członkom. Towarzystwo 'to ma zresztą cele, podobne 
do »Samopomocy lekarzy w Galicyi. R. 

Zakaz sprzedaży przetworu »Vin Bravais« wydało austr. 
ministerstwo spraw wewn. (9. U. 1907, L. 2971. Ok. Nam. 27, IL. 
1. 22.510/VI b.), ostrzega zaś lekarzy przed zapisywaniem prze- 
tworu »Rami-Syrup« ze względu na zawarty w nim trujący wy 
ciąg tojadu o zmiennym składzie, chociaż aptekarzom wolno na 
prawidłowy przepis lekarski sprowadzać 1 wydawać ten prze- 
twór (16. IL. 1907. 1.. 4873, Ok. Nam. 27. IL L. 25.776;VI b.. A. 

Nadzór nad działalnością lekarzy okręgowych zapo- 
pomocą odpowiedniej zawodowej siły lekarskiej polecił Sejm gal. 
Wydziałowi krajowemu rozważyć i przedłożyć na najbliższej Se- 
syi odpowiednie wnioski. 

Sprawę pomocy położniczej w fabrykach 
Polskiego porusza dr Skalski (»Czas. lek. Nr 2), 
jąc, że Warszawa posiada zaledwo kilkadziesiąt, a cała prowin- 
cya niespełna 30 łóżek dla położnie, i że w całem Królestwie 
niema ani jednego przytułku położniczego przy żadnej fabryce, 
choć posiada je nawet wiele gubernii rosyjskich, żąda dr $. za- 
kłądania przytułków w pierwszym rzędzie przy fabrykach w Kró- 
Jestwie. Ki 


Królestwa 
Stwierdza- 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 3. do 9. marca 
1907 doniesiono o 49 nowych przypadkach duru plamistego 
w 10 gminach, a mianowicie: pow. Brzozów (Bachórz 1), Jaro- 
sław (»więte 4), Jaworów (Jazów stary 4, Bruchnal 9), Lisko (Ma- 
nasterzec 4), Nadwórna (Pasieczna 4, łŁanczyn 1), Rawa (Mana- 
styrek 6), Stryj (Ilutar 12), Tarnów (Brzozowa 4) i o 18 przy- 
padkach nagminnego zapalenia opon w 9 gminach, a mia- 
nowicie pow. Brzozów (Malinówka 2), Krosno (Krosno 1 stwierdz. 
bakteryolog.), Mielec (Radomyśl wielki 3), Przeworsk (Nowosielce 
4), Skałat (Staromiejszczyzna 1, stwierdz. bakteryol.), Tarnobrzeg 
(SiEIECZ, Niiechocm AN, Żółkiew (Wolica 2, Kupiczwola 2). Z. 
Choroby zakaźne we Lwowie. Od 3. do 9. III. 1907 przy- 
padków: błonicy 7 4 3 (w tem obcyoh 1 r 1), płonicy 13 (4), 
odry 16, duru brznsznego 3 (1), wąglika 1 (1), nagm. zapalenia 
opon 3 (2). 46 
Z ruchu ludności w Krakowie. Od 3. do 9. III. 1907 
urodziło się dzieci żywo 51, nieżywo 6; zmarło ¿sób 59 (w tem 
obcych 21), z tych zgruźlicy 19 (8), zapalenia płuc 5 (2), błonicy 
(—), płonicy 1 (—), odry 1, czerwonki 1 (1), gorączki poło- 
gowcj — (-—), śmiercią gwałtowną 2 (2). 


sama 


X. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie w r. 1907. 


Stan prac organizacyjnych w sekcyach: Sekcya medycyny 
wewnętrznej przyjęła jako tematy główne: 1) Dyagnostyka 
czynności serca. Sprawozdawcy: drowie Janowski i Rzętkowski 
z Warszawy. 2) Organoterapia w chorobach wewnętrznych. Spr.: 
doc. Latkowski i dr Szurek z Krakowa. 3) (Na wspólnem posie- 


16. marca 1907 
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dzeniu z sekcyą chirurgiczną:) Gruźlica narządu moczowego 
| rodnego. Spraw.: prof. A. Gluziński 1 r. dw. prof. Rydygier 
ze Lwowa. 

Zgłoszone wykłady: 1) Karwacki (Warszawa): Serodyagno- 
styka gruźlicy. 2) Sterling (Łódź): a) O rokowaniu w gruźlicy 
płuc. 5) O wewnętrznem leczeniu niedrożności kiszek. 3) Wicz- 
kowski, Selzer i Gittelmacher-Wilenko: Fróba zastosowania re- 
akcyi biochemicznych dla celów klinicznych. 4) Gittelmacher- 
Wilenko i Damański: Doświadczenia z surowicą przeciwgruźliczą 
Marmorka. 5) Tenże i Selzer: O badaniu sprawności mięśnia 
sercowego. 6) Selzer: Przyczynek do nauki o tężcu. 7) Wiczko- 
wski: Z dziedziny hematologii. 8) A. Gluziński: a) Ciężka postać 
niedokrwistości, a gruźlica. 6) Nephritis achlorica. 9) Marischler: 
Wpływ dyety bezchlorowej na czynność nerek. 10) Rencki: a) 
Polycythacmia (w ogólności). 5) Polycythaemia rubra myelopa- 
thica. 11) Balabayder: a) O zachowaniu się czynności żołądka 
po upływie dłuższego czasu od gastroenterostomii przy wrzodzie 
żołądka. 5) Stosunek kamicy żółciowej i jej powikłań. 12) Czer- 
necki: a) Hemoliza a hemoglobinurya. 6) Mięsak przewodu po- 
karmowego. 13) Franke: x) Doświadczenia nad wpływem i ró- 
Źnicą działania tuberkuliny ludzkiej i bydlęcej na narządy krwio- 
twórcze. 5) O zaburzeniach czynności serca wskutek zboczeń 
w przewodnictwie podniet między przedsionkami, a komorami 
Serca. 14) Grek i Reichenstein: Zachowanie się ciałek białych 
krwi w razie obecności tasiemca w przewodzie pokarmowym 
u człowieka. 15) Löw: O fermentacyi kałowej głównie przy zbo- 
Czeniach czynności chemicznej żołądka. 16) Sabatowski: a) Dal- 
sze spostrzeżenia na rozpoznawczem znaczeniem lewulozuryi po- 
karmowej. 5) Wyniki badania czynności mięśnia sercowego. 17) 
Ziembicki: 2) Unaczynienie wyrostka robaczkowego. 0) Kliniczne 
Znaczenie współczynnika rozpuszczalności siarkanu miedziowego 
w moczu. 

XIII Sekcya pedyatryczna. Gospodarz: Prof. dr Jan 
Raczyński (S$ykstuska 42). Sekretarz: dr Stanisław Progulski 
(Akademicka 26). 

Po odbyciu 2 posiedzeń i porozumieniu z kolegami w Kra- 
kowie i Warszawie uchwalono następujące tematy główne: I 
»O wynikach leczenia płonicy surowicą«. Ref: dr Brudziński 
(Łódź), dr Palmirski (Warszawa). Il. »0 żywieniu dzieci star- 
szych od chwili odstawienia od piersi. Ref.: dr Kamieński 
(Warszawa). III. (ewentualnie) »O białkomoczu u dzieci«. Ref.: 
dr Meisels, prof. Raczyński. 

Zgłoszono następujące wykłady: 1.) Dr Brudziński: Zbocze- 
nia rozwojowe na tle zaburzeń czynności gruczołu tarczowego 
u dzieci (myxoedema, mongolismus, micromyelia). 2) Dr Bru- 
dziński i Schoeneich: Leczenie zapalenia nerek w przebiegu plo- 
nicy. 3) Dr Daszkiewicz: O zapaleniu miedniczek nerkowych 
u dzieci, 4) Dr Kraushar: Intubacya w leczeniu dławca. 5) Dr 
Severin: Patogeneza krztuśca. 6) Dr Zembrzuski: © nawykowem 
zaparciu stolca u dzieci. 7) Doc. dr Lewkowicz: Badania histo- 
logiczne i bakteryologiczne prosówki płoniczej. 8) Tenże: O czy- 
stych hodowlach prątka wrzecionowatego (z nalotów przy zapa- 
leniu wrzodliwem jamy ust i gardła). 9) Tenże: O mongołowa- 
tości (dwa przypadki własne). 10) Tenże: O surowicy przeciw- 
paciorkowcowej wyrobu Palmirskiego w leczeniu płonicy. 11) 
Tenże: Krytyka spostrzeżeń nad działalnością surowicy przeciw- 
paciorkowcowej w płonicy wraz z projektem wprowadzenia me- 
tody jednostajnej, nie mającej wad dotychczasowego sposobu 
postępowania. 12) Prof, dr Raczyński: Przyczynek do etyologii 
nagm. zapalenia opon mózgowordzeniowych. 13) Tenże: Wyniki le- 
czenia zapalenia nagm. opon mózgowordzeniowych zapomocą suro- 
wicy Jochmanna. 14) Tenże: Skurcz odźwiernika i żołądka 
u osesków. 15) Dr Progulski: Klinika nagm. zapalenia opon mó- 
zgowych u osesków. 16) Tenże: O przewlekłych wgłobieniach 
jelit u dzieci. 17) Tenże: O białkomoczu ortotycznym. 18) Tenże: 
Wartość próby Jafimowa dla stwierdzenia czerwi. 19) Dr Bielski: 
O wpływie gruźlicy na śmiertelność z błonicy. 20) Dr Czarnik: 
Wyniki leczenia płonicy surowicą Mosera. 21) Dr Hornung: Sta- 
tystyka karmienia piersią we Lwowie. 

Wspólnie z sekcyą higieniczną obradować będzie sekcya 
pedyatryczna nad sprawą śmiertelności u osesków. 


ka 
Wiadomości bieżące. 
Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia 


18, b. m. posiedzenie, na którem prezes komitetu gosp. 
X. Zjazdu lekarzy i przyr. polsk., prof. Bylicki, przemawiał 


w sprawach Zjazdu, dr Zaremba przedstawił preparat ciąży 
jajowodowej, dr Friedmann płód z mnogiemi zboczeniami 
rozwojowemi, a prof. Bylicki wygłosił rzecz: »O bolach cią- 
żowyche. W dyskusyi przemawiali prof. Rosner, Jaworski, Wach- 
holz, dr Wojciechowski i prelegent. Wreszcie dr J. Landau 
przedstawi imieniem sekcyi higieny niemowląt wnioski, które 
odesłano do komitetu Tow. Na ożywionem zebraniu koleżeń- 
skiem po posiedzeniu wniósł prof. Jordan toast na cześć go- 
ścia ze Lwowa i na powodzenie kierowanego przezeń X. Zjazdu, 
prof. Bylicki na cześć Towarzystwa lek. krak.; przemawiali 
dalej prof Rosner, Ciechanowski i dr Cetnarowski. 

— Zarząd miasta zamyśla o nowej pożyczce kilkumiliono- 
wej, za którą mają być między innymi wybudowane: miejski 
szpital zakaźny i dom izolacyjny oraz zakład dezynfekcyjny 
(400,000 K), domy robotnicze (400,000 K), dalszą sieć kanałów 
i bruków i L. p. 

— Szpital Bonifratrów w Krakowie leczył w r. 1906 cho- 
rych 786, udzielił porady 32,946 chorym przychodnim. Operacyi 
wykonano 502. Dni leczenia było 15,720, z tego 14,326 bezpłatnie; 
średni czas leczenia 20 dni. Smiertelność 9'1/,, po potrąceniu 
nieuleczalnych 248%, Liczba łóżek, zmniejszona z początkiem 
roku z 60 na 35, wzrosła w jesieni po otwarciu nowego bu- 
dynku na 100. 

— Szpital św. Łazarza otrzyma dzięki uchwalonemu wła- 
śnie przez Sejm wnioskowi komisy! sanitarnej nareszcie oświe- 
tlenie elektryczne; Sejm wezwał także rząd o przyspieszenie bu- 
dowy zakładu położniczego. 

— Budowa zakładu dla obłąkanych w zachodniej Galicyi 
ma się według właśnie powziętej uchwały Sejmu rozpocząć 
w r. 1905. Jednakże Sejm polecił przedtem stanowczo zbadać, 
czy w Lusinie jest dostateczna ilość zdrowej wody dla zakładu, 
oraz wdrożyć poszukiwania za innem odpowiedniem miejscem 
na zakład w okręgu wodociągów krakowskich lub wielickich. 

Lwów. Krajowa Rada zdrowia odbyła 5. IL. 1907 posie- 
dzenie, na którem wydano opinię: 1) w sprawie okręgów sani- 
tarnych w powiecie żółkiewskim, 2) w sprawie zmiany rozporzą- 
dzenia wykonawczego do noweli ustawy o organizacyi służby 
zdrowia, 3) o zakładzie leczniczym dla chorób kobiecych dra 
Piotrowskiego i dra Cerchy w Krakowie. 

— Wydział lzby lekarskiej wschodnio-gal. na posiedzeniu 
w dniu 8. I. 1907 uchwalił odpowiedzieć Towarzystwu Samo- 
pomocy, że według zasiągniętych informacyi konkurs na posadę 
lekarza przy kasie chorych stowarzyszenia budowniczych i t. d. 
odnosi się do kasy dla czeladzi, a nie majsterskiej. W sprawie 
proponowanego przeniesienia apteki w Brodach z jednej ulicy 
na drugą uchwalono odpowiedzieć zgodnie z wnioskiem Na- 
miestnictwa. Z powodu zapytania Administracyi podatkowej co 
do zrzeczenia się praktyki prywatnej przez jednego z lekarzy, 
postanowiono wezwać owego lekarza do Izby celem otrzymania 
informacyi. Na zażalenie pewnego lekarza, iż Sąd nie zamiano- 
wał go znawcą, uchwalono odpowiedzieć, że sprawa ta nie leży 
w kompetencyi lzby. Postanowiono interweniować z powodu 
nieprawidłowości w sprawie obsadzenia pewnej posady lekarza 
gminnego. Załatwiono drobniejsze sprawy bieżące i rozpatrzono 
kilka spraw honorowych. 

— Sejm polecił Wydziałowi kraj. zbadać sprawę objęcia 
Szpitala dla dzieci im. św. Zofii w zarząd kraju. 

— Budowa nowych klinik zależy obęcnie od Sejmu, po- 
nieważ rząd oświadczył, iż zgadza się na przedłożone mu plany 
pod warunkiem, że kraj poniesie połowę ogólnych kosztów bu- 
dowy i urządzenia klinik. 

— W dyskusyi budżetowej w Radzie miejskiej podniesiono 
szereg postulatów sanitarnych, jak budowa miejskiego szpitala 
zakaźnego, reorganizacya służby lekarskiej miejskiej, założenie 
»Kropli mleka«, nadzór nad środkami spożywczymi, nadzór le- 
karski i asanacya zakładów dobroczynnych i t. d. 

Warszawa. Szpitale i zakłady dobroczynne publiczne, za- 
wiadywane przez Radę Dobroczynności, miały w r. 1905 dochodu 
1,693,861 rbs., rozchodu 2,054,168, przeto niedoboru 360,306 rbs., 
prywatne zaś, przez Radę nadzorowane, dochodu 1,067,580 rbs., 
rozchodu 1,081,018, przeto niedoboru 13,438 rbs. Szpitali i za- 
kładów publicznych było 26, prywatnych 37, towarzystw i in- 
stytucyi filantropijnych 32. 

— Na pokrycie niedoboru szpitali ma magistrat udzielić 
pożyczki 300.000 rb. (z funduszu budowy rzeźni), zastrzegając 
sobie pewną kontrolę w Radzie dobr. publ. i domagając się po- 
nownie oddania szpitali w zarząd miasta. Niedobór szpitali we- 
dle ostatnich obliczeń doszedł 411.000 rbs. 
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— |nspektor szpitali Troickij wniósł do Rady Dobroczyn- 
ności o budowę własnych domów dla miejskich przytułków po- 
łożniczych, pomieszczonych obecnie niewygodnie w domach wy- 
najętych. Należy zbudować 3 przytułki po 30-35 łóżek , za ka- 
pitały instylucyi dobroczynnych. zawiadywane przez Radę; nadto 
magistrat posiada na ten ceł 15,000 rbs. 

— Udziałowe Sanatoryum szkolne dla dziewcząt ma powstać 
w Milanówku pod Warszawą. 

— Wzorowy szpital fabryczny tworzy Towarzystwo akcyjne 
»Iluta Częstochowska e. 

— W »lnstytucie higieny dziecięcejs, zostającym pod dy- 
rekcyą dra Z. Paderewskiego, udzielono w ciągu stycznia i lu- 
tego 738 porad ambulatoryjnych, 353 dentystycznych, szczepień 
krowianką 63, kąpieli 4,684, mleka wyjałowionego wydano 35,153 
porcyi (za porcyę płacą matki 1 grosz). 

— Zakład zdrojowy w Ciechocinku zyska szereg ulepszeń 
(nowe łazienki Nr 4, rzeźnia, ujęcie źródła) kosztem 51,000 rbs. 

— W Pogotowiu ratunkowem warszawskiem wybrani zo- 
stali: prezesem dr lózef Zawadzki, wiceprezesem i inspektorem 
stący! dr Władysław Steyner, sekretarzem dr H. Kucharzewski. 

— Do objęcia miejsce asystenta w zakładzie leczniczym 
w Grodzisku pod Warszawą dla lekarza z dyplomem rosyjskim 
lub austryackim. Wyjaśnień udziela dr Tokarski w Grodzisku 
lub redakcya naszego pisma. 

Wilno. W preliminarzu budżetu miasta wynoszą wydatki 
na cele sanitarne 5:389/o. 

— W Kownie powstało Towarzystwo odontologiczne. Pre- 
zesem wybrano d. Grodzieńskiego. 

Z różnych stron. Prof. Ernest Hacckel, swego czasu 
głośną cieszący się sławą, obchodził 7. MI. b. r. 50-letni jubi- 
leusz doktoratu medycyny. 

— W Berlinie powstać mają sanatorya szkolne, t. j. udzic- 
lające dzieciom słabowitym pomieszczenia, opieki lekarskiej i za- 
razem nauki, na razie na 200 dzicci. 

— W Rzymie wykryto, jak donosi » Deuts. med. Woch.« 
(Nr 9) szkołę udawania chorób wskutek nieszczęśliwych przy- 
padków. 

Mianowani. Dr Kalikst Krzyżanowski we Lwowie 
starszym lekarzem powiatowym; 

bakteryolog dr Nutall profesorem biologii w Cambridge; 
pedyatra dr Salge z Drezna profesorem tego przedmiotu w Ge- 
tyndze. 

Powołani: do Bazylei na katedrę chirurgii prof Wilms 
z Lipska, na katedrę medycyny wewn. prof, Gerhardt z Jeny. 

Zmarli: dr Wawrzyniec Grodzki w Poznaniu w 60 r. ż.; 
dr Bolesław Dzierżawski z Warszawy, założyciel i redaktor 
»Przeglądu dentystycznego«, w San Remo; dr Czesław Iwaszkie- 
wicz, lekarz wojskowy w Aschabad w kraju zakaspijskim. 

Patolog prof. Israel, długoletni b. asystent Virchowa, 
w Berlinie w 53 r.ż.; pedyatra prof. Krabler w Gryfii, lekarz 
wojskowy dr Schreiber w 4ł r.ż. na mór, którym zakaził się 
przy badaniach tego zarazka w forcie Aleksandrowskim w Kron- 
sztadzie; znany anatom i histolog prof. Mathias Duval w Paryżu; 
ginekolog b. prof. Herrgott w Nancy. — Wiadomość o śmierci 
chirurga prof. Roux z Lozanny okazała się fałszywą; przeszedł 
on ciężkie zapalenie płne, jednak szczęśliwie. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 

w 

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę dnia 20. marca o godzinie 6 wieczór 
w Domu lekarskim (Radziwiłłowska 4). Na porządku dziennym: 
1) Demonstracya chorych. 2) Dr Godlewski M.; Zjawisko 
fizycznego zmęczenia w świetle współczesnych teoretycznych po- 
jęć oraz klinicznych spostrzeżeń. 3) Dyskusya nad wykładem 
prof. Ciechanowskiego »O szpitalnictwie« i wybór komisyi 
dla tej sprawy. 
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Redakcya otrzymała. Reis: Gruźlica pierwotna spojówki 
gałkowej. Odb. »Tyg. lek.« 1907. — Sędziak: a) Przyczynek 
do kwestyi porażeń n, krlaniowego dolnego pochodzenia toksy- 
cznego. Odb. »Tvg. lek.« 1906. b) Beitrag zur Diagnose u. The- 
rapie des I arynxcarcinoms. Odb., »Zts. f. kl. Med.« 1907. — Ba- 
rzycki: Woda do picia i do użytku domowego w Galicyi i W. 
Ks. Krakowskiem. Lwów 1907. Odb. »Przegl. hig. Skalski: 
Pomoc akuszeryjna w fabrykach. Odb. »Czas. lek.« 1907. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 


Puro. znany przetwór z soku mięsnego (wyrób dra Scholla 
w Talkirchen pod Monachium) poleca usilnie dr Curt Stern, 
w pracy swej p. t, »Zur diätetischen Behandl. d. Lungentubercu- 
lose« (»Deut. Medizinal-Zcitung« 1907, Nr 4) jako środek, który 
zarówno przez pobudzenie łaknienia, jakoteż przez swą wartość 
odżywczą, wytłómaczoną składem jego, posiada obok innych 
czynników w leczeniu gruźlicy niezaprzeczoną wartość, Wynika 
to z całego szeregu przytoczonych historyi chorób (materyał 
z zakładu dra Sterna w San-Remo, villa Quisisana). S. podawał 


=) 


puro przez 3 tygodnie do 5 miesięcy bez przerwy, zawsze we- 
wnętrznie. Niemiłych objawów ubocznych nie spostrzegał nigdy. 
Prawie zawsze stwierdzał S. przybytck wagi, często także nader 
korzystny wpływ na błednicę, towarzysząca gruźlicy i wogóle 
na stan ogólny. W razie skłonności do krwotoków należy zamiast 
mięsa, wymagającego nużącego żucia, podawać puro we wszyst- 
kich płynach. SA 

Jiistosau stosował dr U. Podlousky na bogatym materyale 
I. oddziału »Rudolfstiftunge we Wiedniu (» Wiener klin. Runds.« 
1906, Nr 34) i doszedł do takich wniosków: Histosan, połącze- 
nie gwajakolu i białka, w postaci proszku lub syrupu, przewyższa 
inne podobne środki tem, że doprowadza do ustroju bezpośrednio 
istotę odżywczą; rozpuszcza się dopiero w jelicie, przez co nie 
działa ubocznie na trawienie żołądkowe; nawet po długiem sto- 
sowaniu nie działa ubocznie; działa korzystnie na kaszel gruźli- 
czy przez rozrzedzenie plwociny. ŻAK 

Pastilli jodo-ferraii comp. Jahr poleca gorąco dr J. 
Radnik (»Medizinische Blätters 1906, Nr 51) na podstawie sze- 
regu przypadków, których opis przytacza. Jako zalety tego prze- 
tworu w stosunku do innych podobnych podnosi autor szczęśli- 
wie dobrany skład z jodku potasu, ferratyny i kalcinm glycer. 
phosphor., dalej przyjemny smak wskutek osłonięcia czekoladą, 
co dozwala stosować pastylki nawet u rozgrymaszonych dzieci, 
wreszcie okoliczność, iż przetwór ten stosować można w każdej 
porze roku. Wskazania: niedokrwistość na różnem tle, brak 
apetytu i przewlekłe nieżyty oskrzeli po chorobach zakaźnych 
wieku dziecięcego. Podaje się zazwyczaj 2 razy dziennie po 2 
pastylki. "MA 
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_ najlepsza i naturalna | 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż drog 
oddechowych. 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Unternehmung Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 
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© bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opieca 
i pamieci P. T. lakarzy polskich. 
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NAJLEPSZY ŚRODEK czyszcze“ 
ZONK ANDREAS SAXLEHNER srykleci 
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Zupełnie niedrażniący | z ' e | : 
proteinat srebra do lecze- Basler Chemische Fabi ik, Basel (Schweiz). 
= nia uległych zapaleniu ? 
Kanya błon śluzowych gardła (angina, dyfterya) i na- 
rządu rodnego i do leczenia zakażeń spojówki i rogówki. 


Adres dla Niemiec i Austro-Węgier: 


LEOPOLDSHÓHE (Baden). 


Zupełnie nietrujący. wysu- 
najszybszy i najpowniejszy środek prze- 


szający. odwaniający pro- ; p | 
szek do Dbosypywania K f ciwgorączkowy 1 znieczulający, szcze- 
PY > ryorin gólniej przy rwie kulszowej i wszystkich 


ran. o PNY Kios e. ącej o WAIE się ran naskórkiem postaciach bólu głowy. 
i bez wszelkiego działania drażniacego na rane i jej otoczenie. : l T r 

zasliępuje najlepie doform, bez za- 
Łatwo rozpuszczalny Vioform Aa a A | igs 
przetwór białkowo-sre- 
browy do leczenia wie- 
wióra, szczególnie w SAF ostrym. Niedrażni błon śluzowych 


nuklein żelaza), nie ulega działa- 


Ferratogen niu soku żołądkowego, nie spra- 


wia dolegliwości żolądkowych. 
i dobrze się znosi w silnem zgeszczeniu. 


zastępuje zupełnie ammonium sulfo- 
z JE O do Isczenia kiły, je- Sulfurol ichtyolicum. 
Injectio Dr. Hirsch dyny zupełnie nie- 85 
bolesny przetwór Hg, do podskórnych i śródmieśn, wstrzykiwań. 


É: Piśmiennictwo i próbki, 
i jakoteż wszelkie wyjaśnienia do rozporządzenia. 
Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 20 


Chemische Fabrik von Heyden, TETTE Drezno, 


r ALOPEN- IM 


(Lecytyna - białko) 300 
rodzime, pierwotne białko protopla- 
zmatyczne, niedrażniący, pobudza- | s ne 
jacy apetyt środek wzmacniający. | Fo S fa ty n (a WIE. a P icra 

Wyrabia: Dr Volkmar Klopier, Dresden-Leubnitz. | (Phospatipe Falitres) 1 


Piśmiennictwo i próbki dla panów lekarzy bezpłatnie | | przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie- 
i opłatnie przez jeneralnego zastępcę na Austro-Węgry: $ sięcy do 10 lat, zwłaszcza w czasie odłączania od piersi 
ALEKSANDER GROSSMANN, Wiedeń III I Landstrasse fii iw okresie rozwijania się. 


Hauptstr. 1a (Biirgerhof). $i | Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości. 
mm DO NABYCIA WE WSZYSTKICH APTEKACH. === i Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach. 


MET cika. 


SANATOGEN 


sprawia 


gromadzenie się białka i fosforu, wzmożenie się 
energii utlenienia, pobudzenie przemiany materyi 


i jest dlatego najskuteczniejszym środkiem wzmacniającym. Pa- 
nom lekarzom służy się na życzenie próbkami i piśmiennictwem. 


BAUER ¢& Cie., Sanatogen-Werke, Berlin, SW. 48. 


283 
= Zastępstwo generalne: ©. BRADY, Wien I. = si 
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UPRASZA sig PP LE KARZY 


ZAPISYWAĆ ZAWSZE 


Najprzyjemmejszym zarówno w mnaku, jak zapachu, ranem rybim jest 
specyalną metodą przyrządzony 


» TRAN Jodowo-żelazisty Aromatyczny« 


z prawnie zarejestrowaną marką oelronną 


JECOFERROL 


wyrobu chemika Dr JULIUSZA FRANZOSA aptekarza w Tarnopolu. 


Polecony przez krakowskie Towarzystwo Przemysłowa-Lekarskie. 
Odznaczony najwyższemi odznaczeniami na wystawach higienicznych w Pa- 


AU 


M 
N 
i 
SYROP reaS sinamne 
Pę A”, U PARIS 


e 
an y ; 
Jedyne zespolające sią z organizmem i skuteczne. © 


ryżu i Wiedniu 1906, 
Tran ten sprowadzony wprost » Bergen w Norwegii, zawiera 0) 250/, jadkn 
Żelazawego, podczas gily tran Lahuscna ma tylko 0:209ję KoJy. Nadto jest 
„J KGOFERKOL* o cała koronę tańszy od tranu Lahusena, który kosztuje 
Kor. 350. Do każdej flaszki orysinałncj pojemności ře litra, dołaczony 


jest pakiet nader ; rzyjemnej pasty miętowej. 


Cena 2 Kor. 50 hal. 127 
Ordynuje się: „JECOFERROL' Dr. FRANZOS. 


Bialska Fabryka Chemiczna 
„BESKID 1 


wyrabla i poleca najnowsze w wodzie zupełnie rozpuszczalne przetwory: 


najnowsze antisepticum i dewodorans w wo- 

Se tosolum Beskid“ dzie zupełnie w każdym atosunkn rozpusz- 
p 13 3 czalne, w praktyce gynekologicznej jak naj- 
e lepiej polecone, bez zawartości kw. karbol. 


ki i 


idealne antisepticum i znakomite desodo- 
Formasol Beskid” rana, przyjemnie pachnące, w wodzie roz 
1 3 puszczalne, niegryzące i nie niszczące ani 

cana =""IR R TRE M materyi, ani bielizny, 


TRAN JODOWO ŻELAZISTY 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 020 jodku że- 
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym 
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku- 
tkiem zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności it d., 
Sposób użycia: Dzieciom daje się L—2—5 razy dziennie po ły- 
zeczee po jedzeniu. — Dorosłym 1-3 łyżek dziennie. 221 


Cena flaszki 1 K. 20 hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece 


K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


e. salaerhylo 25%/, et 500/, znakomite an- 


Viscogen „Beskid“, tirheumaticum jak najlepiej polecone, o pe- 


wnem i dzielnem działania, 


Vaselinum formasoli w tubach © pzeye gao, g P 


Przetwory „„Beskidu'* są polecone przez Komisyę Przemysłową 
Towarzystwa Lekarskiego. 


Każda flasska zaopatrzona jest marką Towarzystwa Samopomocy Lekarzy. 
Cenniki I próbki WP. lekarzom bezpłatnie. 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


polecu wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 

k nerwowego, krzywicy, neurastenii ip. Zawiera: żelazo, mangan, wapień. potas, chininę, 

MIARE, zu nt fosfor, strychninę, kwas i sole hypofoslorowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 

TER 3 , y an WAR S > hyp J pus C one > P m a 

| J= zOPHOSPUŻ |  czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATCLI wydaje się jedynie w apte- 
A moraer i kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 

LEGRA JE łyżeczką od kawy w *, szklanki wody. bo nabycia we wszystkich aptekach. 


— 


VUA Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 

PRZECIETNA DAWRA JIRKO 10t- 

Z ESZAE W pot an|) Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp, 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą 
masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie 
mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny 
nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III, Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe wata lub flanela. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie kady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 208 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,„Stomachicum*. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skulki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilieo, a to: (35 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego. przepisując używać zawsze 
formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gralis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa. 
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u) x Pierwsza czeska fabryka przetwórów higienicznych i leczniczych 
POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ W S ff POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 
E = = \ || M.U. Dr. Stan. Rejthórek, Králové Móstec, Czechy. 


PR wata Najprzyjemniejszy ze wszystkich BEAM prze- 
APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ Kreozotyna. SEE rei zs INE 
zapaleni* płuc i gruźlica. 
%% Nowe sedalivum, Wskazania: we wszystkich nieżytowych 
R es p i ry na a. owane gardła, płuc i narządów płosowych. Wyśmie- 
z nita w praktyce dzieciącej w krztuścu- 
bi WE LWOWIE m Jet pa n ol zastępuje obecuie najlepiej tran, 214 
wyrabia: Wyranlai i i , słodowy składnik kapieli dla dzieci wątłych i krzywiczych. 
8 a | M An FERRYNA, przetwór żelazisty w proszku i kołaczykach (trochoidach). 
Syrup Sulfoguajakolowyi Syrup 


PEPSYNA, a ( chorobach żołądka. 


m (= „ ANTIRHEUMATICAE. Kołaczyki z as- 
Sulfo ua akolow zZ Kola =z% piryną i sa icylanem sodowym. 

G J y rakal zs ANTIPYRINI. Koł. z czystą antypir. 
A BG <A; mapti A X 3 BROMATAE COMPOS. Kołaczyki 

W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La sE z bromkiem amonu, sodu i rotaBu. 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 3S DENTAL, kołaczyki do szybkiego przy- 
warzystwa Lekarskiego we Juwowie. O 50°/ tańszy od Siroliny. =» £otowaniaspizeewgnlinejwyody dost 

i ny ca dla Galicyi: „MODNA NOWOŚĆ* 
Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. Kr E àw: Konst. Wiszniewski, aptekarz, ul. Floryańska. 


lwów : Piotr Mikolasch i Sp, aptekarz, Pasaż Mikolascha. 


Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 


Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


200000 AW I O A M0 00 z o Sye się tylko na przepis lekarza! j z 

Poleca ustalonej stawy WINA LECZNICZE z J; 
=| SYRUP THYMOSULFOGUAJAKOLOWY 

Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 3 wyrobu J 


Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 
Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 
Zaopatrzone"atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


Z | 
Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


KAZIMIERZA ARMATYSA 
aptekarza 


w STANISLAWOWIE 


dozwolony do obrotu i rozpowszechnia reskryptem Min. 

spraw wown. z dnia 14 sierp. 1906 1. 26556 polecony 

przez Świotuą Komisye przemysłowo-lekarską w Krakowie. 

zastępuje dzoższe wyroby obcokrajowe jak Syrolina, Sori- 
Sina, Pertusina i inne. 


Cena jednej fiaszki objętości 150 gr. 1 K80h. 


Dawka dziennu dla dorosłych 2—4 łyżeczki na dzień, dla 
dzieci 1-—2 łyżeczek na dzień. 


row. 


Rok IV. Rok IV. 


GŁOS LEKARZY 


Dwutygodnik, poświęcony sprawom za- 
wodowym lekarskim, deontologii le- 
karskiej i zagadnieniom z zakresu 
medycyny społecznej. 
Wychodzi we Lwowie pod redakeyą 


Zawiera o 8” , więcej Kalii sulfoguajacolici z dodatkiem 
sterylizowanego wyciągu thymianowego. 


a A 


PNE 


Rp. Byrapi thymosalfoguajnkolici 
fabric. Armatys 211 
ng 


AAAA i 


| modoures *MoJ, 4m03483991 YsZJENZ M EUOZAJUdOKZ EĄZSUJ V 


LP PAW PPOR PP PAPA PIAP 


| 
Dr Szczepana Mikołajskiego. |= Krajowy EET Pe 


la flaszka zaopatrzona w znaczek rerepfowy 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. i: 


Przedpłata roczna wraz z przesyłką pocztową: 6 koron = 6 marek = 3 ruble. EIN r m 
- l WE Ą A ac , e j j i 5 
Adres redakeyi i OE BEAL Lwów, ul. ZUPĘ Nr. 6 jed A v ydaje RZ Ha BLEEE |" 


Wiasność rządowa francuska 


Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


„Agd CE LES i INS Stabości źotądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyżach, 
na podagra, cukrzyca. 

i E-GRIL „E Słabości wątroby i organow zótć 

wydzielających. 


Siabości żołądka i kiszek. 


Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo 
trzy po jedzeniu. 


Wydające wjednej chwili wodę 
alkaliczna gazowa do tatwieiszego 
irawienia. 


* 


e Z z W a pay 


MAIREN ESTE i TAT RER A EREA ETAN ELT aa 


Ł. (nn e Z ETAZEZE EPE KI 
zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0:05. ZA 0:10, 
konw 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 


0:00005, sole kwasu fosforowego i AORAR do 
farmakopei Unit. St. 


|s. Hypophosphit comp. Dr. Egger 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice liadcy dworu 
prof. Krafit-Ebinga, prof. Felserrcicha, prof. Fingera. 
Sot Mračeka, prof. Jendrasika, prof. EA itd. 


( na: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
cld. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 
„ dla Galicyi wschodniej 


Główny skła « w aptece Piotra Miko- 


lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


szą) Qaa a 


Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


PEOI Dr: 


Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


Woda normalna 


i 
I | Normalna . l . faszka ™/⁄, 1 | 40 
II | Alkaliczna słabsza. . . 8 e 30 
DI | Alkaliczna moeniejsza . P 7 30 
IV | Słona słabsza . . a ” * 35 
V | Słona mocniejsza . . . » x 40 
VI | Alkaliczno-słona 5 5 3 30 
VII | Glauberska mocniejsza . A - 40 
VIII | Glauberska słabsza . . » n 30 
IX | Magnowa . . » » » 1 5 n | 40 
X | Wapniowa . « e 1 » ' = 40 
XI | Litowa. . e «a e o 5 m 50 


A. Aqua alcalina eff. mitior numerata | 40 
B. Aqua alcalina eff. fortior . . . .| 60 
©. Ziemna słabsza numerowana. . .| 40 


PRZEGLĄD LEKARSKI 16. 


NORMALNE WODY MINERALNE. 


WEDŁUG PRZEPISU 


W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM lll. PROF. W. JAWORSKI). 


i | 
b) Wody normalne zawierające salicylany: 
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m 
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Zakład wodoleczniczy i sanatoryum 


Dra B. KUPCZYKAA 


specyalisty chorób nerwowych. 
Kraków, ul. Szujskiego I. 11 (róg Rajskiej). 
Telefon Nr. 695. 124 


Wodolecznictwo, parnia, gorące kąpiele powietrzne 
ogólne i częściowe, kąpiele gazowe z kwasem węglo- 
wym, kąpiele świetino- -elektryczne, kąpiele wodno-ele- 
ktryczne ogólne i częściowe, natryski elektryczne, ele- 
ktryzowanie, masarz ręczny, wibracyjny, elektryczny, 
ciepie wanny, kąpiele mineralne, leczenie dyetyczne 
i tuczne. 
WSKAZANIA: Choroby nerwowe, Reumatyzm, choroby 
żołądka i jelit, niedokrewność, skaza moczanowa, cu- 
krzyca, otyłość, ogólne osłabienie, choroby serca i na- 
czyń krwionośnych. 


Na żądanie wysyła się kąpielowych do domu. 
Pokoje dla chorych. Oświetlenie elektryczne. 


Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy 1. 4. (Telef. Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


Woda normalna 


XM Ha słabsza. . „. „ :laszka */, L | 50 
XIII | Jodowa mocniejsza . . IRR | 50 
XIV | Bromowa słabsza . . > 8/4 LĄ 40 
XV | Bromowa mocniejsza. . »  y, Lf 40 
XMM bZelezitas, + » 43. a FOSĄ EU 
XVII | Arsenowa . 6 6 „o Hiki BU 
XVIII | Arsenowo- żelazista . . > a | 50 
XIX | Dyetetyczna. . »« » » 5 Lr 40 
XX | Kwaskowata. . „ » . s 470 |. GD 
XXI | Stołowa normalna » e . A, SFr LL | 30 


XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana. .| 60 
XXVI|E. Aqua magnesiae ef. numerata . .| 40 


Dla uniknięcia po- 


marca 1907. 


UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby zo strzałką. 
EN myłek z wodami naśladowanomi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna« 
z i numer, Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko. 


Rok XLVI. 


Kraków, dnia 23. marca 1907. 


Nr 12. 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: krakowskiego i galicyjskiego 
oraz Towarzystwa łekarzy polskich w Chicago. 


Aa 67 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


O wynikach łeczenia gorącem powietrzem. 
Napisał 
Doc. dr V. Chlumsky 


w Krakowie. 


Nowoczesne lecznictwo powołało do życia wiele środ- 
ków i metod leczenia, po części zapomnianych lub zanie- 
dbanych, a przystosowawszy je do najnowszych zdobyczy 
naukowych w medycynie, uzyskało przy pomocy ich nad- 
spodziewanie dobre wyniki lecznicze. Należy tutaj leczenie 
wodą, światłem, powictrzem w różnorodnych kombinacyach 
i wiele innych. Dosadny przykład w tym kierunku stanowi 
również leczenie gorącem powietrzem. Środek ten znali już 
i stosowali starożytni Rzymianie, Grecy, a nawet Egipcya- 
nic, w medycynie zaś ludowej od wieków w różny sposób 
i różnych odmianach był używany. Obecnic znów świeżo 
do lecznictwa wprowadzony i wszechstronnie zastosowany 
zdobył sobic należne uznanie i dla swej doniosłości może 
śmiało stanąć obok najnowszych wynalazków w naukach 
lekarskich. Lecz może właśnie dlatego, że jest to środek 
stary i od wieków znany, nie zwraca się na niego należy- 
tej uwagi, a często się go pomija lub niedocenia. 

Zachęcony doświadczeniem jakie co do tego środka 
w ostatnich 4 latach zebrałem i nader pomyślnymi wyni- 
kami leczniczymi, pozwalam sobie zwrócić nań baczniejszą 
uwagę kolegów. 

Gorące kąpiele z suchego powietrza stosowałem w 100 
przeszło przypadkach. Większą część owych chorych stano- 
wili dnawi (artrytycy), u których zwykle cierpienie dato- 
wało się od szeregu lat. leczeni byli przedtem w naj- 
rozmaitszy sposób, środkami, które się uważa i rekla- 
muje jako najskuteczniejsze przeciw dnie, mimo nadzwy- 
czajnej cierpliwości — bezskutecznie. Oprócz środków ta- 
kich, jak cytaryna, mesotan, «rtrytyna i wielu innych od- 
bywali oni zwykle kuracye w miejscach kąpielowych, jak 
w Trenczynic, Wiesbadenic i Piszczanach, wszystko to jed- 
nak z małym i różnym skutkiem. 

Wszystkim tym chorym leczenie kąpielami z gorącego 
powietrza przyniosło wielką ulgę, a wielu z nich zupełne 
zdrowie tak, że są to obecnie najżarliwsi zwolennicy tej 
metody leczenia. Zazwyczaj zgłaszali się oni do mnie z naj- 
rozmaitszemi dolegliwościami w stawach, najczęściej kola- 
nowym i barkowym. Nickiedy zajętych było kilka stawów, 
atoli w każdym przypadku nawet przy pozornem zajęciu 
jednego stawu nie brakło nigdy objawów, które wskazy- 
wały na cierpienie ogólne, na co zwykle nie zwracano 
uwagi i żądano porady jedynie co do miejsca, w którem 


dolegliwości wystąpiły najsilniej. Badanie moczu, podejmo- 
wanc u każdego chorego zwykle kilka razy, dawało różne 
wyniki. Przeważnie stwierdzało zwiększenie moczanów 
i kwasu moczowego. W tych przypadkach leczenie postę- 
powało zwykle szybko. W innych przypadkach nie było 
żadnych zmian ilościowych tych składników moczu, lub 
zmniejszonego wydzielenia ich produktów. U tych chorych, 
jak również u tych, których mocz zawierał liczne kry- 
ształy szczawianów i kwasu szczawiowego, postęp leczenia 
był o wiele powolniejszy. 

19 z tych chorych cierpiąc na zmiany stawu barko- 
wego (omarthirttis) szukało porady lekarskiej, gdyż nie mogli 
ręki podnieść do góry z powodu zesztywnienia stawu, przy 
poruszaniu zaś uczuwali ból. Kobiety nie mogły sobie roz- 
czesać mogły dosięgnąć rękami wierz- 
chołka głowy, jak również zapiąć sukni z boku lub z tyłu. 
Kilka z nich cierpiało przy tem na otyłość i różne dole- 
gliwości ze strony serca. Dwa przypadki dotyczyły lekarzy, 
jeden żony lekarza. 

W 14 przypadkach nastąpiło wyleczenie zupełne, bole 
znikły i zupełna ruchomość powróciła. W innych 5 nastało 
szybko polepszenie, z czego zadowoleni chorzy usunęli się od 
dalszego leczenia. We wszystkich tych przypadkach stosowano 
kąpicle miejscowe, które obejmowały tylko część chorą i naj- 
bliższą jej okolicę. Ciepłota odpowiednio do indywidualności 
chorego wynosiła od 70—130? C. Ilość kąpieli wahała się 
w szerokich granicach, od 4 do 100—12o. Więcej niż 120 
kąpieli żaden chory nie brał. U dwóch nastąpiło już po 4 
kąpiclach takie polcpszenie, że dalsze stosowanie uznałem 
za zbyteczne i o ile w kilka miesięcy miałem sposobność 
stwierdzić, wyleczenie było tu trwałe podobnie jak i u wielu 
innych dłużej leczonych chorych. Jeden tylko chory (lekarz), 
który leczenie przedwcześnie przerwał, po roku zjawił się 
znów u minie z dawnemi dolegliwościami, które jednak przy 


włosów, nie 


powtórnem leczeniu szybko ustąpiły. Wielkie usługi przy 
tem leczeniu oddawało mi również miesienic i przyrządy 
mechanolecznicze. Oprócz tego często zalecałem dyctę prze- 
ciwdnawą i wody alkaliczne, jak Vichy, Celestin, Crand- 
Grill, Bonifacius, Luhaczowicką Alloisquclle i inne. 

Inne 18 przypadków, były to zmiany stawów kolano- 
wych i stopy na tle dnawem, atoli ogólne objawy były 
jeszcze wybitniejsze, niż w poprzednio przytoczonych przy- 
padkach. Największe dolegliwości jednak występowały w no- 
gach. Dziesięciu z tych chorych oprócz bolów, występują- 
cych samorodnie tak w dzień jak i w nocy, skarżyło się 
na utrudniony chód, możliwy jedynie przy pomocy lasek. 
Ogólny stan był nieraz bardzo zły, gdyż chorzy wskutek 
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nocy bczsennych i braku łaknienia podupadali na odży wic- 
niu. U wszystkich tych chorych po zastosowaniu kąpieli 
z gorącego powietrza następowało szybko polepszenie tak 
objawów miejscowych, jak i ogólnych. Zupełne wyleczenie 
rzadziej już dawało się osiągnąć, gdyż były to schorzenia 
już o wybitnie ogólnym charakterze i daleko posunięte. 
Chorzy ci atoli o tyle doznali polepszenia swego przykrego 
stanu, że odzyskiwali łaknienie, sen spokojny i mogli cho- 
dzić bez większych dolegliwości i bez bolów, co dla nich 
stanowiło wielką ulgę. 

U tych chorych stosowano kąpiele przez kilka mie- 
sięcy. Najszybsze wyleczenie uzyskaliśmy tutaj w jednym 
przypadku w przeciągu 6 tygodni, we wszystkich innych 
leczenie trwało znacznie dłużej. Niektórzy z chorych zaopa- 
trzyli się w odpowiednie przyrządy i od czasu do czasu 
sami powtarzają to leczenie w domu. I tutaj w niektórych 
przypadkach istniały powikłania ze strony serca, a badanie 
moczu stwierdzało podobne do poprzednich stosunki. 

Stosowałem również gorące kąpiclc powietrzne w 3 
przypadkach zmian dnawych stawów ręki i palców, w 2 
kręgosłupa, w 6 z powodu bolów karkowych pochodzenia 
mięśniowego i stawowego. Przy dnawych zmianach kręgo- 
słupa i w 6 ostatnich przypadkach polepszenie nastąpiło 
szybko, natomiast dna rąk potrzebowała całych tygodni, 
zanim wystąpiło widoczne polepszenie. | tutaj choroba była 
ogólną, a tylko najdotkliwsze bole i upośledzona ruchomość 
wystąpiły w wymienionych stawach. 

U żadnego z tych chorych nie zauważyłem jakiegoś 
ubocznego wpływu szkodliwego ani w czasie kąpieli, ani 
też później. Jakkolwiek wielu z nich dotkniętych było cier- 
pieniem serca, nie przydarzył się nigdy żaden niemiły wy- 
padek. Chorzy znosili kąpiele bardzo dobrze, a osiągnięte 
wyniki były, średnio biorąc, zadawalniające, o ile tylka 
chorzy dostatecznie długo pozostawali w leczeniu. U cier- 
piących na serce zauważałecm nawet zmniejszenie się dolc- 
gliwości ze strony serca, szczególnie w przypadkach otłu- 
szczenia, stwardnienia tętnic wieńcowych i kilku przy- 
padkach niedomogi mięśnia sercowego. Na uwagę zasługi- 
wał również powolny ubytek na wadze cierpiących na 
ogólną otyłość artrytyków, u których trzeba było dłużej 
stosować kąpiele na różne stawy. 

Kąpiele owe stosowano zrazu regularnie co dzień, 
jednak posiedzenia w początkach leczenia trwały krótko, 
20—30 minut; następnie podnosząc ciepłotę równocześnie 
przedłużano posiedzenie do 60 minut, o ile tylko chory 
dobrze to znosił U tego samego chorego stosowano kąpiel 
zwykle tylko raz na dzień, wyjątkowo dwa razy. Ciepłotę 
w początkach leczenia stopniowano zwolna i regulowano 
odpowiednio do przypadku i życzenia chorego. W pierw- 
„ szych dniach rzadko przekraczano 70% C, później atoli do- 
chodzono i do 160% C. Zwykle po pierwszych kąpielach 
występowało już silne zaczerwienienie na odpowiedniem 
miejscu i obfite pocenie się. Zaczerwienicnie to znikało 
w parę minut po kąpieli, przy dalszem stosowaniu poja- 
wiało się znamienne marmurkowanie skóry, utrzymujące 
się prawie cały dzień, a po ukończeniu leczenia można je 
było stwierdzić jeszcze po tygodniach, a nawet miesiącach. 
Niekiedy, zwłaszcza u osób wrażliwych wytwarzały się małe 
pęcherzyki, dochodzące rzadko wielkości bobu, które pod 
opatrunkicm przeciwgnilnym bez nakłucia szybko się goiły, 


Taczenia właściwego nigdy « powodu nich nic jn<ecrywano. 
Otwarcie takiego pęcherza i brak odpowiedniego opatrunku 
w jednym przypadku stały się przyczyną wytworzenia się 
małego wrzodu, który jednak przy odpowicdnicm leczeniu 


(Dok. nast.) 


w krótkim czasie zupełnie się zabliźnił. 


O bołach ciążowych. 
Podał 
W. Bylicki. 


(Według wykładu w Tow. lek, krakowskiem w d. 13. HL 1907.) 


(Dokończenie.) 
Trwanic poszczególnych bolów ciążowych bywa 
czasem krótsze, zwykle jednak tak długic, jak bolów okresu 
przygotowawczego i okresu rozwierania się ujścia. — Co 
prawda, to jeden szereg bolów ciążowych nie trwa dłużej 
nad 6—12 godzin, ale nierzadko bole ciążowe tem się 
różnią od porodowych, że ich trwanie i ich ilość bywają 
o wiele większe od całej ilości bholów porodowych właści- 
wych. I właśnie to nadmiernie długie trwanie budzić po- 
winno przypuszczenie, że mamy przed sobą bole ciążowe. 
Przyczyną zaś takiego trwania bywają te bodźce, które one 
samce wywołały, a które tylko bardzo wolno zdołają usunąć, 
lub całkiem nie mogą tego uczynić. 

O wiele większą wagę przypisać należy skuteczno- 
ści bolów. Mała skuteczność w połączeniu z brakiem do- 
statecznego przygotowania dróg porodowych miękkich, to 
znaczy z niedostatecznem ich zwiotczenicm i brakiem do- 
statecznej wydzieliny śluzowej, bywa cechą bolów cią- 
żowych. 

Najłatwiej zmusza nas do rozpoznania bolów porodo- 
wych znaczne rozwarcie się ujścia zewnętrznego, a co wię- 
cej odpływ wód płodowych. Nie należy jednak tymi obja- 
wami dać się skłonić do fałszywych wniosków, jak poucza 
przypadek samego Schatza, już raz wspomniany, w któ- 
rym na 6 tygodni przed porodem pierwiastki ujście roz- 
warło się do wielkości talara. 

Odpływ wód zwykle służy za dowód, że co do 
istoty bolów niema już żadnej wątpliwości. A przecież bole, 
które wywołują pęknięcie pęcherza płodowego bywają bar- 
dzo często ciążowe i nierzadko takimi pozostają, stając się 
porodowymi dopiero przy najbliższej, a nawet drugiej 
z rzędu depresyi ośrodka, bole porodowe hamującego. 

Najwięcej dla bolów ciążowych ccchującym objawem 
bywa niczem nicwytłómaczone ich ustanie, które 
mylnie wyjaśniamy znużeniem macicy. Następuje to już po pół- 
dniowem lub całodniowem ich trwaniu, podczas gdy macica, 
nawet bardzo nędznie rozwiniętych i odżywionych kobiet, tak 
prędko bolami porodowymi się nie nuży. Przyczyną zatem nie 
jest tu nic innego, jak trwająca jeszcze czynność ośrodka, bole 
porodowe hamującego. Prawdziwe porodowe bole.tak rzadkie 
i tak mało skuteczne, że, pomimo braku przeszkód mecha- 
nicznych i po długim czasie trwania nie wiodą do celu, 
a zatem co najmniej do zupełnego rozwarcia się ujścia ma- 
cicznego, bywają o wiele rzadsze od okresowych bolów 
ciążowych, fałszywie za porodowe uważanych. 

Najważnicjszym objawem rozpoznawczym pozostaje 
czas, w którym się bole pojawiają czyli stosunek do 
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kresu porodu. Czem czas ten odleglejszy od obliczanego 
terminu porodowego, tem pewniej bole, pojawiające się, 
będą ciążowe: czem bliższy, tem mniejszą będzie ta pe- 
wność, podobnie jak w przypadkach, w których termin po- 
rodu nie da się ściślej oznaczyć. Wobec niepewności, mo- 
éna dla ustalenia rozpoznania użyć okresowości bolów cią- 
żowych. Jeżeli one bowiem już okazały wybitną okresowość, 
to z niej i termin porodu nawet można oznaczyć. 

Wreszcie, gdy bole istniejące słabną, to i »ex juvan- 
tibus« poznać można jakimi są. Jeżeli bowiem po podaniu 
dawki chininy (025) w r—2 godzin nic nastąpi żadna 
zmiana w jakości i sprawności bolów, to najprawdopodobnicj 
są to bole ciążowe. Bole porodowe stąłyby się przede- 
wszystkiem częstszymi. 

W takich przypadkach, w ktorych trudno rozpoznać, 
jakiego rodzaju są bole, najwłaściwiej sobie postąpimy, gdy 
wobec niedostatecznego działania bolów z góry przypuszczać 
będziemy, że są to bole ciążowe. Wówczas bowiem nic 
szkodzimy przebiegowi bezcelowem ich wzmacnianiem i za 
wczesnem, czynnem wdanicm się w sprawę. W takich ra- 
zach powinno się z pochwałą podnieść cierpliwość położnej 
i bierne jej zachowanie się. 

Z powyżej przytoczonych cech okazuje się, że rozpo- 
znanie bolów jako ciążowych lub porodowych, nie zawsze 
uda się uczynić jako tako pewnem, co jednak nie sprzeci- 
wią się ani zapatrywaniom Schatza na nie, ani nie zmniej- 
Sza wartości jego pracy. 

Schatz, jak już poprzednio wspominaliśmy, choć sam 
się ograniczył w badaniu bolów ciążowych do ostatnich 
4—6 tygodni ciąży, twierdzi, że one u każdej ciężarnej już 
w drugiej połowie ciąży istnicją i nie przeczy twierdzeniu 
nickrórych autorów, że bole ciążowe, bez świadomości cię- 
żarnych, trwać mogą prawie od samego początku ciąży. Po- 
zorny bowiem brak widocznego celu kurczów macicy w naj- 
wcześniejszych okresach ciąży nie wystarcza do zaprzecze- 
nia czemuś istotnemu lub czemuś, czego się wytłómaczyć 
nie umie i widzieć nic chce. Nie można bowiem temu za- 
przeczyć, że pewne przesuwania się jaja płodowego wów- 
dy ono jeszcze całej jamy macicy nie wypełnia, mu- 
szą się odbywać zapomocą ruchów macicy. Towarzyszące 


czas, g 
sprawie tej krwawienia bywają często mylnie pojmowane 
Jako zapowiedzi grożącego poronienia. 

Przypuszczenie zatem ciągle powtarzającej się czyn- 
ności mięśni macicznych wobec czynnego ośrodka hamują- 
cego jest niczaprzeczenic bardzo ponętne. 

Gdy zaś niebolesne ściągania się macicy ku koń- 
cowi ciąży uważamy za prawidłowe, a stan, w którym 
one dochodzą do świadomości ciężarnych w postaci bo- 
lów za nieprawidłowe, to i do kurczeń się macicy we wcze- 
śniejszych i najwcześniejszych miesiącach ciąży to samo 
się odnosi, lecz z tą różnicą, że gdy dotkliwość tamtych 
wcale do rzadkości nic należy, to taka dotkliwość tych 
bolów, jaką opisałem w swoim przypadku jest, jak mi się 
zdaje, unikatem. 

Nasuwa się teraz naturalnie pytanie, z jakich to po- 
wodów fzyologiczne ruchy macicy, istniejące w ciąży, stają 
się bolesne? Na to pytanie odpowiada Schatz, że z po- 
wodu ncurastenii lubgośćca mięśni macicznych. 

Neurastenia może być podług autora, ograniczoną do 
tego jedynie objawu. Dodaje on też opis przypadku kilku 
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ciąż u jednej i tej samej chorej, która z powodu bardzo 
dotkliwych bolów ciążowych raz już od 5-go miesiąca ciąży 
aż do jej końca musiała pozostać w łóżku. 

Gdybyśmy chcieli jedynie opierać się na powadze 
Schatza i gołosłownie to jego twierdzenie przenieśli na 
nasz przypadek, podobnie, jak się wstawia wartości w nic- 
wiadome jakiegoś zrównania, tobyśmy zaspokoili się wnio- 
skiem, że kurcze maciczne, prawie od początku ciąży trwa- 


jące, 
macicznych. Gdyby tu było się wydarzyło jakieś wybitne 
przeziębienie, skłanialibyśmy się do rozpoznania gośćca, 


uczyniły bolcsnymi neurastenia lub gościec mięśni 


a w innych przypadkach neurastenii. A chociażbyśmy na 
tem nic nie zyskali, to w przyjęciu podobnych przyczyn 
usprawiedliwiałaby nas tradycya naszych bezustannych błę- 
dów, przez które dążymy do prawdy, usprawiedliwiałaby 
nas głęboka wiara w tyle nieudowodnionych przyczyn, 
z których już tyle upadło, a wiele do upadku się chyli. 
A o ileż bliższe są podane przez Schatza przyczyny od 
wielu innych i o wiele są prawdopodobniejsze i to do tego 
stopnia, że śmiało mogłyby zająć w etyologii miejsce zu- 
pełnie dotąd puste, niczem innem dotychczas niezajęte. Bo 
też i cała dziedzina bolów ciążowych, traktowana w spo- 
sób, jaki nam ją Schatz podaje, jest zupełnie nowa. Po- 
mimo to nie można nie podnieść bardzo, mojem zdaniem, 
usprawicdliwionych wątpliwości, które chyba każdemu czy- 
telnikowi nasunąć się muszą. 

Neurastenią, jako pojęciem z granicami niewy- 
raźnemi, zatartemi, da się wojować i rozporządzać według 
upodobania i mieć słuszność lub nie, byleby tylko bez pre- 
tensyi do nicomylności. Tam bowiem, gdzie nam do stwier- 
dzenia prawdy brak środków przyrodniczego badania, nic 
pomoże do przekonania nas żadna, chociażby w najlepszem 
znaczeniu powaga naukowa. 

lnaczej już ma się rzecz z gośćcem mięśni ma- 
cicznych jako nowem, dotychczas nicznanem pojęciem 
klinicznem. Posiada ono nawet w swej nazwie, ściśle ze 
sobą złączone pojęcie etyologiczne, bez którego jednak 
z biegiem czasu nauczyliśmy się obchodzić. Jeżeliśmy np. 
rozgrzani i spoceni narazili się na działanie zimna lub prze- 
ciągu i nazajutrz nie możemy poruszać głową bcz bolów 
w karku i w mięśniach szyi, to nikt nic wątpi ani o przy- 
czynie, ani o istocic choroby. Ale jeżeli rękę lub nogę 
zmęczymy jakąś niezwykle długo trwającą pracą, a później 
bez bolów nie możemy wykonywać pewnych ruchów, to 
skutek będzic ten sam, to jest ból, jednak z całkiem innej 
przyczyny. Nie odnosimy też do zaziębicnia skłonności do 
zapadania na tak zwany postrzał (lumbago), w którym czyn 
ność mięśni bywa połączona z tak znacznymi bolami. A cóż 
dopiero, gdy się mówi o dziedzinie tak całkiem odrębnej, 
jaką tworzą wszystkie mięśnie gładkie, nie podległe woli 
naszej. Tu nasze wątpliwości muszą mieć swój wyraz szcze- 
gólnie wobec przeniesienia na nie pojęcia gośćca wraz z jego 
etyologią. 

Mięśnie prążkowane i gładkie pracują w warunkach 
fizyologicznych bez żadnego uczucia bolu. Zdawałoby się, 
że wyjątek z tego ogólnego prawidła stanowią mięśnie 
gładkie macicy, których czynność główna, t. j. porodowa, 
połączona jest z bolami. W rzeczywistości jednak tak nie 
jest. Bole porodowe nie są bolami, związanymi z czynno- 
ścią mięśnia, lecz z rozciąganiem i naprężeniem do naj- 
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wyższego stopnia utkania dolnego odcinka macicy, szyi ma- 
cicznej, jej ujścia, pochwy, tkanki łącznej otaczającej, 
stomu i krocza. Żadna też rodząca nie określa siedziby bo- 
lów porodowych w ścianach macicy. Wreszcie i charakter 
bolów pierwszego a drugiego okresu porodowego jest zu- 
pełnie inny, odpowiednio do różnicy tkanek, podlegających 
naprężeniu, co świadczy o tem, że i przyczyna bolów stała 
się inną. -— We wszystkich książkach spotykamy się też 
ze zdaniem, że źródłem bolów towarzyszących porodowej 
czynności mięśni macicznych bywa także i ucisk, wywie- 
rany samą ich czynnością na zakończenia nerwowe, w nich 
przebiegające, czego nie można inaczej nazwać, jak pomy- 
słem niczem nicuzasadnionym, przeciwnym zupełnie naszym 
pojęciom o czynności mięśniowej. 

Bolu nawet bardzo gwałtownego w czasie czynności 
mięśnia zdrowego doznać można jedynie wówczas, gdy 
mięsień popadnie w nicprawidłowy skurcz toniczny, czego 
przykładem bywają kurcze w łydkach, kurcze w czasie 
tężca, kurcze mięśni jelitowych wobec zwiększonego oporu 
lub niedrożności i wreszcie kurcze macicy nieciężarnej, wy- 
wołane bodźcami sztucznymi, drażniącymi okolice ujścia 
wewnętrznego, np. przez założenie blaszecznicy, zgłębniko- 
wanie, wstrzykiwanie do jamy macicy cieczy bez zabczpie- 
czenia im odpływu i t p. Mówiąc też o kurczach, mamy 
tu na myśli przekraczającą granicę fizyologiczną czynność 
mięśni bolesną, zatem patologiczną. Za rzecz pewną zaś 
uważać należy, że nigdy fizyologiczna czynność jakiego- 
kolwick mięśnia nic jest połączona z uczuciem bolu. 

Wyjątek od tej reguły zdawałyby się stanowić bole 
poporodowe wieloródek. Wiadomo bowiem, że kurcze ma- 
cicy połogowej, pojawiające się w pierwszych dniach po- 
łogu, nie dochodzą do świadomości polożnicy pierwiastki 
jako bole, a trapią często w dotkliwy sposób położnice 
wieloródki. Istnienie też bolów poporodowych u pierwiastek 
uważamy za objaw chorobowy, u wieloródck zaś za fizyo- 
logiczny. Co do mnie, nie wątpię ani na chwilę, że i tu 
nic boli sam mięsień. Przyczyny zaś tego objawu zupełnie 
nie znamy i przyznać musimy, że bolesne mogą się stać 
i fizyologiczne skurcze macicy. Dlatego też nie jestem 
wcale pochopnym do przyjęcia gośćca mięśni macicznych 
dła wytłómaczenia tak dotkliwych bolów ciążowych w przy- 
padku przezemnie podanym. Chciałbym tylko użyć go do 
potwierdzenia przypuszczeń, że kurcze mięśni macicznych 
trwają przez całą ciążę, lecz tylko w nader wyjątkowych 
przypadkach dochodzą do świadomości ciężarnych i wów- 
czas mogą bvć przedmiotem badania. 

Schatz przy końcu swej pracy zastanawia się nad 
tem, jak się zachowują bole ciążowe wobec różnych środków. 

Ułożenie ciężarnej w położeniu półbrzusznem 
sprawia zmniejszenie częstości bolów co najmniej o połowę. 
Przypisać to należy podparciu dna macicy i zmniejszeniu 
napięcia szyi. 

Sporysz wpływa jedynic na częstość bolów, a nie 
na ich siłę i to nierównie wybitniej na bole porodowe, niż 
na ciążowe lub w czasie od nich wolnym. Ze spostrzeżeń, 
dokonanych w czasie epidemii rojnicy (ergotismus) okazało 
się, źe sporysz nie ma wpływu niekorzystnego na płody; 
nie ustały one żyć nawet wówczas, gdy matki podległy 
ciężkim postaciom zatrucia. Sporysz nie wywoływał też bo- 


po ustaniu szeregu bolów ciążowych w 5-ciu dniach przeszło 
30 gr. płynnego wyciągu sporyszu (Ext. fluid. secal. corn.) 
i nie zdołał przezwyciężyć działania ośrodka hamującego 
bole porodowe. 

Chinina w okresic wolnym od bolów ciążowych, 
podawana długo i w dużych dawkach całkiem nie wywo- 
łuje bolów, ani też w czasie bolów ciążowych nie wzmacnia 
ich. Lecz wobec bolów porodowych Schatz i asystenci 
jego »mieli wrażenie jakby wyraźnie działała«. Działanie jej 
bywa słabe i raczej regulujące bole, a przytem nic niebcz- 
pieczne, więc do użycia w praktyce chinina bardzo się na- 
daje. Wielkie dawki nic tyle pomagały, co mniejsze (0'25). 
Jeżeli zaś po drugiej dawce, podanej w godzinę, brak 
wszelkiego skutku, to chodzi o bole ciążowe, a nie poro- 
dowe, — naturalnie, gdy postęp w porodzie jeszcze dozwala 
takie wnioski czynić, ośmielam się dodać do twierdzenia 
selacza 

Jako środki, zmniejszające bole ciążowe znamy: chlo- 
roform, morfinę i kaline (viburnum prunifolium), któ- 
rych skuteczność odpowiada porządkowi, w jakim je wy- 
mieniamy. 

Chloroformu chloralu poleca 
Schatz użyć jedynie wtedy, gdy bole ciążowe wywołały 
napad rzucawki (ecłampsia), a rychłe zakończenie porodu 
jest niemożebne. Można się wówczas spodziewać, źe i drgawki 
z ustaniem bolów ciążowych ustaną. A gdy do końca ciąży 
jeszcze daleko, to można mieć nadzicję, że i na leczenie 
zapobiegawcze dość będzie czasu. Tak twierdzi Schatz 
i ma słuszność co do niektórych przypadków bardzo lek- 
kich postaci drgawek, cechujących się krótkością trwania 
i rzadkością pojawiania się. 

Morfina i kodeina zmniejszają i ilość bolów cią- 
żowych i ich siłę. W tych przypadkach zatem, w których 
za wielka ilość kurczów macicznych 
tecznemu zaopatrywaniu jej utkania w krew, umożcbnia to 
morfina lub kodeina przez przedłużenie przerw pomiędzy 
kurczami macicy. Tu znów mamy bardzo piękne wytłóma- 
czenie działania wzmacniającego bole porodowe zapomocą 
tych środków. 

Kalina (viburnum prunifolium) działa najwolniej lecz 
najstalej, Podajemy ją też w czasie wolnym od bołów cią- 
żowych, a w czasie ich trwania tylko wówczas, gdy się 


lub wodanu 


przeszkadza dosta- 


obawiamy krwotoku z poronienia. Korzystne działanie tego 
środka w przypadkach poronień nawykowych, obok zupeł- 
nego spokoju roniącej, nie ulega żadnej wątpliwości. Dawka, 
używana w tych przypadkach: dziennie 4 razy po 5 gramów 
Ext. fluid. wiburu. pr. lub pa i gramie Erir. spiss. Gdy 
jednak chodzi o szybkie usunięcie bolów ciążowych, dobrze 
jest rozpocząć od morfiny i kodciny, a dopiero potem do 
trwałego i długicgo używania polecić kalinę. 

Na 4 tygodnie przed porodem radzi Schatz zaprze- 
stać używania tego środka, gdyż może on wpływać osła- 
biająco na bole porodowe i termin porodu odwlec. 

W końcu omawia Schatz zachowanie się leka- 
rza wobec bolów ciążowych. Za konicczne uważa on 
ich leczenie, gdy się pojawiają we wczesnych okresach 
ciąży tak, że mogą wywołać poronienie. Wówczas poleca 
on spokojne ułożenie ciężarnej zupełnie poziome lub w po- 
łożeniu półbrzusznem i w tem to położeniu radzi jak naj- 


lów porodowych. Schatz podawał — experimenti causa — | częściej przebywać. Przeciw bolom poleca miorfinę (0'015) 
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lub kodeinę (003) 2—3 razy dziennie, a pomiędzy temi 
dawkami już rozpocząć podawanie kaliny: wyciągu płyn- 
nego łyżeczkę od kawy 4 razy dziennie lub wyciągu gę- 
stego 1,00 4 razy dziennie. Działanie tych przetworów na 
wzmocnienie ośrodka hamującego bole jest niewątpliwe 
i trwałe. 

Jeżeli bole ciążowe występują ku końcowi ciąży tak, 
że zachodzi wątpliwość co do ich istoty, to można podać 
na próbę jedną dawkę chininy (0.25), a za godzinę drugą, 
aby się przekonać, czy hamowanie bolów jest znaczne. 
Jeżeli tak jest, to zalecamy spokój. a gdy szereg bolów 
trwa za długo i trapi ciężarną iw nocy, to poleca się mor- 
ne lub kodceinę i należy zwrócić uwagę chorej na to, że 
nie są to jeszcze bole porodowe i, że ciąża prawdopodobnie 
jeszcze do końca nie dobicgła. Jeżeli się unika częstego 
badania, nawet po odpływie wód płodowych, podniecają- 
cych pokarmów i napojów, jeżeli się zapewni chorą, że nie 
grozi jej żadne niebczpicczeństwo i poleci od czasu do czasu 
ułożenie półbrzuszne, to przebyć można cały szereg dm 
lub chwili 
stępnej depresyi ośrodka hamującego, w której bole poro- 


i doczekać się ustania bolów ciążowych na- 
dowe w ilości o wiele mniejszej i w krótszym czasie poród 
zakończą. Do tego zalecenia dodaje Schatz, i te bardzo 
słusznie, że to wszystko nie bez trudności się udaje. 

Szczególnie należy starać się usuwać bolesność i inne 
dolegliwości, pochodzące z zaziębicnia, niestrawności, wzdę- 
cia, zatwardzenia i t. p, zapomocą ciepłych kąpieli, paró- 
wek i ciepłych okładów z użyciem w razie potrzeby środ- 
ków napotnych, wiatropędnych i wypróżniających oraz usu- 
wających kurcze, aby cierpliwość chorej i jej otoczenia nic 
wyczerpała się. 

Praca Schatza zasługuje na to, aby przynajmniej 
do wia- 
nietylko 
porodo- 


w tem streszczeniu, w jakiem ją podałem, doszła 
domości szerokiego ogółu lekarzy położników, gdyż 
wykazuje ona niedomaganie naszej delinicyi bolów 
wych i tłómaczy zagadkowość ich nieskuteczności i ustania 
w danym razie, ale chroni ciężarne od zbytecznej czynności 
lekarskiej wówczas, gdy najlepszym środkiem jest dobrze 
zrozumiana, nieszablonowa, ale na podstawie ścisłego ba- 
dania oparta bezczynność. Z drugiej zaś strony klinicystom 
i lekarzom szpitalnych oddziałów położniczych mogą wspo- 
mniane twierdzenia Braxtona Ilicksa i praca Scha- 
tza dać pochop do bliższego zbadania sprawy odłogiem 
leżącej, mianowicie okresowych kurczów macicy trwających 
przez całą ciążę. 


+. — 


Oceny i sprawozdania. 


Dr Wiktor Opolski: Studynum o upuście krwi w za- 
paleniu płuc. Lwów 1906, str. 43. — W zajmującej rozprawce 
staje aulor na stanowisku, zajętem w tej sprawie przez swego 
nauczyciela Dietla i broni tego stanowiska dzielnie, przytaczając 
Szereg argumentów na niekorzyść stosowania upustu krwi w za- 
paleniu płuc. Upusty krwi w tej chorobie wywierają, zdaniem 
autora, działanie tylko pozornie dodatnie i to tylko wtedy, gdy 
są stosowane przed samym przełomem zapalenia płuc, właściwie 
zaś mają na przebieg choroby wpływ szkodliwy. Nie usuwają bo- 
wiem duszności, nie zmniejszają stanu zapalnego i osłabienia serca, 
a zawsze szkodzą przez wywołanie niedokrwistości z jej skut- 
kami, oraz większego rozpadu białka i przedłużają przez to okres 
zdrowienia. Autor przytacza zdania licznych poważnych klini- 
cystów, którzy przyjęli zapatrywanie Dietla. Praca, napisana przez 
autora z wielkim pietyzmem dla swego mistrza, może być dzielną 
bronią w rękach przeciwników upustów krwi. Øoc. Lalkowski. 
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Schwalbe. Terapeulische Technik für die arztiiche 
Praxis. Lipsk 1907 (Thicme). Tom LI, stron 789, ze 169 ryci- 
nami, 11,20 Mk. — Zdając niedawno (w Nr 1 r. b.) sprawę 
z pierwszego tomu tego wydawnictwa, podnosiliśmy istotny jego 
pożytek dla każdego lekarza praktycznego, chcącego przypomnieć 
sobie szczegóły pewnych zabiegów leczniczych, lub nauczyć się 
niektórych sposobów leczenia, o ile to oczywiście z książki 
wogóle jest możebne. Przyznać trzeba, że dzieło, wydane pod 
kierunkiem prof. Schwalbego, odpowiada najzupełniej tym zada- 
niom i czytelnikowi zawodu nie sprawi, gdyż poszczególne roz- 
działy opracowali znakomici znawcy przedmiotu, a drobiazgowy 
opis uzupełniają jeszcze liczne i dobrze dobrane ryciny. Wydany 
właśnie tom II nie różni się pod tym względem od pierwszego. 
Obejmuje on technikę leczenia poszczególnych narządów (prócz 
leczenia oku, które pomieszczono w tomie |), a więc: ucha (opra- 
cował prof. Sicbenmann), nosa, gardła i krtani (prof. Friedrich), 
płuc i opłucnej (prof. Hoppe-Sevlcr), serca (prof. Schwalbe), prze- 
łyku i żołądka (prof. Ad. Schmidt), jelit (tenże i prof. Czerny), 
narządu moczowego i płciowego męzkiego (prof. Englisch), na- 
rządu rodnego niewieściego (prol. Fritsch), układu nerwowego 
łącznice z leczeniami zboczeń mowy i psychoterapią (prof. Striim- 
pell). Jak starannie uwzględniono i tn najdrobniejsze nawet za- 
biegi, dowodzi np. to, że osobne ustępy poświęcono zabiegom 
nawet takim, jak płukanie gardła, wlewania jelitowe i t. p. — 
Wobec mnóstwa rycin nie można uważać ceny dzieła (20 mk.) 
za zbyt wysoką. 

Dzieło może oddać usługi oczywiście tylko tej części lekarzy 
naszych, którzy władną językiem niemieckim. Nie mogąc się łu- 
dzić, byśmy się rychło na podobne dzieło oryginalne zdobyć 
mogli, wartoby pomyśleć o tem, czyby nie można wydać go, 
porozumiawszy się z nakładcą. w tłómaczeniu polskiem, oczy- 
wiście równie bogato wyposażonem w rysunki. OL 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 

Prof. Bayer. Uproszczony sposób całkowitej resekcyi 
klatki piersiowej przy ropniaku opłucnym. (Żżr. /. Chir. 
1907, Nr 1). Przy uporczywych ropniakach opłucnych znacznego 
stopnia jest resekcya całkowita metodą Schedego jedynie wła- 
ściwym zabiegiem leczniczym. Chorych jednak, osłabionych zwyczaj- 
nie wskutek dłuższego ropienia, naraża ten zabieg na wielkie 
niebezpieczeństwo, zwłaszcza ze względu na znaczną, prawie nie- 
uniknioną utratę krwi i długość operacyi. Dlatego używa B. na- 
stępującego sposobu: Cięcie prowadzi prostopadle, dwa palce 
poza linią pachową przednią na gramcy przyczepu przedniego 
mięśnia zębatego wielkiego, od żebra 3. do 9. lub 10.; w tej 
bowiem linii nie napotyka się ani większych naczyń, ani mięśni, 
a dojście do żeber jest nadzwyczaj łatwe. Następnie wycina pod- 
okostnie z 10—3. żebra kawałki, około 2 ctm. długie, zaczyna- 
jąc od dolnych żeber, poczem przy pomocy termokauteru, (celem 
uniknięcia krwawienia z tętnie międzyżebrowych), otwiera opłu- 
cną na całej tej przestrzeni. W razie potrzeby usuwa i żebro 
2, przedłużając cięcie ku górze, przy podniesionem ramieniu 
i odsunięciu mięśni piersiowych ku linii środkowej. Wyłuszcza- 
nie następne żeber jest łatwe i szybkie, zwłaszcza gdy się roz- 
poczyna od najniższego. Dla ułatwienia całego postępowania, 
robi B równolegle do najniższego żebra cięcie pomocnicze, 
prostopadłe do głównego, które nadto doskonale się nadaje do 
założenia sączka w tylną część klatki piersiowej. Kesztę żeber 
usuwa w ten sposób, że nacina dostatecznie okostną na odcię- 
tym końcu, chwyta żebro w kleszcze i przy pomocy szerokiej, 
ostrej skrobaczki (raspatorium) odsuwa ją ku tyłowi do kąta 
żebra, ku przodowi zaś do przejścia żeber w chrząstki. Po usu- 
nięciu żeber cała ta strona klatki piersiowej zazwyczaj się za- 
pada, jeżeli jednak to nie następuje, dodajs B. kilka dodatko- 
wych cięć poprzecznych. Operując w ten sposób dwóch chorych, 
bardzo wynędzniałych wskutek uporczywego topienia, uzyskał 
B. zupełnie dobre wyniki. Zalety tej metody stanowi stosunkowo 
krótki czas, potrzebny do wykonania zabiegu, mała utrata krwi, 
a wreszcie niewielka rana i znacznie mniejsze, niż po innych 
zabiegach, oszpecenie. Wszystkie bowiem części miękkie pozo- 
stają, a tkankę międzyżebrową można nawet w tych przypad- 
kach zachować, gdzie opłucna wskutek nacieku gruźliczego musi 
być usunięta. Dr Kasprgyk. 

Noetzel. Doświadezalne badania nad zakażeniem 
i chłonieniem drobnonstrojów z jamy opłucnej. (Arca. f. klin, 
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Chir. T. 50, Z. 8). Autor zakażał króliki przy zamkniętej, otwar- 
tej chwilowo i stale jamie opłucnej i przekonał się, że zakażenie 
opłucnej występowało stale i groźne jedynie przy równocześnie 
wywołanej odmic opłucnej, przy zamkniętej natomiast opłucnej 
mimo ropienia rany zewnętrznej, a często i ropni płuc, opłucna 
nic ulegała zakażeniu, chyba tylko następowo z płuc. Opłucna 
jest więc o wielce odporniejsza, na zakażenie, niż n. p. skóra lub 
mięśnie i pokonywa swobodnie zakażenie takie, które śródżylnie 
powoduje zawsze śmierć. Przyszycie płuca i zapobieganie jego 
zapadaniu się chroni nieraz od zakażenia. Podobnie, jak odma 
opłucna, usposabia do zakażenia opłucnej także naciek płuc, 
n. p. zapalny. Chłonienie drobnoustrojów z opłucnej odbywa się 
bardzo szybko, podobnie jak z otrzewnej. Odmę opłucną uważa 
aulor za główną przyczynę występowania zakażeń opłucnej 
iz tego powodu postępowanie Sauerbrucha i lirauera (zapobie- 
ganie odmie przy otwarciu opłucnej) uważa za wielki postęp 
w chirurgii klatki piersiowej. Klesk. 
Singer. Rekto-romanoskopia. (Jfediz. Klinik 1906, 
Nr 39). Ze wszystkich używanych wzierników odbytniczych naj- 
odpowiedniejszym i najdogodniejszym jest proktoskop Kellyego 
lub Longa, połączony z panelektroskopem; autor wprowadza go 
po poprzedniem dokładnem przepłukaniu odbytnicy i założeniu 
czopka z 0'5 anestezyny, ułożywszy chorego na czworakach. 
Przesuwając delikatnie wziernik ku górze, udaje się prawie zawsze 
obejrzeć całą błonę śluzową aż do okrężnicy esowatej. Przy po- 
mocy rektoromanoskopii można dotychczas niedostępne, wysoko 
usadowione rozpadliny i nadżerki leczyć miejscowo pędzlowa- 
niami, przyżeganiami, zmywaniami, drobne zaś polipy, brodaw- 
czaki, usuwać pętlą galwanokaustyczną lub nożyczkami. 
Hzdczyńska. 
Wskazówki dla leczenia następowego 
u operowanych z powodn raka odbytnicy drogą kości 
krzyżowej. (Deutsche Zeitschr. J. Chir. T. 85, Z. 3). H. opiera 
swe doświadczenie na 257 własnych przypadkach. Wskazówki 
podaje następujące: 1) Operowani powinni po operacyi leżeć na 
boku, a nie na wznak. W jednym przypadku H. wskutek leże- 
nia na wznak powstała odma podskórna moszny i brzucha wsku- 
tek wtargnięcia wiatrów w tkankę podskórną. 2) Miednica po- 
winna spoczywać niżej, niż brzuch i kręgosłup; wyjątkowo może 
miednica leżeć wyżej, przy krwotokach żylnych nastębowych, — 
przyczem wystarczy podniesienie nożnego końca łóżka — i przy 
wypadnięciach jelit ku ranie. 3) Nie należy dopuścić do zatrzy- 
mania się znaczniejszej ilości .moczu w pęcherzu, gdyż to bywa 
powodem zapalenia pęcherza. Wypełniający się pęcherz nie roz- 
ciąga się, jak zazwyczaj ku przodowi nad spojenie łonowe, lecz 
ku tyłowi i dołowi ku opróżnionemu przez operacyę cavnm 
ischioreciale. Mimo więc braku guza nad spojeniem fonowem 
należy pamiętać o pęcherzu. O ile w pierwszych 12 godzinach 
sam mocz nie odchodzi, należy go wypuścić cewnikiem, oczy- 
wiście jałowo. 4) Wypróżnieniom należy zapobiegać zapomocą 
makowca, ale nie w przypadkach, gdzie się szew zakłada na 
ranę, gdyż stwardniały stolec rozrywa potem szew poprzecznie. 
W tych przypadkach wskazane są lewatywy, a od szóstego dnia 
lekkie środki przeczyszczające. Jeżeli zaś stolce jest, to należy 
ranę otworzyć zupełnie, opłukać i pokryć warstwą gazy jodo- 
tformowej, by uniknąć zapalenia tkanki łącznej podskórnej (pź/e- 
gimone stercoralis). 5) Przy opatrywaniu dotykać pośladków tak, 
by nie wywołać bolów, bo one mogą sprowadzić skurcz mięśni 
pośladkowych często tak silny, że rozrywa szeroko ranę. 6) Cho- 
rzy po wygoieniu się powinni przeć na stolec, jak dawniej, gdyż 
w przeciwnym razie spływa kał ustawicznie. Dla zatkania otworu 
stolcowego krzyżowego poleca H. pelotę lub bandaż elastyczny, 
wgniatający gąbkę w otwór. Forsowne żywienie zwiększa od- 
porność ustroju w walce z nawrotem. 3. Żmzęród (Rymanów). 
Girgolaff Plastyka otrzewnej zapomocą wolnych 
kawałków sieci. (Zentr. f. Chir. Nr 5, 1907). G. przeczy sta- 
nowczo twierdzeniu Springera (216/. /. Chir. 1906, Nr 49), ja- 
koby przy przeszczepianiu wolnych kawałków sieci wytwarzały 
się rozległe zrosty z otoczeniem. W wielu doświadczeniach G. 
nie powstawały zrosty wcale, lub tylko nieznaczne; jeżeli zaś 
powstawały, to tylko tam, gdzie przy zabiegu powstały w oto- 
czeniu wybroczyny. Dlatego to należy przy tym zabiegu sta- 
rannie tamować krew. Zarzut, że wolna sieć, przeszczepiona na 
niedostatecznie zaszyte jelito, nie chroni jelita od przebicia, od- 
piera G. doświadczeniami swojemi i Lundholma, w których prze- 
szczepienie sieci uchroniło od zapalenia otrzewnej, chociaż prze- 
cięte jelito zeszyto tak niedostatecznie, że pomiędzy szwami (wę- 
zełkowymi) można było do światła jelita przesunąć gruby 
zgłębnik. Znaczną ilość tłuszczu sieci, która zdaniem Springera 
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utrudnia zrośnięcie się przeszczepionego platu z podłożem, można 
w razie potrzeby usunąć. Z doświadczeń Sp., polegających na 
wywoływaniu niedokrwienia sieci przez zaciśnięcie jej u pod- 
stawy na pewien czas, wskutek czego miały się wytwarzać roz- 
ległc zrosty z otoczeniem, nie można nic wnosić o wynikach 
szczepienia sieci odciętej. Warunki bowiem tutaj są o tyle od- 
mienne, że część przeszczepiona ud samego początku przylega 
do powierzchni otrzewnej, z którą zaraz się skleja i z niej się 
odżywia. Kasprzyk. 
H. A. Kelly. Doświadczenia przy pomocy cewaika 
nerkowego nad badaniem i siedzibą kamieni nerkowych 
i moczowodowych. (Amer. journ. of urology 1906, październik), 
K. podaje nowy sposób badania kamieni moczowodów i nerek, 
który polega na tem, że koniec cewnika moczowodowego po- 
wleka cienką warstwą mieszaniny stopionego wosku i oliwy 
(2 części wosku, 1 część oliwy), przez co uzyskuje powłokę 
bardzo wrażliwą na wszelkie twarde nierówności. Po założeniu 
wziernika pęcherzowego, wprowadza cewnik do moczowodów 
i miedniczck; jeżeli w nich są kamienie, to pozostawiają na po- 
włoczce cewnika rysę. By uniknąć porysowania powłoki przez 
koniec cystoskopu lub włosy sromu u kobiet, radzi K. wprowa- 
dzać cewnik po dokładnem nastawieniu ujścia moczowodu we 
wzierniku, a przy wyciąganiu cewnika dobrze rozchylać srom. 
Celem określenia siedziby kamieni, powlcka K. albo cały cewnik 
ową mieszaniną, albo umieszcza w pewnych odstępach małe 
oliwki; poczem z siedziby rysy wnosi o położeniu kamienia, 
mierząc od górnego bieguna miedniczki nerkowej. Stosując ten 
sposób badania w 30 przypadkach. zdołał K. 24 razy wykryć 
kamienie. Z sześciu przypadków z wynikiem ujemnym, w trzech 
istniały mimoto kamienie w drogach moczowych, w czwartym 
przypadku leżał kamień w ropniu, w piątym był kamyk żylny, 
w szóstym zaś ani cewnik, ani rentgenizacya mimo innych obja- 
wów kamienia nie wykryły. Badania promieniami Róntigena 
uważa autor za niepewne i niewystarczające. Dr Kasprzyk. 
Pozzi. Nowe postępowanie celem zeszycia końców 
moczowodu (zeoagźmałio et emtropium). (Deutsche med, IVochs. 
Nr 50, 1906). Sposób, podany przez autora, polega na tem, że 
w miejscu szwu stykają się tylko surowicze powierzchnie moczo- 
wodu, a to w ten sposób, że koniec dolnego odcinka wpukla 
się na długości 1 ctm. do światła i w to wpuklenie wprowadza 
się odcinek górny, przez co surowicze powierzchnie przylegają 
do siebie. Zwężenie w następstwie tego sposobu nie występuje, 
bo blizny właściwej tu niema. Klęsk. 
Sellei. Leczenie zapaleń pęcherza moczowego wysko» 
kiem. (Berl. £/. IVochs. 1906 Nr 40). W przypadkach zapaleń pę- 
cherza moczowego, połączonych z rozkładem amoniakalnym mo- 
czu, poleca S. gorąco płukania 5—15 pre. wyskokiem. Płukania 
takie są nie bardzo dla chorego dotkliwe, działają wybitnie od- 
każająco i ściągająco. Wynik leczniczy następuje bardzo prędko. 
Klęsk. 

Völker i v. Lichtenberg. Cystogralia i pyelogralin. 
(Beitr, zur klin. Chir. T. 52, Z. I). Zapomocą wypełnienia pę- 
cherza 2 pre. kollargolem, można na kliszy otrzymać dokładne 
zarysy pęcherza moczowego, stwierdzić uchyłki i t. d. Podobnież 
otrzymać można dokładne obrazy rentgenowskie i z nerek po 
wypełnieniu miedniczek i moczowodu kollargolem przez cewnik 
cystoskopijny. Wypełnienie miedniczek kollargolem powoduje je- 
dnak dość silny ból. Do prześwietlenia używali autorowie mięk- 
kiej rury, 3 m. długiej. Klęsk. 
Burkhardt i Polano. Napełnianie pęcherza moczo- 
wego tlenem w celach badań radyogralicznych i cysto- 
skopowych. (Mfńzcń. med. Tochs. Nr 1, 1907). Nitze przed laty 
próbował już napełniać pęcherz powietrzem, zamiast płynem, ale 
miał się przekonać, że obrazy świetlne były przytem niewyrazne, 
często wydarzało się zakażenie i zachodziła obawa zatoru po- 
wietrznego. Zamiast powietrza radzą B. i P. używać tlenu. Nie 
drażni on pęcherza, a obraz jest wyraźny, bo środowisko, n. p. 
przy krwawieniu, nie mętnieje, obawy zatoru niema. Tlen otrzy- 
mać można bardzo łatwo, napełniając flaszkę, połączoną z ce- 
wnikiem, 3 pre. wodą utlenioną z dodatkiem pastylki nadman- 
ganianu potasu, W ciągu minuty tworzy się około 120 ctm. 
tlenu; dwie minuty średnio do napełnienia wystarczą. Sposób 
ten polecił Drager przy wprowadzaniu tlenu do stawów. W ra- 
zie krwotoku wprowadza się do pęcherza najpierw płyn i zwolna 
potem wypiera się go tlenem. Z pęcherza, napełnionego tlenem, 
otrzymuje się o wiele lepsze obrazy rentgenowskie. Klesk. 
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K. Reifferscheid. Dalsze doświadczenia z cięciem 
przyłonowem. (Zentralbl. f. Gyn. 1906, Nr 48), Na 22 cięć 
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przyłonowych miał R. 1 przypadek nieszczęśliwy. Osoba 26-le- 
tnia; przy 1. porodzie obrót zapobiegawczy, wydobycie płodu 
hieżywego; w połogu gorączka, 6 tygodni w łóżku. Obecnie 
II. ciąża. Położenie pośladkowe. Sprzężna prawdziwa około 9 ctm 
Przy porodzie założył R. zapobiegawczo piłeczkę Gigliego igłą 
umma z góry ku dołowi. Gdy przeprowadzenie główki się nie 
udawało, przecięto kość i główkę bez trudności wydobyto, przy- 
czem brzegi kości rozeszły się na 3—4 ctm. Płód 4200 gr., 
54 ctm, obwód główki 393 ctm. Krwotok nicznaczny. Zaraz 
po porodzie mocz krwawy. Założono cewnik na stałe Z po- 
czątku odpływa mało moczu przez cewnik, częściowo bowiem 
odchodzi mocz przez górną ranę, z dnix na dzień jednak wzmaga 
się ilość moczu, przez cewnik odpływającego. Stan ogólny dobry, 
Cciepł. prawidłowa, tylko tęt. 90—100. Piątego dnia nagła śmierć 
wśród podnoszenia się, prawdopodobnie wskutek zatoru. Na sekcyę 
nie dozwolono. Wobec tego, że zalor zdarza się po cięciu przy- 
łonowem stosunkowo często, przyjmuje R. w danym przypadku 
związek przyczynowy, tembardziej, że powikłanie, wywołane 
uszkodzeniem pęcherza, ułatwiało powstanie zatoru. — Uszko- 
dzenie pęcherza zdarzyło się przy tej samej technice jeszcze 
w jednym przypadku. Sprzęż. prawdz. 75 ctm., płód 4000 gr., 
obwód gł. 370 ctm., rozstęp po operacyi około 6 ctm. Nastą- 
piło wyleczenie zupełne. 
f Inne przypadki przebiegały gładko i szczęśliwie, z wy- 
jątkiem zakrzepu żyły udowej w jednym, a małego wysięku do- 
koła linii przepiłowania w innym przypadku. Dwa razy wyko- 
nano zabieg w domu chorej przy pomocy praktykanta i poło- 
żnej. Zazwyczaj operowano igłą Bumma od dołu ku górze, co 
ma tę tylko złą stronę, że zazwyczaj więzadło łukowate (/zg. 
&rcuatum) nie zostaje przecięte i przez to kość nie rozstępuje 
się odrazu. Skończono poród 8 razy kleszczami, 9 razy obrotem 
I wydobyciem, 3 razy wydobyciem, a 2 razy pozostawiono dal- 
szy poród siłom przyrody. Cztery razy zakładano piłeczkę za- 
pobiegawczo i przecięto kość dopiero w chwili krytycznej. 
Wszystkie dzieci urodziły się żywe i wszystkie pozostały przy 
życiu. Po 3—5 tygodniach widoczny był jeszcze na róntgeno- 
mie rozstęp, a przy opuszczaniu zakładu stwierdzano zazwyczaj 
Jeszcze ruchomość. Brak zrostu kostnego jest korzystnym obja- 
wem, skoro chód na tem nie cierpi. Dla uniknięcia skaleczenia 
pęcherza ważnem jest dokładne obejście brzegu górnego. Mimo to 
obrażenia pęcherza są nieuniknione, gdy wskutek sprawy zapal- 
nej pęcherz do kości przyrośnie, co właśnie w swoich przypad- 
kach R. przypuszcza. W takich razach poleca się odsunięcie 
okostnej zapomocą skrobaczki, jak to Henkel radzi. Mimo to 
może pęcherz uledz uszkodzeniu w chwili rozstępu kości lub 
podczas przeprowadzenia główki wskutek ucisku pomiędzy 
główką, a ostrym brzegiem kości. Cięcie przyłonowe nie jest 
operacyą odpowiednią dla lekarza praktyka, lecz powinno po- 
zostać w rękach specyalistów. Poród przedwczesny przy mie- 
dnicy ścieśnionej odpowiada więcej warunkom praktyka na pro- 
wincyi. »>micttelność matek jest po porodzie przedwczesnym 
mniejsza. B. M ojczechowski. 


W. Zangenmcister. Przyczynek do techniki i wska» 
zania cięcia przyłonowegoe. (Zeutra/ól. j. Gyn. 1906, Nr 48). 
Wobec sporu, toczącego się pomiędzy Sceligmannem, a Bum- 
mem co do techniki cięcia przyłonowego, zajmuje Z. następu- 
jące stanowisko: 1) Drogę od dołu ku górze uważa za lepszą, 
gdyż, szczególnie u osób tłustych, dolny brzeg kości można przy- 
tem dokładniej czuć, co nadaje więcej pewności w kierowaniu 
igłą, pomimo wszelkich zarzutów stwierdza się, że krwotok 
Przytem bywa mniejszy, ciała jamiste bowiem krwawią znacznie 
mniej, gdy po przepiłowaniu kości zostaną przedarte, aniżeli 
gdy się je (przy operowaniu od góry) przetnie piłką; igła, pro- 
wadzona od góry, zbacza ławo na boki; ważnem jest przecią- 
ganie części miękkich sromu przed wkłuciem igły ku stronie 
przeciwnej. 2) Wszelkie nacięcia dla oryentowania się uważa 
L. przy operowaniu od dołu za zbyteczne. igłę Bumma uważa 
4. za najlepsze narzędzie, radzi ją jedynie cokolwiek stępić, aby 
posuwanie po kości ułatwić, jakoteż przedłużyć ją o parę ctm., 
gdyż u osób tłustych trudno jest niekiedy wykłuć ją ponad gór- 
uym brzegiem. W razie stępienia igły potrzebne jest drobne na- 
kłucie skóry przy dolnym i górnym brzegu kości. Zbliżenie się 
do spojenia łonowego uważa Z. za Bummem za wskazane, gdyż 
Czem bliżej spojenia przecinamy, tem większy uzyskujemy roz- 
Stęp, a nadto tem węższą jest kość, a zatem tem łatwiejsza 
technika. Metoda podskórna pozwala przez swą prostotę na wy- 
konywanie tej operacyi w praktyce prywatnej, gdzie niekiedy 
trudno o asystę. Pozostawienie porodu po cięciu przyłonowem 
Som przyrody jest wprawdzie postępowaniem idealnem, lecz 


tylko wówczas dozwolonem, gdy ani matce, ani dziecku nie 
grozi niebezpieczenstwo, gdy nadto bole są dobre. U wieloródek, 
które rodziły dotąd płody nieżywe, jest wystąpienie czynne wcze- 
Śniej usprawiedliwione, u pierwiastek zaś powinienby kierunek 
zachowawczy, ze względu na łatwe przedarcia części miękkich, 
przeważać. Obrót i wydobycie jest zabiegiem łagodniejszym od 
wysokich kleszczy, chyba że udało się wgnieść główkę spos. 
Hofmeiera, by potem kleszcze założyć. Połączenie obrotu zapo- 
biegawczego przy miednicach ścieśnionych z tymczasowem za- 
łożeniem piłeczki Gigliego, aby w razie niemożności przeprowa- 
dzenia główki mógł asystent natychmiast kość przepiłować, 
uważa Z. za myśl zdrową, która przyniesie liczne szczęśliwe 
wyniki. b. Wojciechowski. 

B. H. Semmelink. Z kazutstyki uszkodzeń pęcherza 
przy cięciu przyłonowem. (Żeztra/6/. J. Gym. 1906, Nr 48), 
U 26-letniej pierwiastki z miednicą ogólnie Ścieśnioną rozwarło 
się ujście dopiero po 3 dobach, a główka wstąpiła malutkim od- 
cinkiem. Słabe bole, 37:7, 108 u matki, jakoteż wolniejsze tętno 
płodu zniewalały do ukończenia porodu. W uśpieniu wysokie 
kleszcze próbne bez skutku. S. przystąpił do cięcia przyłonowego. 
Igłę Seeligmanna wprowadził od góry, wykłuł jednak zbyt da- 
leko na wewnątrz, we wardze większej, przyczem zaraz z ranki 
trysnął mocz wskutek skaleczenia pęcherza. S. cofnął igłę zu- 
pełnie, oddzielił więcej na zewnątrz okostnę i wprowadził po- 
nownie igłę. Po przepiłowaniu kości łatwe kleszcze; płód omdlały 
docucono. Z obu ran, szczególnie z dolnej, dość znaczne krwa- 
wienie, prawdopodobnie wskutek komunikacyi z macicą po prze- 
darciu pochwy przy wejściu obok cewki moczowej. Ranę górną 
zeszyto, do innych sączki. Cewnik na stałe; nazajutrz mocz ja- 
sny; w dalszym przebiegu lekki nieżyt pęcherza. Wyleczenie. — 
S. uważa żyłę Seelifgmanna za niedogodną. Powiększenie rany 
górnej celem oddzielenia okostnej nie stanowi powikłania ope- 
racyi, a daje większą pewność co do uniknięcia obrażeń ubo- 
cznych. B. Wojciechowski. 

K. Holzapfel. W sprawie leczenia i powstawania 
wynicowania macicy. (Zentralbl. j}, Gyn. 1906, Nr 51). 25-le- 
tnia osoba urodziła o g. 1. popol. szybko płód. Z powodu krwo- 
toku wygniotła położna łożysko. Krwotok jednak nie ustawał. 
Wezwany inny lekarz podał sporysz, a gdy krwotok trwał da- 
lej, przepłukał wieczorem macicę gorącym płynem. W nocy 
skąpe krwawienie. Nazajutrz podano znowu sporysz, lecz mimo to 
krwotok trwał dalej. Popołudniu stwierdził H.: niedokrwistość, 
brzuch wzdęty, świadomość utrzymana, tęt. 110—120, ciepł. 376, 
krwotok, przedarcie krocza II. stopnia niekrwawiące, wynicowa- 
nie macicy. Po dłuższych usiłowaniach udało się odprowadzenie 
macicy wśród rozszerzania lejka od góry przy pomocy asy- 
stenta. Po 5 dniach chora umarła. Wobec oznak zakażenia za- 
stanawiał się H. nad operacyą doszczętną, odstąpił jednak od 
tej myśli, mając ziudną nadzieję, że przestrzykiwaniami, tampono- 
waniem gazą, wstrzykiwaniami soli kuchennej i t. d. da się za- 
każenie powstrzymać. Zdaniem H. powstaje wynicowanie czę- 
ściej bez zadziałania siły zewnętrznej (pociąganie, ucisk), aniżeli 
wskutek niej. Przy znacznym niedowładzie macicy wystarcza 
ciężar łożyska i skrzepów obok zadziałania tłoczni brzusznej do 
powstania wynicowania. W takim przypadku może też łatwo 
powstać wynicowanie wśród zupełnie. łagodnie wykonywanego 
zabiegu Credego. Najważniejszem jest jaknajwcześniejsze przeciw- 
działanie niedowładowi, aby niedopuścić do niedowładu wyso- 
kiego stopnia, przy którym już błahe powody wystarczają do 
wywołania wynicowania macicy. B. IWojciechowski, 

Offergeld W sprawie leczenia omdlałych nowo» 
rodków włewaniami tlenu. (Zentralbl. J. Gyn. 1906, Nr 52), 
W ciężkiem omdleniu współzawodniczą wahania Schultzego z ką- 
pielami i oddychaniem sztucznem Ahlfelda. Gdy sposoby te nie 
wiodły wkrótce do celu, wprowadzał O. tlen do żyły pępkowej 
płodu. Szczelną strzykawkę objętości 10—15 gr. napełnia się 
z flaszki, zawierającej zgęszczony tlen i zaopatruje następnie 
w wyjałowioną tępą igłę. Pępowinę zwalnia się o tyle, by wpro- 
wadzić igłę do Światła żyły, potem zawiązuje się ją na igle 
i wprowadza bardzo powoli 10—12 ctm.3 tlenu do żyły. Szybkie 
wprowadzenie większej ilości gazu mogłoby wywołać nagłe roz- 
szerzenie serca i śmierć. Doświadczenie O. obejmuje 12 przy- 
padków, z których zaledwie 3 udało się uratować. Wynik zatem 
nieszczególny. Nadto odniósł O. wrażenie. jakoby w 2 przypad- 
kach z bardzo słabym oddechem, lecz z dobrze jeszcze pracu- 
jącem sercem, pod wpływem powolnego wprowadzenia 1—2 ctm.’ 
tlenu nagle czynność serca ustała. Przy sekcyl stwierdzono 
w tych obu przypadkach silne rozszerzenie całego serca, szcze- 
gólnie komór. O. nie spostrzegł ani razu, aby wprowadzenie 
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tlenu wywołało bezpośrednio, bez stosowania innych środków, 
choćby płytkie oddechy. Spostrzeżenia O. są wprawdzie nie- 
liczne, lecz już i one nie zachęcają do dalszych doświadczeń. 
B. Wojciechowski. 
Miller. Z prowiacyonalnej prakiyki położniczej. 
(Aünch. med. Iloechs. Nr 7, 1907). Autor podaje nowy sposób 
postępowania przy położeniu poprzecznem zaniedbanem, szcze- 
gólnie przy wypadniętej obrzękłej rączce. Nazywa sposób swój 
obrotem na nóżkę oburęcznym wewnętrznym. Wprowadziwszy 
rękę do pochwy, stara się płód do góry podnieść palcami. Nastę- 
pnie wprowadza rękę drugą do pochwy, a dalej do macicy po 
nóżkę, którą w ten sposób łatwiej można dostać i ściągnąć. 
Oczywiście położna trzyma dno macicy. W ten sposób M. ukoń- 
czył szczęśliwie poród bez asysty lekarskiej i bez uśpienia. Po- 
dobnym zabiegiem rozwiązał inny lekarz rodzącą w drugim 
przypadku. Engländer. 
P. Zacharias. Poród u chorej z daleko posuniętym 
wiądem rdzenia. (Mönch. med. Wochs. Nr 7, 1907). Z. podaje 
opis porodu u wicloródki 43-letniej, cierpiącej na wiąd rdzenia. 
Przed chorobą odbyła 3 porody i połogi prawidłowe. W r. 1897 
pierwsze objawy choroby, w roku 1900 poród czwarty, szybki, 
z bardzo małymi bolami; dziecko żywe. Bolów porodowych nie 
odczuwa. Od 4 lat popęd płciowy coraz mniejszy, a obecnie zu- 
pełnie zniesiony. Odtąd wiąd rdzenia coraz więcej postępuje. 
W r. 1906 chora znów zastępuje. Ruchy płodu odczuwa. Poród 
siłami natury, szybki, bezboiesny, jedynie przy wytaczaniu się 
główki parcie na stolec. Połóg prawidłowy, brak bolów po- 
porodowych, dziecko żyje. Kobieta ta przeto, od 9 lat chora 
na wiąd rdzenia, urodziła ostatnie dziecko bez bolów i bez dzia- 
łania tłoczni brzusznej siłami przyrody w krótkim przeciągu 
czasu. Z. sprzeciwia się w przypadkach wiądu rdzenia wywoła- 
niu sztucznego przedwczesnego porodu, jak i wogóle przerywa- 
niu ciąży. Engländer, 
Theopold. Postępowanie przeciwgnilne w położni- 
ctwie. (Deutsche med, MWochs. Nr 7, 1907). Autor zaleca gorąco 
używany przez siebie i wielu kolegów, jakoteż akuszerki kalo- 
mel, jako środek nieszkodliwy i pewny, chroniący przed zaka- 
żeniem połogowem. T. wypróbował go w 4—35000 porodów 
i od tego czasu zakażenia połogowe należą w jego okolicy do 
rzadkości. Kalomelu używa T. w proszku do odkażania rąk po 
dokładnem mechanicznem ich oczyszczeniu. Przy zwykłym nie- 
długo trwającym porodzie wystarczy jeden gram, a przy poro- 
dach przeciągających się można zużyć nawet gramów dziesięć 
bez szkody dla siebie i chorej. Szczególnie zaleca I. kalomel 
położnym, jako środek mniej trujący od sublimatu. Ængländer. 
Theilhaber. Wyskok w położnictwie i ginekologii. 
(Münch. med. Wochs. 1907, Nr 4). T. stwierdza szkodliwe dzia- 
łanie wyskoku w ciąży, podczas porodu, w gorączce połogowej, 
przy krwawieniach poporodowych, u kobiet karmiących, u mło- 
dych dziewcząt, u których, wywołując przekrwienie narządów 
płciowych, zwiększa popęd płciowy, wydzielinę z części rodnych 
i krwawienie miesiączkowe, jakoteż ujemny wpływ jego na cho- 
roby ginekologiczne, wiewióra i przymiot, histeryę i neurastenię 
kobiet, wreszcie szkodliwe jego działanie w okresie przejścio- 
wym. Lekarze powinni ograniczać się do zalecania wyskoku 
tylko w przypadkach koniecznych, w których dodatni wpływ 
tego środka według dotychczasowej wiedzy jest udowodniony. 
Engländer. 


Medycyna sądowa i ubezpieczenia. 


Wiener. Przypadek, a choroby kobiece. (Aerzi. 
Sachverst-zte. 1906, Nr 21). Ażeby módz przyjąć uraz za przy- 
czynę przedwczesnego porodu, trzeba, aby objawy wystąpiły 
zaraz, lub wkrótce po urazie, oraz, aby można wyłączyć wszy- 
stkie przyczyny patologiczne, któreby mogły i bez wpływu urazu 
wywołać przedwczesny poród. Pamiętać również trzeba o po- 
ronieniu zbrodniczem. Wpływy psychiczne (strach) bardzo rzadko 
są przyczyną przedwczesnego porodu. W późniejszych miesią- 
cach ciąży może uraz prócz przedwczesnego porodu wywołać 
pęknięcie macicy, jakoteż krwotok pozałożyskowy, wywołujący 
nieraz nawet szybkie zejście śmiertelne. Według Marchanda we 
wczesnych miesiącach ciąży w wyjątkowych przypadkach może 
uraz, nie wywołując przerwania się ciąży, przyczynić się do po- 
wstawania pewnych wad rozwojowych płodu. W przypadkach 
ciąży zewnątrzmacicznej może uraz wywołać groźne dla życia 
krwotoki. W wypadnięciach macicy trzeba rozważyć czynniki, 
usposabiające do wypadnięcia, stopień wypadnięcia i wygląda- 
nie części wypadniętych. Przy całkowitem wypadnięciu Olliwe 
i Meignet określają niezdolność do pracy na 50 pre., przy śre- 


dniem zaś najmniej na 10 pre. Zmian w położeniu macicy uraz 
wywołać nie może, jedynie tylko macicę już przemieszczoną, 
może jeszcze bardziej przesunąć. Wobec skaleczeń krocza i po- 
chwy, z wyjątkiem skaleczeń, powstałych podczas spółkowania 
i porodu, należy orzekać według zasad chirurgii. Krwiaki pochwy 
i więzadeł okrągłych mogą powstać tylko przez działanie ziły, 
działającej wprost. Skaleczenia narządów płciowych wewnętrznych 
przy macicy niepowiększonej są bardzo rzadkie. Gdy macica jest 
powiększona, może uraz wywołać krwotok wewnątrzmaciczny 
i pęknięcie żylaków powierzchownych macicy, zawierającej włó- 
kniaki. Włókniaki podsurowicze i torbiele jajnikowe mogą pod 
wpływem urazu uledz skręceniu szypuły, lub pęknięciu z nastę- 
powem wylaniem się treści do jamy brzusznej. Gdy treść ta jest 
zakażona, może nastąpić zapalenie otrzewnej. /. Kleczkowski, 
Prof. Strassmann. Wstrząśnienie ciała, a cierpienia 
kobiece. (Aerzi/. Sachverst-Zig. 1906, Nr 22). Za wstrząśnienia 
należy uważać te wszystkie czynniki mechaniczne, które jednak 
skaleczeń powierzchownych nie wywołują. Uraz bezpośredni może 
tylko wtedy zadziałać na macicę, gdy ona jest powiększona (od 
4-go miesiąca ciąży), lub gdy jest zmieniona nowotworowo. 
Upadek tylko wyjątkowo może wywołać przedwczesne odkleic- 
nie się łożyska; równicż wyjątkowo wstrząśnienia mogą stać się 
przyczyną poronienia. Autor nie widział jeszcze ani jednego po- 
tonienia, wywołanego przez wstrząśnienia przy jeździe koleją. 
Przypadków ciąży zewnątrzmacicznej nie należy brać w rachubę, 
bo tutaj każdy ruch ciała może być przyczyną pęknięcia. 
T. Klecekowski. 
Prof Gaupp. Wpływ niemieckiej ustawy o ubezpie- 
czeniu od wypadków roboczych na przebieg chorób ner- 
wowych i umysłowych. (Anch. med. IVochs. 1906, Nr 46). 
G. zastanawia się nad przyczynami częstości i uporczywości 
nerwic urazowych od czasu wprowadzenia ustawy o ubezpiecze- 
czeniu od wypadków. Ustawa ta nie zwraca uwagi na stan psy- 
chiczny dotkniętego wypadkiem, a przecież silne wyobrażenia 
mogą tak opanować umysł, że stają się tłem: całego cierpienia. 
Przyczynia się do tego okoliczność, że ustawę tę wprowadzono 
w Niemczech w czasie, kiedy zmieniać się poczęły pojęcia poli- 
tyczne robotnika i jego stosunek do pracodawcy, przez co dzieło 
nawskróś humanitarne przyjęto, jako lichą odprawę, daną z bo- 
jaźni przez państwo. Prawo to w obecnej postaci jest dla robo- 
tników niezrozumiałe: mylą się pojęcia renty i odszkodowania 
za ból. Szkodliwie też musi oddziaływać postępowanie o ustale- 
nie renty, częste bowiem badania zmuszają poszkodowanego do 
opowiadań o swoich dolegliwościach, co nie pozostaje bez wpływu 
na stan psychiczny, a co więcej, poszkodowany dowiaduje się 
z orzeczeń o stwierdzonych zmianach chorobowych, z czego przy 
następnych badaniach korzysta. Z tych względów domagać się 
należy, aby robotnik po wypadku mógł się bez pośrednictwa 
kasy chorych dostać w opiekę stowarzyszeń zawodowych i aby 
wydanie pisemnego orzeczenia było ustawą nakazane natych- 
miast po zgłoszeniu się chorego. Zanim prawodawstwo uwzglę- 
dni te braki, mogą lekarze wiele zdziałać przez uspokajanie cho- 
rego, unikanie szkodliwego poddawania i oględne postępowanie, 
jeżeli brak pewnych dowodów, że poszkodowany chorobę udaje. 
Zadaniem lekarza jest w końcu przyzwyczajanie chorego do 
pracy i ostrożne postępowanie co do leczenia nerwic urazowych 
w klinikach i uzdrowiskach, gdyż takie leczenie utwierdza cho- 
rych w wyobrażeniach o ciężkiem schorzeniu. Bujak. 


Sacher Masoch i Masochizm. 
Szkic literacko-psychiatryczny według collegium publicum. 
Skreślił 
Prof. Dr L. Wachholz. 


(Ciąg dalszy.) 


Satyry wieku XVI mają często za temat kabictę i jej nie- 
znane dotąd wady, tj. rozrzutność, przesadę w strojach, zanic- 
dbywanie gospodarstwa, miłostki i t. d. i podnoszą, że kobiety 
ówczesne umicją tak męża zniewolić, »że rad nie rad musi słu- 
chać i czynić, co się podoba panusi« **) — a skutek tej słabości 
męża aż nadto widoczny. bo »przez zbytki żon swych i wyniosłe 
myśli, niektórzy prędko w niedostatek przyszli«, jak mówi Gro- 


31) Piotr (iorczyn: Wiersz o fortelach i obyczajach hiałogłowskich. 


25. marca 1907 


chowski w swej kolędzie. Panny nawzajem zalecają sobie sta- 
rych mężów, gdyż ten »jedzie do miasta, gdy mu podchlebuje, 
co tylko zechce, wszystko jej kupuje. On rano wstaje, a u niego 
pani śpi do pałudnia, jako jaka panie (jan Oleski »5eym pa- 
nieński«). 

Jeżeli w wieku XVI zaczął już zanikać surowy dawny oby- 
czaj, a w ślad za tem zaczęła kobieta wybijać się w znaczeniu, 
to w dalszym czasie stan ten pod wpływem coraz więcej wni- 
kającej cudzoziemszczyzny tem bardziej się wzmagał. Ten wpływ 
Zachodu uwidocznia się np. wybitnie w poczyi Andrzeja Mor- 
sztyna, którego »wiersze — jak powiada Brickner**) — cecho- 
wała zmysłowość lubicżna Francuzów i Włochóws. W poezyach 
jego tkwią obce dotąd zawiązki masochizmu;, choc nie są one 
jeszcze zbyt wyraźne, lecz w każdym razie zaznaczone, gdy się 
np. na kochankę żali: » Twoja mnie srogość o północy budzi, 
w oczach miasto snu stoją słone zdroje«, a mimo to dodaje: 
»dobranoc serce moje«, lub gdy tak swą miłość określa: 


»Gdym blisko ciebie, o mój niepokoju! 
Pałam — i ciało w zbytnim tleje znoju, 
Jak się oddalisz, marznę, i z ochłody 
Zmarzłej krwi w żyłach ścinają się lody. 
Mogę cię tedy nazwać słońcem za to, 
Że mi przynosisz i zimę i lato«. 


W wicku XVII, a więcej jeszcze w XVII zaczyna się do- 
piero nieznane dawniej oddawanie hołdu płci niewieściej, lecz 
hołdowanie to nie wypływało z duszy i z przekonania, jak np. 
u Niemców, lecz z E Glych z Zachodu obcych form i galan- 
teryi. Skoro zaś wpływ Zachodu mógł z natury rzeczy dotyczyć 
tylko możnych i zamożnych, przeto i owa galanterya względem 
kobiet była właściwością wybrańców losu, a nie ogółu. Kacz- 
kowski powiada, że »historya rodzin ówczesnych imiennie nam 
Wykazuje, że właśnie te damy, które najwięcej doznawały cze! 
po ówczesnemu pojętej, wsławiły się najgłośniejszą swawoląs. 
l w istocie tak było, jak to między innemi wynika np. z histo- 
rycznych badań W. cte 3), Kobiety mężobójczynie, o któ- 
rych Łoziński wspomina, należą do rodzin magnackich. Potwier- 
dza on w zupełności zdanie powyższe Kaczkowskiego, pisząc: 
»Możnaby przytoczyć niejeden przykład, że właśnie najdziksze, 
najśmielsze kobiety najłatwiej znachodziły wielbicieli i mężów« 
w tym wieku (XVID, w którym świat zowie »dzikim, groźnym, 
zabójczym, światem ucisku 1 przemocy bez władzy, bcz rządu, 
bez ładu, bez miłosierdzias; światem, w którym »krew tańsza od 
wina, człowiek tańszy od konia, w którym łatwo zabić, trudno 
nic być zabitym, cnotliwym być trudno, spokojnym nie podo- 
pnas. Nic też dziwnego, że w tym czasie i w tym świecie »zu- 
chwalstwo, zapamiętałość i junactwo podobały się w ówczesnem 
społeczeństwie nie tylko w mężczyźnie, ale i w kobiecie. Virago 
»Herod baba« wywierała urok.. Atrakcya polegała tu albo na 
sympatyi kontrastów, albo, co już rzadziej bywało, na sympatyi 
zupełnego podobieństwa: »similis simili gaudct«. A więc nawet 
i w wicku XVII mimo rozluźnienia obyczajów i wpływów ob- 
cych, pociąg do kobiet, żądnych władzy i przewagi n nad mężczy- 
zną nie zawsze wypływał Z obudzonego już popędu masochi- 
cznego, skoro, choć zdaniem ł E 8 rzadziej, wynikał z sym- 
patyi podobieństwa: gwałtowny i zuchwały mąż, np. Boratyński 
bierze za żonę Annę Łachodowską, kobietę uznaną za namiętną 
i nieposkromioną. 

Tak więc masochiczny rys zjawia się w Polsce późno, nie 
wynika on zatem z właściwości przyrodzonych, rasowych, trafia 
się u możnych, jako przejęty z obczyzny, jako nie odziedziczony, 
lecz tylko nabyty. 

Co więcej, jest on wogóle rzadki aż do chwili obecnej, 
albowiem, pomijając już specyalną jego kazuistykę lekarską do- 
tąd nie istniejącą u nas PA zupełnic, to nie można go wy- 
kazać w utworach naszych wybitnych poetów i autorów. Łatwiej 
tu o wiele natrafić na ślady i to nieraz wybitne przeciwnego 
mu sadyzmu, że tylko wymienić scenę z ostatniego dzieła Sien- 
kiewicza*), w której Krzepecki »ogarnięty nagłą furyą, ryknął 
nieludzkim głosem i schwyciwszy dziewczynę za włosy, począł 
ją z jakąś dziką, zwierzęcą rozkoszą bić bez miłosierdzia i pa- 
mięcis. Zgodnie z tą sceną sadycznego wybuchu syna wkłada 
Sienkiewicz w usta jego ojca słowa, w yłączające zupełnie pociąg 
masochiczny: »przecie i ta, która jest zamężną, choćby i stara, 
musi mężowi ulegać i jego rozkazów słuchać«. 


35) Dzieje literatury polskiej. Warszawa 1903. I. 
3) Prawem i lewem. Lwów 1904. 
3) Na polu chwały, 


PRZEGLĄD LEKARSKI tan 


Ten sam pociąg sadyczny odzwierciedla się w utworach 
Tetmajera. Fak np. w jednej z jego góralskich nowelek =°) 
czytamy zdanie, wypowiedziane przez starego gazdę, jeszcze ezu- 
łego na wdzięki niewieście: »Smićłowanie Boskie, co to w tej 
dzićwce za caryr! A nie ino w tej, ba cołke w kobitak! Mi= 
łość.. hm! Co je to przecie, cy to ta głowa, cy lo ta noga, cy 
co inkse, cy syćko wroz: Ale kicbyś dopod, tobyś zjod«. Ww tej 
samej nów elce opisuje on bohaterkę jako dziewczynę niczwykłej 
urody, lecz »pyszną, zuchwałą i nieużytąc, o której mawiano: 
»dyablica się za babę przyoblckła, cy jako<? Zdawałoby się, że 
ta dziewka o wybitnie wampirycznym rvsie przyjmie chętnie za 
męża parobka o usposobieniu miękkiem, jak kochający ją Jasick 
Mosiężny Muzyka. fymczasem wybiera ona za męża innego pa- 
robka, który przed ślubem jeszcze już się jej odgraża, że za zu- 
chwale jej słowa, >to byk cię tak wyrzczał tam, ka trza, co za 
trzy dni nie sicdnies«. Gdy jej Jasiek wyrzuca, że miłością jego 
wzgardziła, ona doń powiada: »Miękiś był. Cemuześ mnie nie 
chycił, nie stusił pod gardło, tak, jak on+.. Jesce kiebyś mie był 
wte, kick ze sópki sła, tak nie puścił.. kiebyś mi był nie uwie- 
rzył, kiebyś mie był ku ścianie przypar, kiebyś mie był wycion!... 
Ej! co za chłop takiż! pomyślałak se... Teroz jo jak zacarowanac:... 
Tej silnej, nicużytej dziewczynie przypada do serca mężczyzna 
silny, janak z podkładem serdecznym, a nie miękki i tkliwy ko- 
chanek. Nawet cień masochizmu u niej w pogardzie. (C. d. n.) 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo iekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe z ania 4. stycznia 1907. 
(Protokół urzędowy). 
Przewodniczący kol. Stachiewicz, protokołuje W. Ziem- 
bicki. 
Przewodniczący odczytuje nazwiska nowych członków, a 


rymi są koledzy: Antoni Chomin, Józet Jasieński, Jakób Se 
zer, ignacy Wieser, — jakoteż oznajmia, że nagrodę Tow. SĘ 


lwowskiego, w kwocie 200 koron, za najlepszą pracę, przedsta- 
wioną w tym roku w Towarzystwie, przyznano kol. W. Nowi- 
ckiemu za rzecz »O mnogich uchyłkach jelitowych». 

Następnie wybrano komisyc-matkę, w której skład weszli 
koledzy: Bylicki, IFestenburg, Herman, Jasiński St, Kutera, 
Krzyszkowski, Machek, Mahl, Rencki, Ruf, Stachiewicz, Sta- 
rzewski, Swiątkiewicz Józef, Weksler, Ziembicki Grzegorz i Ziem- 
bicki Witold. 

1) Kol Bocheński przedstawia chorą 23-letnią kobietę, 
która w rok po porodzie zgłosiła się była do kliniki z guzem 
macicznym, krwawieniem z części rodnych i stanem gorączko- 
wym. Rozpoznano fóroma necroticum steri. Macicę wyjęto przez 
pochwę. Powierzchnia jej okazała się gładką, na przekroju 
w dnie po stronie prawej guz, kształtu polipa, wielkości jaja 
kurzego, sterczący ku światłu macicy, o powierzchni rozpada- 
jącej się. Guz na przekroju jest gąbczasty, porowaty, barwy 
krwawej, wciskający się nierównomiernie w mięsień macicy. 
Rozpoznano: polypus placentaris, względnie: deciduoma mali- 
guum. Badanie drobnowidowe stwierdziło, że jestto nabłoniak 
złośliwy, nietypowy (Marchand). Obecnie, w 5 tygodni po ope- 
racyi, pochwa wciągnięta jest w postaci lejka. Do jej światła od 
strony lewej wpukla się guz wielkości orzecha włoskiego, gładki, 
sinawo-czerwony, łatwo broczący. Badanie drobnowidowe cząstki 
wyciętej z tego guza okazuje ten sam obraz, co guz, wraz z ma- 
cicą przed 5. tygodniami wyłuszczony. Przypadek ten zasługuje 
o tyłe na uwagę, że nowotwór rozwinął się w rok po porodzie 
prawidłowym, i że mimo usunięcia macicy, przerzuty w pochwie 
powstały w tak krótkim czasie. (Dok. nast.) 

Posiedzenie w d. 15. marca 1907. 

1) Dr M. Selzer przedstawił z oddziału chorób wewn. 
szpitala powsz. chorą, znaną już członkom Towarzystwa z po- 
przedniego roku. Rozpoznawano wówczas złośliwą uiedokrwi- 
stość pomimo, że w czasie leczenia stan się popra awiał, Dawniej- 
sze rozpoznanie potwierdza się obecnie w zupełności. Etyologia 
sprawy tej Di niejasna. S. przypuszcza, że niemałą w niej rolę 
odgrywa ciężka praca fizyczna. — W dyskusyi zabierał głos dr 
W. Ziembicki, podnosząc pytanie, czy nie ma tu ukrytej 
gruźlicy. 


38) Na Skalnem Podhalu: O Wójtowej Marynie. 
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2) Prof. Ziembicki przedstawił chorą, mającą się dobrze 
po operacyjnem usunięciu pęcherzyka żółciowego wskutek 
kamicy. Okazał zarazem wycięty pęcherzyk, odznaczający się 
niezwykłą wielkością. Długość jego dochodziła w czasie operacyi 
blizko 30 cm. tak, że sięgał 3 palce ponad więzadło Pouparta; 
ściany mają przeszło I cm. grubości. Prelegent podnosi ten cie- 
kawy szczegół, że worek w czasie parudniowej obserwacyi zwię- 
kszał się szybko od chwili rozpoczęcia się napadu bolów (pier- 
wszego w życiu wedle podania chorej). — W dyslusyi przema- 
wiał dr Skałkowski, przypominając sobie przypadck, gdzie 
olbrzymi pęcherzyk żółciowy, wypełniony kamieniami, sięgający 
aż do zatoki Iougiasa, wzięto za torbiel jajnikową, dr No- 
wieki, który uważalby przerost ścian przedstawionego pęche- 
rzyka za sprawę starą tak, że szybki wzrost nie jest mu dość 
jasny, i prof. Kadyi, przypuszczając, że w ścianach worka, 
z dawna zgrubiałych, mógł powstać ostry obrzęk zapalny. Na 
poparcie tego twierdzenia przytacza prelegent okoliczność, że 
worek obok kamieni zawierał ropę. 

3) Doc. Biernacki wygłosił rzecz: 0 wpływie prze- 
tłuszczenia pokarmami na oksydacyę ustroju. Jestto dalszy 
ciąg badań B. nad sposobem żywienia się naszej inteligencyi, 
która, jak to dowiódł w roku zeszłym, spożywa za wiele tłuszczów. 
Z obecnej, doświadczalnej pracy wynika, że wprowadzanie tłu- 
szczów wywołuje obniżenie uileniających zdolności ustroju, czego 
wyrazem jest m. i. zmniejszenie się odscikowej ilości mocznika 
w stosunku do całego wydzielonego azotu. — W dyskusyi prze- 
mawiali: dr Moraczewski, Starzewski, (Quest. 

Witold Ziembicki. 


W sprawie szpitalnictwa galicyjskiego. 
Ill. 
Braki i potrzeby. 
Zestawił Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


(Ciąg dalszy.) 

Fatalne stosunki w trzecim wielkim leczniczym zakładzie 
w kraju, w Kulparkowie, należeć będą na szczęście wkrótce do 
przeszłości; zaradzają im po części nowe, już oddane do użytku 
pawilony | przebudowanie starych. Poczęści, bo wobec bardzo 
małej liczby łóżek dla obłąkanych w stosunku do ogólnej liczby 
tych chorych w kraju, wszystko to odrazu okaże się niewy- 
starczające, aż nie stanie drugi zakład w zachodniej Galicyi na 
560 łóżek (a i wtedy jeszcze nie wszystkie potrzeby będą za- 
spokojone). 

Pod tym względem Wydział krajowy z godną uznania gor- 
liwością poczynił kroki wstępne, wybrał na zakład Lusinę tuż pod 
Krakowem i przygotował, o iłe to było możebne, plany i koszto- 
rysy. Ważna ta a konieczna inwestycya ma kosztować 3,375.000 
koron *). (Sejm polecił właśnie Wydziałowi krajowemu jeszcze raz 
zbadać warunki zaopatrzenia zakładu w wodę, a w danym razie 
wyszukać inną miejscowość na zakład, żądając jednak, by bu- 
dowa mogła się rozpocząć najdalej w r. 1908). 

Jeżeli jednak główne szpitale w kraju mają części budyn- 
ków zgoła nieodpowiednie, a wogóle pomieszczenie niewystar- 
czające i niedorastające do nowoczesnych wymagań, to stokroć 
gorzej jest podziśdzień w znacznej liczbie szpitali prowincyo- 
nalnych. 

Niewesołą pod tym względem litanię możnaby ułożyć ze 
sprawozdań urzędowych *). 

W Białej: »W budynku szpitalnym nic się nie zmieniło 
na lepsze, owszem wilgoć w nim, wskutek częstych zalewów su- 
teren przez Bialkę występuje coraz silniej<, przyczem jeszcze 
»wskutek stałego przepełnienia zakładu chorymi, pomimo wszel- 
kich wysiłków niepodobna go utrzymać w należytej czystości «. 
Na jedno łóżko przypada nie więcej nad 20 m.* powietrza w no- 
wej części budynku, w starej zaś jest jeszcze mniejsza *). Pa- 
wilonu zakaźnego szpital niema wcale. Na szczęście wytykanie 
»nieznośnych wad i niedostatków 4) szpitala bialskiego stanie 
się już wkrótce rzeczą bezprzedmiotową, bo po szeregu lat ocze- 
kiwania doczekała się sankcyi ustawa, umożliwiająca budowę no- 
wego szpitala, którą też tegoroczny Sejm właśnie uchwalił (21. IL 


1) Spraw. Wydz. kraj. I1W. 13581/1go7 z 8. I. 1907. 

2) Sprawozdanie Insp. szpitali za r. 1904/5, oraz w r. 1900, 
*. Spraw. Dep. V. za 1904/5, str. 58, 38, 39. 

4) [nsp. w r. 1906, str. 23. 
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1907). Wobec stałego przepełnienia powinienby być ten nowy 
szpitał większy od zwykle przyjętej obecnie dla szpitali prowin- 
cyonalnych normy. Wszelako w takim razie kraj musiałby się 
przyczynić znaczniejszą kwotą do budowy, niż zwykle. A więc 
nowy szpital, ograniczony na 100 łóżek, z góry został skazany 
na to, by odrazu był za ciasny! ù 

W Bochni: »Niemożność dokładnego oddzielenia chorych 


„mężczyzn od kobiet, szczupłość miejsca, a wskutek tego ciągłe 


przepełnienie, wspólne miejsca ustępowe, brak wodociągów i do- 
brze urządzonej sali operacyjnej, łazienek« i t. d. 1). 

O poprawieniu tego stanu do niedawna nic nie było sły- 
chać, aczkolwiek przynajmniej dobudowanie piętra mogłoby po- 
dobno złemu choć tymczasowo zaradzić. Wszak teraz stale »nad- 
etatowi chorzy są pomieszczani na siennikach, rozciągniętych na 
ziemi, a dzieci po dwoje na jednem łóżku«, »chorzy zakaźni są 
pomieszczeni w altanic(!), znajdującej się w ogrodzie lub w po- 
koju, urządzonym w suterenach«, w których mieści się także 
izba przedpogrzebowa(!) i to »fatalnie«. To sąsiedztwo zresztą 
zupełnie licuje z obrazem szpitała, w którym »łazienki są połą- 
czone z kuchenkąs, a brak wody nie dozwala wydawać kąpieli 
czystości w ilości potrzebnej *). 

»Szpital taki, jaki jest obecnie, urąga swej nazwie; przed- 
stawia braki, które nie mogą być w obecnym układzie budynku 
usunięte, ani poprawione«. Mieszkania zakonnic, kancelarya za- 
rządu, kwatera dla stróżów i t. d. mieszczą się »w zgniłem, ni- 
zkiem, zrujnowanem domostwie« *), Obecnie (21. X. 1906) bocheń- 
ska Rada miejska, nie zważając na ubóstwo miasta, uchwaliła 
ponieść odpowiednią część kosztów przebudowy, co może na- 
reszcie rzecz popchnie naprzód. (GO 


-m 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Wydział Izby lekarskiej wschodnio-gal. zawiadamia, 
że w ciągu kwietnia b. r. rozdziecloną zostanie kwota 750 koron 
na zapomogi dla wdów i sierót (7, kwoty, przesłanej przez In- 
stytul zapomogowy przy Awiązku Towarzystw lekarskich). Poda- 
nia wnosić należy najdalej do 10. kwietnia r. b. do Wydziału 
Izby (Lwów, Dominikańska 11). 

Wydział Związku lekarzy rządowych galicyjskich, 
czyniąc zadość życzeniu wielu kolegów, zawiadamia, że Związek 
już się zupełnie ukonstytuował i w poczet czynnych członków 
Stowarzyszenia zapisali się wszyscy lekarze rządowi, zatrudnieni 
przy Władzach administracyjno-politycznych, z wyjątkiem czterech. 

Z tych zaś czterech jeden wcale na zaproszenie nie odpo- 
wiedział, drugi nie przystąpił z powodu, że wysłużywszy lat 40 
wniósł podanie o przeniesienie w stan spoczynku, a dwóch 
oświadczyło, że dopiero wtedy przystąpią do Związku, aż się 
przekonają o skutecznej jego działalności. 

Towarzystwo więc liczy obecnie 99 członków czynnych. 

Dr H. Czyżewicz. 

Sprawa ścisłej organizacyi lekarzy galicyjskich jest 
przedmiotem obrad Wydziału » [owarzystwa Samopomocy«. A. 

Organizacya lekarzy szpitalnyeh galicyjskich ma powstać 
z inicyatywy lekarzy szpitalnych z Wadowic, Białej i Żywca. 
(Głos lek.« 6). 

Lekarze gminni w Galicyi powinniby, zdaniem dra Spic- 
gla z Frysztaku (>Głos lek.« Nr 6), objęci być funduszem pen- 
syjaym krajowym, tworzonym dla lekarzy okręgowych. Leżałoby 
w interesie samych gmin o to się postarać, gdyż po wejściu 
w życie ustawy o ubezpieczeniu urzędników prywatnych musia- 
łyby z powodu swych lekarzy ponosić większe ciężary, niż przy 
objęciu lekarzy gminnych wspomnianym funduszem krajowym. 
Zarówno ze względu na uzyskanie zabezpieczenia na starość i dla 
rodzin, jak i z wielu innych bardzo ważnych względów, po- 
winniby lekarze miejscy i gmiuni, jak podnosi dr Spiegel, 
utworzyć własną organizacyę. Jak się dowiadujemy, w sprawie 
tej przygotowuje się Zjazd lekarzy gminnych i miejskich, który 
odbędzie się prawdopodobuie we Lwowie w kwietniu r. b. A. 

Przymusowe stemplowanie recept, jako sposób ubezpie- 
czenia lekarzy i ich rodzin, porusza dr Wątorek w »Głosie 
lek.« (Nr 6). Pomysł to wcale w zasadzie nie nowy; nowością 


1) Spr. Dep. V. za 1904/5, str, 40. 
5 Dep. V. 1904/5, str. 41. 
3) Insp. w r. 1900, str. 25. 
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jest Lylko to, aby rzecz przeprowadzić, nie oglądając Się na inne 

prowincye austryackie, w Galicyi zapomocą ustawy krajowej. 4. 
Przed przyjmowaniem posad w Bośni ostrzega dr Jakób 

Weinsberg (Varcar Vakuf, Bośnia), ofiarując się na żądanie udzie- 

lié dokładnych wyjaśnień. R. 
Z administracyi znaczków receptowych. 


Sprzedano znaczków: po + h po 1 Mh 
Od r. 1904 do końca r. 1906 . 314,765 112,950 
W r. 1907 od L I. do 28. lutego 8,511 10,300 
Od do Iofmaticaiod - 1,475 — 
razem . 324,731 123,250 


Dr Zyałowicz, administrator. 

Stowarzyszenie lekarzy polskich w Warszawie utwo- 
rzyło biuro, pośredniczące w sprawach posad lekarskich. W d. 
22. III. b. r. przedstawił dr Borzymowski w Stowarzyszeniu 
projekt ustawy Towarzystwa opieki nad chorymi szpitalnymi. X. 
Felczerzy Królestwa Polskiego oddali się dla ułatwienia 
legalizacyi » Związku felczerów« w opiekę » Towarzystwu kultury 
polskiej«. Ustawa »Związku« ma objąć następujące punkty głó- 
wne: podniesienie wykształcenia felczerów (odczyty, kursa do- 
pelniające), przekształcenie szkół felczerskich na średnie zakłady 
lekarskie z prawem przejścia na wydział lekarski, wydawnictwo 
pisma zawodowego, poprawa bytu, pomoc prawna i wzajemna 
pomoc materyalna, organizacya urządzeń sanitarnych (szczepienie 
ospy, odkażanie it. p). — Drugi w Królestwie Związek prowin- 
cyonalny felczerów ma powstać w Zagłębiu Dąbrowskiem. &. 
Kasa zapomogowa im. Hufelanda, istniejąca w Prusach 

lat 76, liczyła w r. z. w dziale wsparć dla lekarzy 3,115 człon- 
ków, których wkładki wyniosły 10,436 mk., a wspierała 22 le- 
karzy (7,870 mk.); w dziale wsparć dla wdów i sierót liczyła 
członków 3,613 (11,955 mk.), a wspierała 191 wdów (23,725 mk.). 
Rady honorowe pruskie skazały od 5. X. 1905 do 4. IL. 

1907 na karę 184 lekarzy, mianowicie napomnień było 162, grzy- 
wien 44, utraty prawa wyboru 18, wyrok ogłoszono publicznie 
8 razy. K 
Sprawy sanitarne w Sejmie. Sumując z końcem sesyi 
wynik prac Sejmu w sprawach sanitarnych, należy z zadowole- 
niem stwierdzić, że załatwiono pomyślnie nietylko to wszystko, 
co mieściło się w ramach przedłożeń Wydziału krajowego, ale 
w niektórych względach poszedł Sejm nawet dalej, niż sięgały 
wnioski Wydziału. Oprócz wspomnianych już w »Przeglądziee, 
przedłożył Wydział krajowy w toku sesyi jeszcze wnioski o za- 
prowadzenie oświetlenia elektrycznego i utworzenie centralnego 
magazynu dla potrzeb szpitalnych w szpitalu św. Łazarza w Kra- 
kowie i w sprawie klinik, stanąć mających we Lwowie. Inicyaty- 
wie poselskiej zawdzięczać należy uchwalone przez Sejm żądanie 
nadzoru lekarskiego nad działalnością lekarzy okręgowych (sto- 
sownie do objawionych przez nich życzeń) i wyznaczenie 6,000 K 
na zasiłki dla lekarzy w slużbie krajowej celem ułatwienia im 
studyów dopełniających (wniosek posła prof. Marsa). Poprawa płac 
lekarzy szpitali stołecznych nie nastąpiła wprawdzie w tej mierze, 
jak tego żądali lekarze, jednakże dzięki poparciu przez komisyę 
sanitarną i życzliwemu stanowisku komisyi budżetowej znacznie 
przewyższyła pierwotny wniosek Wydziału krajowego. Jedna 
tylko sprawa budowy zakładu dla obłąkanych w zachodniej Ga- 
licyi ostatecznie załalwioną nie została, ponieważ zdaniem komi- 
syi sanitarnej wybrana przez Wydział krajowy miejscowość (l.u- 
sina) budzi jeszcze poważne wątpliwości co do zaopatrzenia za- 
kładu w wodę; odsyłając jednak tę sprawę do Wydziału krajo- 
wego celem ponownego opracowania, zalecił Sejm jaknajwiększy 
pośpiech, tak, aby budowa zakładu najdalej w r. 1908 mogła się 
rozpocząć. A. 


Choroby zakaźne we Lwowie. Od 10. do 16. III. 1907 
przypadków: błonicy 6 (w tem obcy 1), krztuśca 1 (1), płonicy 
5, odry 9, gorączki połogowej 1 (1), nagmin. zapalenia opon 1. 
Przypadku śmierci z tych chorób zakaźnych w czasie tym nie 
było. da, 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 10 do 16. III. 1907 
przypadków błonicy 1 f 1, płonicy 4 (obcych 3), odry 1, go- 
rączki połogowej r 1. 2. 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 10. do 16. IN. 1907 
urodziło się dzieci żywo 74, nieżywo 4, zmarło usób 64 (w tem 
obcych 25), z tych z gruźlicy 24 (0), z zapalenia płuc 11 (4). S. 
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X. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie w r. 1907. 


Prące przygotowawcze około urządzenia wystawy zjazdo- 
wej postępują raźno, a zgłoszenia są tak liczne, że komitet, nie 
mogąc pomieścić zgłoszonych przedmiotów w »Pałacu sztukie, 
zmuszony jest przybudować do niego całe skrzydło, w którem 
będą umieszczone wzory pokoi ordynacyjnych dla rozmaitych 
lekarzy specyalistów, wzorowy oddział szpitalny, oddział wodo- 
leczniczy, wzorowe pokoje dziecinne, całe mieszkanie, urządzone 
według najnowszych wymogów higieny i 1. p. Urządzona też 
będzie w osobnym pawilonie wystawa postępowych urządzeń hi- 
gienicznych przy zbieraniu i przeróbce mleka, w czem biorą 
hojny udział właściciele przeworskiej mleczarni Andrzeja ks. Lu- 
bomirskiego t hr. Mycielskiego, a fachowych wskazówek udzie- 
lają profesor Akademii weter. dr Gizelt i dyrektor mleczarni 
przeworskiej p. Oleśnicki. 


Niewiadomo z jakiego źródła powstała w Warszawie po- 
głoska o możliwości odwołania Wystawy i wogóle Zjazdu. 
Z gruntu zmyślonej pogłosce tej zaprzecza energicznie Komitet 
Zjazdu w telegramie, przytoczonym przez »Medycynę« (Nr 11). 
Wobec tych wieści, płynąc mogących tylko ze strony nam wro- 
giej, należy się starać o tem liczniejszy udział i świetniejszy wy- 
nik prac Zjazdu, który odbędzie się stanowczo i nieodwołalnie. 

R. 


TW" 


Wiadomości bieżące, 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia 
20. III. 1907 posiedzenie, na którem: 1) prof. Kader przedsta- 
wił a) przypadek resekcyi 175 ctm. jelita z powodu mięsaka, 
opisując swoje postępowanie przy resekcyach jelit, b) preparat 
z przypadku resekcyi kątnicy z dolną częścią jelita biodrowego, 
c) preparaty z 4 przypadków wycięcia woreczka żółciowego. 
W dyskusyi przemawiał prym. dr Bogdanik i prelegent. 2) Dr 
M. Godlewski odczytał rzecz p. t. »Zjawisko fizycznego zmę- 
czenia w świetle współczesnych teoretycznych pojęć oraz kli- 
nicznych spostrzeżcń«. W dysknsyi przemawiali: dr Rydel, Po- 
źniak, Plis, prof. Ciechanowski i prelegent. 3) W dyskusyi nad 
wykładem prof. Ciechanowskiego »O szpilalnictwie galicyj- 
skiem« przemawiali: dr Murczyński, prof. Rosner i prelegent, 
poczem do komisyi dla tej sprawy wybrani zostali: prof. azar- 
ski, dyr. Ponikło, dr M. Godlewski, Z. Wachtel, Piotrowski, Mur- 
czyński i prof. Ciechanowski. 

Lwów. Koszta budowy nowych klinik we Lwowie obli- 
czono na 1,765,000 K (w tem urządzenie wewnętrzne 220,000 K). 
Rząd gotów jest pokryć połowę tych kosztów i ceny gruntu, co 
razem czyni 1,072,000 K. Ponieważ Sejm już dawniej uchwalił 
na ten cel 480,000 K, przeto obecnie ma kraj pokryć jeszcze 
400,000 K. (Tyg. lek.« 11). 

Wydział lekarski lwowski uchwalił przedstawić doc. dr 
Biernackiego do nominacyi na profesora nadzwyczajnego 
(»Tyg. lek.« 11). 

-- Kursa samarytańskie dla kobiet urządza świeżo zawią- 
zane »Koło medykówe z udziałem profesorów Wydziału le- 
karskiego. ; 

Warszawa. S. p. dr Władysław Krajewski zapisał war- 
szawskiemu Towarzystwu lekarskiemu 24,000 rb. jako fundusz 
wieczysty na utrzymanie kustosza muzeum chirurgicznego przy 
Towarzystwie, 20,000 rb. na wydawnictwo dzieł oryginalnych 
polskich treści chirurgicznej lub w połowie na zapomogę dla 
pisma peryodycznego treści specyalnie chirurgicznej, 14,200 na 
fundusz żelazny stypendyów dla lekarzy, wyjeżdżających na stu- 
dya za granicę, Godzi się też wspomnieć, że na samo urządzenie 
swego oddziału chirurgicznego w nowym szpitalu Dz. Jezus wy- 
łożył $. p. Krajewski z własnych funduszów przeszło 10,000 rbs. 

— Towarzystwo lekarskie Radomskie uchwaliło ku czci 
$. p. Krajewskiego zbierać składki na fundusz wdów i sierot po 
lekarzach ziemi Radomskiej. 

— Zebranie ordynatorów szpitala Dz. Jezus wybrało dra 
M. Korzeniowskiego na zarządzającego oddziałem śp. Krajewskiego. 

— Jeszcze jedno pismo lekarskie p. 1. »Nowiny terapeu- 
tyczne< zaczęło wychodzió z d 1. II. b. r. Jako redaktor i wy- 
dawca podpisuje je dr L. Stein. » Nasze piśmiennictwo lekar- 
skies — czytamy w słowie wstępnem — »>ubogie jest w czaso- 
pisma poświęcone specyalnie leczniciwu... Zjawiające się tu 
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i owdzie artykuły lub wzmianki w kwestyi nowoczesnego leczni- 
clwa, — nie mogą wypełnić tej luki. Wobec tego podjęliśmy 
myśl wydawania czasopisma, w którem starać się będziemy ze- 
środkowywać cały odnośny materyałe. Nowe pismo ma być roz- 
syłane przez pewien czas bezpłatnie wszystkim lekarzom Polakom. 
Zeszyt pierwszy zawiera artykuł dra L. Steina: » Weronal i jego 
działanie uboczne« i dra B. Bernbardta i J]. Wojciechowskiego: 
»|rzyczynek do leczenia chorób skórnych zapomocą sanatogenue, 
oraz szereg streszczeń. 

— W ostatnich tygodniach spostirzegano w niektórych 
oddziałach szpitalnych dur powrotny, dotąd około 20 przypadków; 
z nich 14 w szpitalu Dz. Jezus stwierdzono drobnowidowem ba- 
daniem krwi. zródłem epidemii są, jak się zdaje, głównie wię- 
zienia i przytułki noclegowe. 

— Niedobór Domu wychowawczego przy szpitalu Dzie- 
ciątka Jezus wraz z zakładem położniczym i szczepienia ospy 
wynosi na r. b. około 70,000 rb. I ten niedobór, jak w szpita- 
lach, ma być pokryty pożyczką, udzieloną przez magistrat. 

— Wzorowy przytułek położniczy na 20—30 łóżek ma 
zamiar własnym kosztem (60.000 rb.) zbudować dr Zaborowski. 
Rada dobroczynności publ. ma pod budowę oddać część grun- 
tów, należących do szpitala św. Ducha. 

— Zakład wodoleczniczy, postępowo urządzony, otwarł dr 
Adam Ciągliński. 

— Towarzystwo opieki nad dziećmi o zadaniach w zna- 
cznej części higienicznych wyłoniło się z t. zw. Wydziału Zimo- 
wisk wiejskich, który powstał w celach filantropijnych i w r. z. 
wysłał na wieś 1,064 dzieci z wybornym wynikiem dla ich zdro- 
wia. Prócz »gniazd«, gromadzących dzieci dla wysłania na zimo- 
wiska, a w przyszłości na letniska, założono »gospodęs z ambu- 
latoryum i szpitalikiem na 10 łóżek. (»Myśl polska« Nr 10). 

— W szkołach ludowych Macierzy szkolnej urządzają le- 
karze szkolni regularnie pogadanki higieniczne dla uczniów klas 
wyższych i dla rodziców dziatwy z klas niższych. 

— Uzdrowisko dla nerwowo chorych buduje w Karolinie 
Towarzystwo opieki nad tymi chorymi; na ten cel ma otrzymać 
od magistratu warszawskiego zapomogę 0,000 rb. 

— Miasto Będzin zamierza przeprowadzić asanizacyę przez 
budowę wodociągu i kanalizacyi. 

Z różnych stron. Rodak nasz dr Karol Lippe w Jassach 
obchodził 13. 10. b. r. 50-letni jubileusz pracy lekarskiej. Ukoń- 
czywszy w r. 1857 szkolę medyczno-chirurgiczną we lwowic, 
otrzymał w r. 1864 licencyat medycyny w Bukareszcie, a w r. 
1570 doktorat w Erlangen. Osiadłszy w Rumunii, był wiceprcze- 
sem i bibliotekarzem istniejącej tam niegdyś Biblioteki polskiej. 

— W obecnej Dumie rosyjskiej zasiada 28 lekarzy (w pier- 
wszej było podobno tylko 19); wśród nich znajduje się jeszcze 
jeden Polak, dr Henryk lymsza, wybrany z Witebska, ogółem 
zatem 4 Polaków. 

Rosyi może w latach najbliższych zagrażać wielki brak 
lekarzy, gdyż do egzaminów lekarskich zgłosiło się w r. b. w Pe- 
tersburgu np. tylko 47 kandydatów, a w Tomsku tylko 7. Po- 
dobno nieobsadzonych miejsc lekarskich jest obecnie w Rosyi 
około 1000. 

— Dwóchsetna rocznicę urodzin Linneusza obchodzoną 
będzie uroczyście w Szwecyi 23. V. b. w. 

— Czterdziesta rocznica postępowania przeciwgnilnego 
przypadała 16. UL. b. r W dniu tym w r. 1867 ukazała się 
w »lLancet« pierwsza praca listera © tym przedmiocie. Prawie 
równocześnie przypada 80-ta rocznica urodzin listera, którą 
w Anglii uroczyście obchodzić będą. 

— W Londynie zlały się wszystkie Towarzystwa lekarskie 
w jedno »Roval Society of Medicine«. 

— W »kaiserin-Friedrich Ilaus« w Berlinie otwarte zo- 
stały 9. b. m. zbiory historyczno-lekarskie. 

— Akademia lekarska w Brukseli prosiła rząd belgijski 
o poczynienie kroków celem utworzenia stałego międzynarodo- 


PRZEGLĄD LEKARSKI Nr IŻ 


wego biura, któreby zajęło się stworzeniem jednolitego między- 
narodowego lekospisu (farmakopei). 

Na XIV. międzynarodowym zjeździe higieniczno-demo- 
graficznym w Berlinie 23—29. IN. b. r. przemawiać będzie sze- 
reg sprawozdawców z Austryi, m. i. profesorowie Burgerstein, 
Ebstein, Grassberger, Flucppe, Kabrhel, Kraus, Landsteiner, 
Ludwig, Meyer, Pranssnitz, Paltauf, Schrótter, Weichselbaum, 
prezes austr. Komitetu zjazdu szef sekcyi Juraschek i t. d. Ko- 
mitet austr. prosi nas o zaznaczenie, że pożądane byłyby także 
liczne wykłady z Austryi i prosi o zgłaszanie ich pod adresem 
Prezydyum c. k. Komisyi statystycznej w Wiedniu (I. Schwarzen- 
berggasse 5), które udziela wszelkich wyjaśnień. Ze zjazdem po- 
łączona będzie wystawa higieniczna. By uczestnicy zjazdu mieli 
sposobność zwiedzić higieniczne urządzenia Berlina, będą posie- 
dzenia naukowe trwały tylko do 2 godz. popołudniu. Wybrane 
zakłady (100) zwiedzać będzie można dowolnie lub grupami, ko- 
rzystając z tachowych objaśnień. 

Mianowani: prof. Küttner dyrektorem kliniki chirur- 
gicznej w Marburgu; 

Dr Wacław Męczkowski ordynatorem szpitala Lz. Jezus 
w Warszawie; 

w rządowej służbie zdrowia w Galicyi: koncepista sani- 
tarny dr Józef Michalik lekarzem powiatowym, a asystenci sani- 
tarni drdr: K. Czerwiński, P. Jarocki, W. Stablewski, Eust. 
Baczyński, R. Zatłokal, Ľ. Stangenhaus, A. Kondratowicz, IL 
Palester, Ir. Sękiewicz, M. Biliński, M. Udziela koncepistami 
sanitarnymi. 

Powołani: Dr Dicck z Berlina na katedrę dentystyki do 
Lipska; prof. Heine z Wrocławia na katedrę okulistyki do 
Gryfii. 

Zmarli: bakteryolog Macfadyen wskutek zakażenia pra- 
cownianego w londynie w 46 r. ż.; laryngolog doc. Weis: 
mayr w Wiedniu w 40 r. ż. 

Redakcya otrzymała: Grundzach. Kilka słów w spra- 
wie leczenia dyetetycznego w naszych zdrojowiskach. Odb. 
»Zdrowiee 1907. Lemberger: Komentarz do VHI. wydania 
farmakopei austryackiej. Cz. Il. Zeszyt 13. (Kalium nitricum —- 
Opium). Kraków 1907. — Freudenberg: Die chirurgische Be- 
handlung der Prostatahypertrophie. berlin—Wien 1907. —- Ob- 
miński: Sprawozdanie lekarskie z zakładu zdroj. w Lubieniu 
za rok 1906. — Schwalbe: Therapeutische Technik. Lipsk 
(Fhieme) 1907. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


ZAKŁAD DLA LECZENI 
CHOROB KOBIECYCH 


pod kierunkiem 218 


Dr. M. CERCHY i Dr. T. PIOTROWSKIEGO 
Kraków, Podwale 12. 


Leczenie spraw zapalnych, zwłaszcza przewlekłych około- i przymacicznych, 
zmian chorobowych w przydatkach i miąższu macicy, niedokształtu ma- 
cicy, zaburzeń w miesiączkowaniu, nadmiernego otłuszczenia brzucha, 
niedowładu jelit. Leczenie goracem powietrzem (met. Hier-Polano), długo- 
trwałe gorące irygacye, ułożenie na równi pochyłej (planum inclinatum) 
z równoczesnem obciążaniem zewnętrznem i wewnętrznem (kolpeuryza 
powietrzna i rtęciowa), miesienie mechaniczne, gimnastyka lecznicza (met. 
Thure-Brandt), mięsienie elektryczne, zastosowanie lecznicze prądu elektry- 
cznego (met. Apostoli), galwanizacya, faradyzacya, elektroliza, kataforeza. 


Zakład otwarty od 8—12, 4—6 i prowadzony tylko przez lekarzy. 
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„ „najlepsza l naturalne | 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Unternehnung 

Karlsbad 


l a. „AR 


Krondorf bei 
lab też Generalna reprezentacya dla Galieyi i Bukowiny: 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Bykstuska 31. 


23. marca 1907. 


= | ALI ból wcieranie we wszela- 
kich cierpieniach RMF Najmniej drażni skórę. Boz dzia- 
łania ubocznogo na narządy wewnetrzne. 


Płynny zwiazek  salicylu. 


Tanie, szybko uśmierzające 


Creosotal „„Heyden'* jest 
najlepszym środkiem prze- 
od ciwgruźliczym, doskona- 
łym SATA Rów przeciwzołzowym, a w dużych daw- 
kach jest pewnie i szybko działającym lekiem we wszystkich ostrych 
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. d.). 


Maść z kalomelolu. 
(Owomel colloidale)do prze- 
ciwkiłowych weier:uńt (Net- 
sser). Nie brudzi skóry, ani 


W podzielonych rurkach rozsu- 


aeiy Dawka jednorazowa 6 g. 


wanych po 30 i 60 gr. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2d 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech 
20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50. 
z przesylką pocztową Rbs. 9. 

Do nabycia w Administracji „Przeglądu Lekarskiego” Kraków. w 'Powa- 
rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. 
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DYMAL 


bezwonny, nietrujący, niedraźniący i zmniejszający wydzielinę 
suchy środek przeciwgnilny, wypróbowany przy ranach, opa- 
rzeniach. nadmiernem poceniu się, wyprzeniu i innych choro- 
bach skórnych. zasługujący z powodu taniości na pierwszeń- 
stwo przed innymi środkami zastępującymi jodoform. 


ESTORAL 


prosty i przyjemny do zażywania środek przeciwnieżytowy. 
Piśmiennictwo: „Heilmittel-ltevue", Luty 1906. 


bardzo skuteczny prze- 
b y G 0 S IN. -NATRIUM db» EE Na, 


HH 2 i niedraźniący 
środek przeciwgnilny, 
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Dra Jessnera MITIN 


Mitin-Creme 


doskonały środek przeciw chro- 
powatej i popękanej skórze. 


Frost-Mitin 


uspokoja swędzenie przy wszelkich odmroceniach. 


Puder mitinowy 


x) 


Mitin. 


AR AR. 


AAF wik dk 


. Jagi 


Jod-Sapen 
8, 6, 10, 20 i 350/,, 
Ichtyol-Sapen 
A» 
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Perhydrolowa woda do ust 
według prof. Dra Kórnera 


chemicznie trwały, czysty 30/, nadtlenek wodoru. 
Bezwzględnie nieszkodliwa dla zębów i całego organizmu. 
odwaniajaąco i przez oddawanie tlenu czyści merlanicznie, 


Sk 


Działa silnie odkażająco, 


podkład do maści, Radzi: się znakomicie do wszelkich lek. i farmac. celów, obojętny, bez 
woni, trwały, ulegający łatwo wessaniu, mieszający się łatwo ze stałymi i płynnymi lekami. 


purum | 

nadaje się najlepiej do sporzą- 

dzania wszystkich maści i past 
w 


Mitinowy puder dla dzieci 


Dra Bergmanna przetwory do żucia: 


Kołaczyki gardlane do żucia przeciw zapaleniom i nieżvtom gardła, podyku i t, d. — Żołądkowe kołaczyki do żucia przeciw gniecenin w żołądku, kwasom żo- 
łaądkowym, zgadzei t. d. — Kołaczyki do żucia przeciw puchlinie wodnej i przeciw otyłości. 


SAPENE-KREWEL 


płynne mydła, ulegające łatwo wessaniu, zupełnie niedrażniace. do leczenia przaz skórę. 


Salizyl-Sapen 

10 i 20% 

uśmierza szybko ból przy wszelkich cier- 
pieniach reumatycznych. 


Sztnolec faumakolog. według Dra M. Cremera do usypiania morfinowa-skopo- 


Przy pomocy tego aztućca może lekarz rozczyny potrzebne do wstrzykiwania bez 


Piśmiennictwo do rozporządzenia! 
ład jenerainy na Austro-Węgry. Alte k. k. Feldapotheke Wien I. Stephansplatz 8. 
PEUE ECCE IO Bp TP | GI BI] AB] | BJ GI] CH) 20] AX) 


Mitin. mercuriale 
maść rtęciowa łatwo ulegająca 
wessaniu, Rurki szklane z gra- 

wirowanym korkiem, 


Krewel 8 Co. Fabryka chem., Köln a. Rh. 


Mitin-Paste 


RRARAR 


barwy skóry, do pokrywania 


i ochrony podrażnionej, zapa- 
lenin uległej skóry. 


Lichtschutzcróme 


do ochrony przed piegami etc. 


Mydło mitinowe 


a% 


MESSRS SIRIEN 


-- Kola do żucia, wzmacnia, odświožąa przy wszelkich wysiłkach cielesnych. 


Formalin-Sapen 
i O 
Creosot-Campher 
Sapen 10°/. 
„Schmerzlos" 


laminowego. —- Szczep. w położnictwie. 


zarzutu sam sporządzać, 


“ 


SANATORYUM DR. SCHAMBACHER 
Dna, gościec 


cierpienia serca, żołądka i jelit. 


Choroby kobiece ~» 


Hydroterapia, elektroterapia, 
dyetyczne. 


leczenie 


nami [] 


NAJLEPSZE 4 | 


przetwory odżywcze teraźniejszości są : 
Perdynamin | 
Lecithin-Perdynamin | 
i; Perdynamin-Kakao 
Lecitogen 


i Wskazania : blednica, niedokrewność, białaczka, A 
suchoty, ozdrowienie, cierpienia nerwowe. 
Właściciel patentu: 

H. Karkowski, Berlin 0.27, Flexanderstr. 22. 

I Zastępca na Austro-Węgry : 
| Mr. Camillo Ranpenstrauch, emer. Apotheker, 
Wien li/,. Castellezgasse 25. 


Najwyższe odznaczenia! 
ji Piśmiennictwo i próbki perdynaminy w każdym czasie bezpłatnie! 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


25. marca 1907. 


Basler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 


Adres dla Niemiec i Austro-Węgier: 


LEOPOLDSHOÓOHE (Baden). 


najszybszy i najpewniejszy śr odek prze- 
ciwgorączkowy i znieczulający, szcze- 
gólniej przy rwie kulszowej i wszystkich 
postaciach bólu głowy. 


1 yy} Zaslępuje najlepiej jodoform, bez za- 
Vioform pachu i daje się wyjaławiać. 
(nuklein żelaza), nie ulega działa- 


niu soku żołądkowego, nie spra- 
wia dolegliwości żołądkowych. 


Kryofin 


Ferratogen 
Sulfurol zastępuje zupełnie ammonium sulfo- 


ichtyolicum. 
| Piśmiennictwo i próbki, 
) jakoteż wszelkie wyjaśnienia do rozporządzenia. 
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Rok IV. Rok iV. 


GŁOS LEKARZY: 


Dwutygodnik, poświęcony sprawom za- 
wodowym lekarskim, deontologii le- 
karskiej i zagadnieniom z zakresu 
medycyny społecznej. 

Wychodzi we Lwowie pod redakcya 
Dr Szczepana Mikołajskiego. 

mqłata roczna wraz z przesyłką pocztową: 6 koron = 6 marek =3 ruble, 

i odminitsracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6, 


MARE CHEM.-FARM. LABORATORYUM MI. ZAHRADNIK, APTEKARZ, ZŁOCZÓW. 


AEA EAEE VOEN: 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt, oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym. kreosota- 
lem („Heyden*), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, iehtyolem, liba- 
polem, mentolem, morrhuolem, olejem ryeynowym. olej- 
kiem santałowym, terpetynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem papróci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby nniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIR in 
scat. orig. 


202 


sza. 


ZONE ZZA TAAA | AE 
Piśmiennictwo i próbkina żądanie. 


Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK*, 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokiadność dawek i taniość. 


Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej 1 położniczej“. 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 
Sublimati perforati „ZAHRADNIK*. 


= O wema 


ko mane ÓW PRZEGLĄD LEKARSKI 


ARE 


Wydaje się tylko na przepis lekarza! 


SYRUP THYMOSULFOGUAJAKOLOWY 


wyrobu 
KAZIMIERZA ARMATYSA 
aptekarza 


w STANISŁAWOWIE 


dozwolony do obrotu i rozpowszechnia reskryptem Min, 

spraw wewn, z dnia 14: sierp. 1906 1. 26556 polecony 

przez Świetną Komisyę przemysłowo-lekarska w Krakowie. 

zastępuje dzoższe wyroby ohcokrajowe jak Syrolina, Sori- 
sina, Pertusina i inne. 


Cena jednej flaszki objętości 150 gr. I K80hk. 


Dawka dzienna dla dorosłych 2—4 łyżeczki na dzień, dla 
dzieci 1—2 łyżeczek na dzień. 


Zawiera o 30/, więcej Kali sulfoguajacolici z dodatkiem 
sterylizowanego wyciągu thymianowego. 
Rp. Syrupi thymosulfoguajakolici 
fabric. Armatys 211 
lag. 
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Krajowy przetwór leczniczy. 


M 


PÓD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 


POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ M, 2. 
APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDA" 


PIOTRA MIKOLASCHA 


WE LWOWIE wyrabia: 
Syrup Sulfoguajakolowyi Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kola. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie, O 50°/, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kola kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


wyrabia: 


es — 


oleca ustalonej stawy WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikalascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo-żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy, 210 
Zaopatrzone”atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 
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Każda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy Tow. samopom. lek. 


wydaje się tylko na przepis lekarza. T Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
EUGENIUSZA MATULI w Radomyśiu koło Tarnowa ag | 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 


w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Era R 
- Paw 
LANNE Nino 


=. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za lakon Kor, 2. Sposób użycia: 2—83 razy dziennie 
lyżeczkę od kawy w 4, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aplekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp, 
klóre przelrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą 
masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie 
mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny 
nawat w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają licznę poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
denskiej na oddziele IH. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe wałą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce~ 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 
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Stomachin (Cognac chinae). 208 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,„,Stomachicum*. Działa wzmacniająco, ułalwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid, cynamilico, a to: 35 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach, 
i Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego. przepisując używać zawsze "Lae 
oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zasirzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 


formułki: 
gratis i franco, przesyła Laboraloryum i Fabryka przelworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa. 


Aral 


Nazwa ustawowo slrzeżona. 


Patantowany, 


i 


(Guajakol-Albumizat) 


W miejsco dotychczasowych przetworów guajakolowych, z któ- 

rych część pewna wywiera szkodliwe działania uboczne, podczas 

gdy sole guajako-siarczane z powodu niepewnego swego działania 

ogromnie utrudniają leczenie, polecamy Fanom lekarzom najusil- 
niej nasz Histosan. 


Wedlug badań Panów Prof. Dr. Neviuny'ego z instytutu farmakolo- 
4 głeznego uniwersytetu w Innsbruku i badań w instytucie dia śle- 
dzenia chorób zakaźnych uniwersytetu w Bernie, jakoteż w mysi 
grzeróżnych doświadczeń w zakładach leczniczych i sanatoryach, 
wywiera histosan wyjątkowo korzystne działanie przy gruźlicy ja- 
koteż przy innych zakaźnych chorobach narządów oddechowych. 
".  Histosan przewyższa, jak to każdy lekarz a priori przyzna, jako 
połączenie białkowate każdy dotąd znany przetwór guajakołowy skła- 
dem racyonaltym a wypróbowanie go praktyczne pouczy w każdym 
frzypadku, że przewyższa on skutecznością daleko wszystkie dotąd 
używane środki wewnętrzne w omawianych cierpieniach. 


Postaci przyjęcia dla dorosłych: 


Rp. Sirup. Histosani Rp. Tablettae Histosani 
lag. orig. 1 scat. orig. I 
S. 8-4 raz; dziennie 1 łyżeczkę kaw. 8. 4-6 kołaczyków dziennie. 
Rp. Histosan pułv. 0.5 
ny tal dos. No XX 
ie S. 8—4 razy dziennie 1 proszek. 


1 pudełeczko oryginalne kołaczyków - mieczno- oze- 
ceny: koladowych-histosanu 40 sztuk zawierające fr. 4— 


4 


mk. 320, K. 4—. 1 faszka oryginalna syrupu- 


histosanu fr. 4©—, mk, 3:20, K. 6£—. 
Jokładne piśmiennictwo í próbki PP. lek. chętnie bezpłatnie do rozporządzenia 


Fabrik chemischer & diätet. Produkte! 
AU Eu 


SERY, Es) 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 203 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:60, Fe i 010°% Mn wyrobu 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. 


Polecany jako środek lekko strawny, popudzajacy apetyt, | 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- 
wowych słabościach. | 
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy | 
dnia po łyżce stołowej. 

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25%/, od takiegoż niemieckiego | 
Dr Gudego w Lipsku. 

Dwie daszki wysyłam franco. Dwie flaszki wysyłam franco. 
(FL ten vr się Jaya na dee Rant 


Nie wala bielizny. 
bez tłuszczu i zapachu. gą 


383:/,0/, rtęci. 82 EPM 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Weieranie 3—5 minut. Najczystsze, najwygodniejszeleczeniewcieraniem 


23. marca 1907. 


399/907. 
KONKURS, 


Na posadę lekarza okręgowego z siedzibą w Zabiu 
ogłasza Kosowski Wydział Rady powiatowej. 
Płaca 1200 koron i ryczałt 800 koron płatne w mic- 
sięcznych ratach z góry. 
Okręg Żabiowski obejmuje trzy gminy i tyleż obszarów 
„ | dworskich, 11.000 mieszkańców. 
j a. lekarzu okręgowego i alegaty podania okre- 
sla ustawa z 2 lutego 1891 dz. ust. kraj. Nr. 17 i z 5 paź- 
dziernika 1906 dz. ust. kr. Nr. 148. 
Termin do wnoszenia podań przed końcem marca 1907. 


Z Wydziału Rady powiatowej 


Kosów, dnia 21 lutego, 1907. 369 


Prezes: 
Z: ks. Walmicki. 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005, wapnia 0:10, 

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 

600005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof, Krafit-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mrateka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


CENA: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
* za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 

z „ dla Galieyi wschodniej 
Główny skła " w aptece Piotra Miko- 


lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


a (Ya 


Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


sec. Dr. A. ROSENBERG. 


sporządzony w 
ga Stern- Apotheke 
Budapest “ill, Rakuczi-ut 43. 


H 1 graduowana tuba 4 30 gr. 


M i pudełeczko A 10 dawek A 3 er. } 2 Korony, 


Sprowadzać można przez apteki. 


m o o T 


Rok XLVI. 


Kraków, dnia 30. marca 1907 


Nr 13. 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: krakowskiego i galicyjskiego 
oraz Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago. 
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Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z kliniki chorób wewnętrznych prof. M. M. Wołkowa 
w Petersburskim Zeńskim Instytucie Lekarskim. 


Przypadek tak zwanej choroby Bantiego. 
Podał 
Dr B. Wilamowski. 


(Wykład na posiedzeniu Polskiego Koła lekarskiego w Petersburgu, 
14/27 listopada 1900 r.) 


Przypadek, który w swoim czasie był przedmiotem 
rozbioru na lekeyi klinicznej i który obecnie tu podaję, 
należy do liczby ciemnych tak co do istoty cierpienia, jak 
i co do etyologii. 

Przypadek ten tyczy się młodej, 28-letniej mężatki, A. £, 
pochodzącej z zamożnej rodziny włościańskiej w gub. Pskowskiej. 
Ojciec umarł w 70 r. ż. przy objawach puchliny, 10 lat zaś przed- 
tem umarła 50-letnia matka z przyczyny niewiadomej. Również 
niewiadomo, w jakim wieku i z czego umarli 3 starsi bracia. 
Żyją jeszcze i są zdrowi 2 bracia i siostra, — wszyscy troje 
starsi od naszej chorej. Zycie A! Ł. przechodziło w rodzinnej 
wsi w nader korzystnych warunkach; cieszyła się zawsze dobrem 
zdrowiem i oprócz glist na nic nie cierpiała. W 16 r.ż. zaczęły 
się miesiączkowania, które odbywały się prawidłowo. W 20r. ż. 
wyszła za mąż za młodego i zdrowego mężczyznę. Pierwszy po- 
ród przeszedł prawidłowo i lekko; dziecko umarło w 6 miesiącu 
życia. Druga ciąża skończyła się przedwcześnie. Koło tego czasu, 
t. j. przed 5 laty wydarzył się przypadek, do którego chora od- 
nosi początek obecnego swego cierpienia, mianowicie A. Ł. spadła 
z wysoko naładowanego wozu i mocno uderzyła się o ziemię całą 
lewą połową ciała, a głową o kamień. Nieprzytomną zawieziono 
do domu, tydzień prawie nie opuszczała łóżka. Od tego czasu 
A. Ł. nie mogła już pracować, spostrzegła zwiększanie się brzu- 
cha, szczególnie lewej połowy i wielką bolesność w tej okolicy. 
Zaczęły się zjawiać bole głowy, bicie serca, duszność i pojawiły 
się obrzęki kończyn dolnych. Bardzo często zdarzały się napady 
ogólnych drgawek, przyczem chora traciła przytomność i kale- 
czyła sobie zębami język. Mowa również się zmieniła, pamięć 
przytępiła się. Nareszcie ustała miesiączka. 

Wywiady nie mogły być dokładniejsze z powodu narusze- 
nia umysłu chorej, jej nader upośledzonej mowy. Zapas słów był 
bardzo ograniczony. Zwykle na pytania chora powtarzała swoje: 
»da, da«, Przeważnie czerpaliśmy wskazówki od innych osób 
ż jej rodziny i otoczenia. 

W wywiadach jest więc ważniejszym szczegółem ciężki 
uraz (spadnięcie x wozu). Zresztą zaś brak wszelkiego ob- 
ciążenia dziedzicznego, zadawalniające stosunki czynnościowe 
i niczachwiane zdrowie. 


Po okresie bezskutecznego leczenia w szpitalu ziemstwa 
przywieziono chorą w końcu maja 1901 r. do Petersburga, gdzie 
w ciągu 5 miesięcy leczą ją w szpitalu jako cierpiącą między 
innemi na marskość wątroby. 1. XL 1901 przeniesiono chorą do 
naszej kliniki, gdzieśmy ją spostrzegali w ciągu 6 miesięcy (aż 
do wypisania chorej). A. Ł. sprawiała wrażenie przygnębienia 
1 otrętwienia; chód jej był powolny, zwracał uwagę wielki brzuch. 

mowie uderzało skandowanie. Chora wszystko rozumiała, co 
do niej mówiono, i każdy wyraz mogła powtórzyć, lecz nie 
zawsze pamiętała nazwy przedmiotów i wysłowić się jej było 


hardzo trudno, zapas bowiem słów miała nader szczupły. Ska- 
rżyła się ciągłe na niemoc ogólną, zawroty i bole głowy, upor- 
czywe bole w lewej połowie brzucha i przerywane bole bądź to 
w kończynach górnych, bądź w dolnych, bądź w rozmaitych 
innych częściach ciała. Oprócz tego skarżyła się chora na du- 
szność, bicie serca, miewała uczucie kuli histerycznej i mrowie- 
nia w nogach, oraz ogólne napady nerwowe. Te napady, według 
naszych spostrzeżeń, nie zawsze były jednakowe. Najczęściej 
w dzień lub wśród nocy (zbudziwszy się ze snu) dostawała chora 
kurczów drgawkowych, głównie w kończynach dolnych, przy- 
tomności nie traciła i półszeptem modliła się w ciągu całego 
napadu. Napad (jedyny lub krótko powtarzający się) trwał kilka 
minut i kończył się zaśnięciem. Po obudzeniu się chora przez 
długi czas płakała. Rzadziej zaś chora nagle z krzykiem upadała 
i traciła przytomność, zjawiały się ogólne kurcze stałe, które 
trwały około pół min.: chora leży nieruchoma, mocno Ścisnąwszy 
zęby, oddychanie ustaje, na twarzy i na palcach silna sinica; 
potem następowały kurcze drgawkowe, które idą z dołu do góry 
na prawej połowie ciała, zajmując następnie i lewą połowę; oczy 
przytem szeroko rozwarte i skoszone w prawo; oddychanie cię- 
żkie, tętno niemiarowe. Taki stan trwał 15—20 minut. Nareszcie 
kurcze słabły, oddech stawał się miarowszy i głębszy, od czasu 
do czasu zjawiały się jeszcze drgawki, a wreszcie wszystko uspo- 
kajało się i chora zapadała w głęboki sen, który trwał 2 godziny. 
Po takim napadzie chora jeszcze dni kilka czuła się bardzo wy- 
czerpaną. Przed każdym napadem zwykłe dolegliwości chorej, 
szczególnie bole głowy powiększały się. 


Chora sprawia wrażenie dobrze zbudowanej. Na pozór wy- 
daje się starszą, niż jest rzeczywiście. Kościec rozwinięty prawi- 
dłowo. Pokład tłuszczowy stosunkowo obfity. Widzialne błony 
śluzowe i skóra wogóle blade. Czerwienienie się skóry za 
dotknięciem. Mięśnie miernie rozwinięte. Siła mięśni prawej 
ręki według siłomierza 40 klg., lewej 34 klg., t. j. jak dla ko- 
bicty dostateczna. Dziąsła pulchniejsze, zlekka krwawią. Język 
przy wysuwaniu drży i zbacza na prawo. Prawa brózda nosowo- 
wargowa wygładzona. Po obu stronach szyi z przodu spostrzega 
się tętnienie. Zrcnice rozszerzone, lewa nieco szersza od prawej, 
na światło oddziaływają. Pole widzenia nie zwężone. Na oba uszy 
słyszy chora dobrze. Powonienie i smak prawidłowe. Na skórze 
głowy w okolicy zakrętów mózgowych środkowych wyraźna 
wciągnięta blizna (druga blizna znajduje się w skórze prawej 
goleni). Gruczoły chłonne nigdzie wyraźnie nie wymacalne. Tętnice 
promieniowe nie sprawiają wrażenia stwardniałych. Brzuch nie- 
stosunkowo wielki: obwód na wysokości pępka w stojącej po- 
stawie wahał się zawsze między 97:5 cm. i 91 cm. W linii środ- 
kowej silny rozstęp. Lewa połowa brzucha uwydatnia się więcej. 
Na brzuchu, piersiach, w okolicy lędźwiowej i cokolwiek niżej 
wyraźna sieć rozszerzonych żył podskórnych. Kończyny dolne 
zimniejsze od innych części ciała, golenie obrzękłe i wyraźnie 
ubarwione. Klatka piersiowa ku dołowi rozparta. Przepona wy- 
soko ustawiona. Serce wskutek tego odsunięte ku górze i pra- 
wdopodobnie przyparte do przedniej ściany klatki piersiowej, 
położenie bowiem sumienia sercowego nie zmienia się tak przy 
leżeniu, jak przy staniu. Najwyraźniejsze tętnienie, widzialne na- 
wet okiem i dobrze wyczuwalne, w 3. międzyżebrzu trochę na 
wewnątrz od lewej linii sutkowej. Uderzenie serca roziegłe; 
zmiana położenia ciała nie zmienia ani miejsca jego, ani siły. 
Górna granica stłumienia sercowego zaczyna się od górnego 
brzegu drugiego żebra, prawa granica na szerokość palca 
w prawo od prawej linii mostkowcej. Tony serca trochę przytłu- 
mionc, czasami słaby szmer skurczowy nad koniuszkiem. Dolna 
granica jawnego odgłosu wypukowego płuc w prawej linii sut- 
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kowej ia górnym brzegu 3, żebra, w przedniej linii pachowej 
6. żebra, z tyłu na 2—3 palce niżej kąta łopatki. Granica lewa 
cokolwiek wyżej. Ruchomość brzegów płuca większa po stronie 
prawej, niż po lewej. Szmery oddechowe wszędzie pęcherzykowe. 
Z tyłu stale słyszeć było można nieobfte rzężenia. Nakłucie 
próbne stwierdziło brak płynu w jamie opłucnej. Okręgowe przy- 
tłumienie po stronie lewej jest większe od prawego, bezpośrednio 
zlewa się ze stłumienicm sercowem i opuszcza się nizko ku do- 
łowi. To przytłumienie odpowiada nadmiernie powiększonej śle- 
dzionie, której dolny brzeg kryje się poza grzebieniem kości 
biodrowej, przedni zaś o 3 palce nie dosięga pępka. 5ledziona 
twarda, powierzchnia jej gładka, brzeg równy, bardzo gruby, 
zaokrąglony, ze znamiennem dla śledziony wcięciem. Obmacy- 
wanie i opukiwanie śledziony wywołuje ból. W nadpępczu ma- 
calny twardy, bolesny lewy płat wątroby, pod prawym zaś łu- 
kiem żebrowym czuć tylko pewien opór. Po stronie prawej na 
linii sutkowej znajduje się okręgowe pasmo przytłumienia mię- 
dzy 5. a 7. żebrem. Oprócz wymienionych miejsc wszędzie na 
brzuchu wyraźny odgłos bębenkowy. Niema wcale pluskania, 
chełbotania ani kruczenia. 

Badanie skórnego czucia bolu stwierdziło następujące 
zmiany: Zwiększone czucie bolu w okolicy śledziony i w oby- 
dwóch lędźwiowych, i to w lewej na większej przestrzeni, niż 
w prawej, nadmierną wrażliwość na ból w okolicach pośladko- 
wych, w środkowych częściach goleni z przodu i na dłoniowej 
powierzchni nadgarstków, dalej na mostku i wreszcie mniejwię- 
cej w zakresie lewego nerwu trójdzielnego. Na udach i przedra- 
mionach z przodu przytępienie czucia bolu, ną prawem przedramie- 
niu przekłuwaliśmy fałd skóry czasami prawie bez bolu. Tak więc 
na lewej połowie ciała, przeważnie w okolicy śledziony były naj- 
większe zboczenia powierzchownego czucia bolu, przyczem w tej 
okolicy zboczenia te były najstalsze, na innych zaś miejscach 
zmiany wahały się i jakościowo i co do rozległości. Czucie ciepła 
wszędzie było prawidłowe. Odruchy kolanowe były cokolwiek 
wzmożone, gardłowego brak, nie było tez odruchu ze spojówki 
lewego oka, na prawem oku ten odruch był osłabiony. Badanie 
wzroku: V. w obu oczach 20/XX wobec nieznacznego krótko- 
widztwa (1,0 D). Obraz dna oka właściwy krótkowidztwu — 
lekkie zapalenie naczyniówki koło nerwu wzrokowego. Przewlekły 
nieżyt gardła. Błony bębenkowe trochę przyćmione i wciągnięte. 
Badanie ginekologiczne stwierdziło nieznaczny zanik macicy. 

Z objawów klinicznych najwyraźniej występowały przy- 
pady nerwowe i to dwojakie: po pierwsze, zbiór objawów 
histeryi, a powtórce, kurcze padaczkowc. Związek tych kur- 
czów z Organicznemi zmianami w korze mózgowej jest zu- 
pełnie jasny; świadczyła o nim wciągnięta blizna na głowie 
w okolicy lewych zakrętów środkowych. była to t. zw. pa- 
dączka korowa czyli Jacksona. Tęż samą ctyologię miały 
i zmiany mowy u naszej chorej. Lecz oprócz objawów ner- 
wowych zupełnie wyraźnych, których etyalogia jest jasna, 
istniał nadto cały szereg innych zboczeń. Z nich najwy- 
bitniejszem były olbrzymie rozmiary śledziony (wymiar rzu- 
towy 28 cm.) i wielki rozdęty brzuch. Nie mniej cickawy 
był i skład krwi. 

Ciałek białych z liczby 4 spostrzeżeń znaleźliśmy średnio 
koło 3000 (1518—3567). Liczba czerwonych ciałek nie przekra- 
czała 4125000, a nawet 3650000. Hb. według G. od 50— 70%. 
Wśród leukocytów 78%, było wielojądrzastych, 20%, limfocytów 
i 2% eozynochłonnych (badanie tego ostatniego rodzaju wyko- 
naliśmy tylko raz jeden). Spostrzegaliśmy dość czynną leukocy- 
tozę trawienną: w 2 g. i 40 m. po posiłku liczba białych ciałek 
zwiększyła się o 1000 (od 3567 do 4586). Treść żołądkowa po 
śniadaniu zawierała sok, słabo działający: białka według Metta 
przetrawiło się 1—1,5 mm z dodaniem kwasu solnego, sam zaś 
sok nic nie przetrawił. Mleko ścięło się znacznie później (40 m.). 
Kwasu solnego wolnego było 0,1%, związanego 0,2”/o, kwaśność 
całkowita 16%. Jak czynność wydzielnicza żołądka, tak też były 
osłabione wessanie w żołądku i jego zdolność ruchowa: i tak jodek 
potasu wykryliśmy w ślinie po 24 min., próba zaś salicylurowa 
dała wynik po I g. 25 min. Zołądek znosił wlewanie wody do 
2000 c. sz. Co do cukromoczu pokarmowego wynik próby był 
dodatni: 100 grm. glikozy, podane przez usta, dały ślady cukru 
w moczu. W ciągu zaś całego spostrzegania oprócz indykanu 
mocz chorej nic szczególniejszego nie zawierał. >rednia ilość 
moczu na dobę 1500 c. sz, ciężar właściwy 1015. W wypróźni- 
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uach również nic szczególniejszegu. Stolec dość regularny. Cie- 
płota 37,0”, czasami 37:59 zwykle niżej 37,0”. Tętno wrażliwe, 
dość często 100 uderzeń na 1 min., opadające do 70 i niżej. 
Przy zmianie położenia ciała z leżącego na stojące liczba uderzeń 
serca zwiększała się o 20. Oddychanie również było ruchliwe: to 
15, to 30 na | min. Dodać jeszcze należy, że chora miewała 
krwawienia z nosa, co zresztą szczególniejszych skutków nie wy- 
woływało. Ciężar ciała stale się wzmagał tak, że w ciągu 6 mie- 
sięcy pobytu w klinice przybyło chorej prawie 22 f. (opuszczając 
klinikę ważyła 72,9 kg.) przyczem tak objętość brzucha, jak 
i obrzęki na nogach pozostały właściwie bez zmiany. Łaknienie 
miała chora wogóle dobre i zjadała zwyczajną porcyę szpitalną. 

Leczenie polegało na podawaniu odwłóknionej krwi z wi- 
nem, arszeniku, żelaza, kakodylanu sodowego; następnie stoso- 
wano przetwory bromu i wanny, nadto noszenie pasa brzusznego. 
Jakkolwiek leczenie to pod pewnymi względami dało dobre wy- 
niki, jednak na chorobę główną (tudzież cierpienie nerwowe) 
wcale nie wpłynęło. Bezskuteczną też była próba leczenia wcie- 
raniami rtęciowemi, które pod koniec stosowano. KG Gl śm) 


O wynikach leczenia gorącem powietrzem. 
Napisał 
Doc. dr V. Chlumsky 
w Krakowie. 
(Dokończenic.) 

Godne uwagi, zwłaszcza przy dłuższem stosowaniu ką- 
pieli, jest występowanie silnych ogólnych potów, -— mimo 
że kąpiele stosuje się na małej stosunkowo przestrzeni; — 
poty te u otyłych, jak wyżej wspomniano, przyczyniały się 
bezsprzecznie do ubytku na wadze. To też było przeciw- 
wskazancm wypuszczać chorych zaraz po kąpieli na wolne 
powietrze, natomiast polecano zwykle przez '/, godziny wy- 
począć w (lekko ogrzanej w zimie) poczekalni, lub też przez 
ten czas stosowano gimnastykę. Natrysków zimnych lub 
nacierań wcale nie używano. 

Przyrządy, używane do kąpieli gorącem powietrzem, 
są w najrozmaitszy sposób zbudowane. Wszystkie jednak 
mają tę ujemną stronę, że gorące powietrze rozdziela się 
w nich nierównomiernie, a wiele z nich jest niepraktycznych 
i niedogodnych. Należy się spodziewać, że w miarę szer- 
szego używania i postępu techniki, uda się te braki usu- 
nąć, jak również wprowadzić odpowiednie ulepszenia i ob- 
niżyć ceny, które obecnie za lepsze przyrządy są wysoce 
wygórowane. Byłoby to pożądanem, temwięccj, że ten spo- 
sób leczenia, w użyciu nadzwyczaj prosty, a niczaprzceczenie 
skuteczny, powinien się stać własnością każdego praktyku- 
jącego lekarza. . 

Prócz cierpień dnawych stosowałem również w innych 
cierpieniach ten sposób leczenia, a chociaż wyniki były 
mniej korzystne, zawsze jednak godne uwagi. 

Do nich należały 3 przypadki wiewiórowcgo zapalenia 
stawu kolanowego. We wszystkich 3 przypadkach występo- 
wały bale przy chodzeniu, a jeden chory mógł się zaledwo 
o kulach poruszać, W jednym przypadku ustąpiły bole już 
po kilku posiedzeniach. Zesztywnienie jednak utrzymywało 
się dalej, druga zaś chora przestała się leczyć już po 3 po- 
siedzeniach; trzecia chora odzyskała zupełną prawie rucho- 
mość w tym stawie, na porażenie jednak m. czworogłowego 
uda, które przedtem nastąpiło, leczenie to nie miało żadnego 
wpływu. Chora ta zgłosiła się do mnie do leczenia dopicro 
po całorocznem leżeniu w łóżku. 

W bardzo wiclu przypadkach gośćca przewlekłego 
stosowałem również gorące kąpiele z suchego powietrza, 
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atoli tutaj wyniki były nadzwyczaj niejednostajne. Obok 
Przypadków szybkiego i zupełnego wyleczenia napotykali- 
śmy na przypadki, na które całe leczenie nie wywierało 
żadnego zgoła wpływu, co prawdopodobnie jest zależne od 
rodzaju zakażenia i pewnych właściwych zmian anato- 
micznych. 

W dwóch przypadkach zmian kręgosłupa, znanego 
obecnie pod nazwą spondylitis rhizsomelica, osiągnęliśmy zu- 
pełne wyleczenie, U obydwóch tych chorych istniała już 
sztywność stosunkowo znacznego stopnia. U jednego z nich 
(młodego prawnika), u którego cierpienie trwało od kilku 
miesięcy, wystarczyło jedno posiedzenie, połączone z mic- 
sieniem do zupełnego wyleczenia U drugiego cierpienie 
datowało się od kilku lat i dopiero po kilku tygodniach 
leczenia ustąpiło prawie zupełnie. Ponieważ jednak przyczyn 
uspasabiających do tej choroby nie usunięto (bardzo wil- 
gotne mieszkanie i złe odżywianie się) chory powrócił po 
paru miesiącach z nawrotem, obecnie atoli prócz kręgosłupa 
zajęte były również obydwa stawy kolanowe, staw barkowy 
i kilka innych drobnych stawów, przyczem chory skarżył 
się na bardzo silne bole. Po kilku miesiącach leczenia udało 
się chorobę powstrzymać, pozostały atoli lekkie zesztywnie- 
nia. Dalsze losy chorego nie są mi znane. U dwóch innych 
chorych ze zmianami kręgosłupa, u których niełatwo hyło 
wyłączyć gruźlicę kręgów, po kilku posiedzeniach nastąpiło 
znaczne polepszenie; chorzy ci wyjechali, a o ich losach 
dotąd nic mam żadnej wiadomości. 

W jednym przypadku zapalenia stawu kolanowego, 
w którym wystąpiło zaostrzenie się sprawy, jedynie gorą- 
cemi kąpielami powietrznemi udało się złagodzić bole, które 
następnie coraz więcej ustępowały tak, że mimo lekkiego 
obrzmienia i zesztywnienia chory o lasce mógł chodzić. 

U jednej chorej z objawami przewlekłego nicgruźli- 
czego zapalenia stawu biodrowego i kolanowego, mimo sto- 
sowania kąpieli przez miesiąc nic zauważyliśmy żadnej po- 
prawy. To samo spostrzeżenie uczyniliśmy przed 2 laty 
u pewnego muzyka, który skarżył się na silne dolegliwości 
w stawie skokowym, a u którego 3-tygodniowe leczenie nie 
Przyniosło żadnego zgoła wyniku. 

O wiele wdzięczniejsze do leczenia tym sposobem 
okazały się 2 przypadki rwy kulszowej i kilka przypadków 
postrzału lędźwiowego (/umbago). Tutaj już po kilku posie- 
dzeniach nastąpiło zupełne wyleczenie. U dwóch innych 
chorych, cierpiących na rwę kulszową, nastąpiło przynaj- 
mniej znaczne polepszenie. U piątego po pierwszem zasto- 
sowaniu, objawy pogorszyły się tak znacznie, że do dal- 
szego leczenia tą metodą nic można było chorego skłonić. 
U pewnego lekarza wojskowego, który cierpiał na nerwo- 
bole splotu ramiennego, a który przedtem mimo najrozma- 
itszych sposobów leczenia całe noce spędzał bezsennie, już 
po kilku posiedzeniach bole znacznie się zmniejszyły, a dal- 
sze leczenie tą metodą łącznie z miesienicm, gimnastyką 
i kąpielami pełnemi uwieńczyło najzupełnicjsze wyleczenie. 
Inny chory, skarżący się na bole w mosznie i dokuczliwe 
palenie w cewce moczowej po kilku posiedzeniach uzyskał 
złagodzenie dolegliwości, skoro jednak leczenie przerwał, 
wystąpiło pogorszenie i dopiero na nowo podjęte leczenie 
dało wynik stały i pomyślny. W jednym przypadku rwy 
nerwu trójdzielnego wywołały kąpiele z gorącego powietrza 
najprzód polepszenie, następnie pogorszenie się cierpienia. 
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Wielkie usługi oddawały mi gorące kąpiele powietrzne 
przy leczeniu stłuczeń, zwichnięć i złamań (około 30 przy- 
padków) o ile chorzy zgłosili się stosunkowo rychło po 
urazie. U wszystkich tych chorych prawidłową ruchomość 
uzyskano o wicle wcześniej, aniżcii to zwykle się dzieje. 

I inni 
opisują korzystne wyniki, uzyskane przy pomocy gorących 


antorowic, zgodnie z mojemi spostrzeżeniami, 


kąpieli z suchego powietrza. Zwłaszcza Walsch!) wyraża 
się o nich bardzo korzystnie, stosując je nadto przy bardzo 
wielu innvch chorobach, jakoto: przy kurczeniach zawodo- 
wych, pląsawicy, niedokrwistości, dychawicy, chorobach ne- 
rek i serca, przewlekłych wypryskach i wielu innych. 
W nowszych czasach gorąco zalecają owce kąpiele Linde- 
manm, Frcy laylox CTAC, S0 ieun Saio 
mon, Kawiemphers, Crumbawim, Saelis Marcis 
i wielu innych Marcus?) dołączył do swej pracy spis 94 
prac w tej sprawie, które także podają tylko korzystne wy- 
niki, osiągnięte tą metodą leczenia. 

Według Marcusa działanie lecznicze gorących ką- 
pieli z suchego powietrza polega na wywoływaniu silnego 
przekrwienia tętniczego, które znów ułatwia wessanie i roz- 
puszczanie się wytworów chorobowych. I. Salomon?) 
stwierdził, że pochłanianie O i wydalanie CO, dochodzi do 
16'/,, a ciepłota ciała podnosi się o 1—1'/,* C. Podług zaś 
Griinbauma*) przy stosowaniu gorących kąpieli powie- 
trznych o ciepłocic 80—90? C podnosi się ciepłota ciała 
o 2% C, ciśnienie krwi opada (o 10—30 mm.) ilość odde- 
chów się zwiększa. Zmiany te w ustroju zachodzą nietylko 
przy stosowaniu kąpieli ogólnych, ale także i częściowych, 
jedynie tylko w stopniu mniejszym. W każdym razie, pod- 
niesienie się ciepłoty ciała, przyspieszenie tętna, jakoteż 
ogólne silne poty stwierdzaliśmy we wszystkich naszych 
przypadkach. Nic więc dziwnego, że przy tak widocznem 
ogólnem oddziaływaniu tych kąpieli na cały ustrój i siła 
ich lecznicza musi być wybitna. 

Wysokość ciepłoty, którą jeszcze chorzy dobrze zno- 
szą, waha się w poszczególnych przypadkach w znacznych 
granicach i zależną jest od indywidualności chorego a w wy- 
sokim stopniu także od konstrukcyi użytego przyrządu. lm 
suchsze jest powietrze tem wyższą ciepłotę można stosować. 
Ręce znoszą daleko wyższą cicpłotę, niż inne części ciała, 
prawdopodobnie wskutek większej odporności skóry. We- 
dług Grinbauma szczyt ciepłoty, dobrze znoszonej, waha 
się od 75—90? C. My stosowaliśmy jednak o wicle wyższe 
ciepłoty, zwłaszcza u chorych na dnę, bo dochodzące do 
160° C, bez żadnych ubocznych szkodliwych skutków. Za- 
uważyliśmy wogóle, że im dłużej i im wyższą ciepłotę sto- 
sowano, tem prędzej następowało polepszenie. Co się zaś 
tyczy przyrządów, to im są obszerniejsze i o lepszym prze- 
wiewie, tem okazują się lepsze. Co do źródła ciepła, to czy 
niem jest spirytus, czy gaz, czy elektryczność, to na dzia- 
łanie lecznicze wpływu żadnego nie wywiera. Dla leczni- 
ctwa też jest zupełnie obojętne, jakiego źródła ciepła uży- 


1) [he bot air treatement of eczematous, gouty, rheumatic and other 
alfections. Sonnt 1900 August 3. 

9 Heissluftapparate und Heissluftbeliandlung. Wiener Klinik 1905. 

3) Ueber die Wirkung der Heissluftbaider und der elektrischen Licht- 
bader. Zeitschrift fir diat. u. phys. Therapie. Bd V 1901. 

+) Zur Physiologie und Technik der Ieissluftbehandlung. Ibidem. Bd 
VI 1902, 
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wamy. Oczywiście ze względów higienicznych jest clektry- 
czność najodpowiedniejsza, ponieważ nie wytwarzają się 
tutaj uboczne wytwory spalenia i gazy, nadto sposób ogrze- 
wania jest daleko dogodniejszy i czystszy, niż przy użyciu 
innego materyału. Niestety znaczne koszta i miejscowe sto- 
sunki często jeszcze stoją na przeszkodzic użyciu elektry- 
czności do tych celów. Wszystkie te jednak male niedo- 
godności muszą ustąpić wobec bezsprzecznej wartości lecz- 
niczej tego sposobu. My ze swej strony, opicrając się na 
w tym kierunku zebranem doświadczeniu, możemy każdemu 
lekarzowi praktykującemu ten sposób leczenia tylko gorąco 
polecić. 


O skazie moczanowej i jej leczeniu. 
Napisał 
Dr Józef Surzycki 


b. 1. asystent kliniki chorób wewn, Uniw. |agiell. 


W pismach z najdawniejszych już czasów znajdujemy 
wzmianki i opisy dny, która widocznie już i w starożytno- 
ści dawała się we znaki ludzkości. Seneca, w pierwszym 
wieku po Chrystusie, wie już, że ludzie, którzy lubią do- 
brze i dużo jeść, najczęściej podpadają tej chorobie, w 3-cim 
wieku po Chrystusie Caelius Aurelius nadmicnia, że 
w tej chorobie dziedziczność odgrywa wybitną rolę. O tem, 
że greccy poeci dnę nazywali »córką Venery i Bachusa« 
wiemy wszyscy, a FHipocrates przypisuje dnę nie tylko 
nadużyciom w jedzeniu i piciu, ale i wszelkim wybrykom 


płciowym. Znana jego sentencya »eunuchi non laborant. 
podagra« lub »puer non laborat podagra ante Veneris 


usum« wyraźnie wskazuje, gdzie dopatruje się on przy- 
czyny choroby. Nie będę tutaj przytaczal całcgo szeregu 
późniejszych greckich i rzymskich pisarzy, którzy o dnie 
podobnie się wyrażają. Z bliższych nam wspomnę o Sy- 
denhamic, który już dość dokładnie opisuje objawy 
chorobowe, a Boerhave, nieznając jeszcze zależności cho- 
roby od zmian w przemianie materyi, przypuszcza, że dna 
widocznie jest chorobą zaraźliwą, bo często żony chorych 
na dnę z czasem także ulegają tej skazie. Nie można mu 
się dziwić, kiedy w Prusach jeszcze w r. 1835 istniał prze- 
pis, nakazujący odkażać bieliznę po chorym na dnę, w mnie- 
maniu, że jest to choroba zakaźna. Na czem choroba po- 
lega, tego długo nic wiedziano; dopiero Wollaston wr. 
1797 stwierdził, że guzy dnawe są złogami kwasu moczo- 
wego, a później Garrod w r. 1859 podniósł, że kwas 
moczowy stanowi przyczynę dny. Dalsze badania aż do 
najnowszych czasów dotyczą roli, jaką odgrywa kwas mo- 
czowy w ustroju wogóle i w tej chorobie, oraz od czego 
zależy jego wytwarzanie się w prawidłowych i patologicz- 
nych warunkach. 

Co do geograficznego rozprzestrzenienia się dny, to 
według Hirscha jest ona najpospolitsza w Anglii, nato- 
miast Irlandczycy i Szkoci cierpią na nią stosunkowo bar- 
dzo mało. Dalej zdarza się dna często w Holandyi, Danii, 
w północnych Niemczech, w prowincyach nadbałtyckich 
i okolicach Odessy, mniej już w Turcyi. w Syryi i Persyi 
i to najczęściej u tych, którzy nie przestrzegają ściśle ko- 
ranu. Porównując mniej więcej te same liczby w Anglii 
i Bawaryi, widzimy, że w Monachium na 4670 chorych 
było dnawych rt, kiedy w Anglii na 4695 — 97, czyli 9 
razy więcej, chociaż w Monachium piją bardzo dużo piwa, 
bo po 200 litrów rocznie na głowę. W Ameryce północ. 
bywa dna tylko w większych miastach, gdzie życie jest 
zbytkowniejsze i wystawniejsze. W Brazylii natomiast zu- 
pełnie jej nie znają. Również w Laplandyi jest nieznaną, 
w Islandyi także jej niema, bardzo rzadko spotyka się ją 
w zimnych częściach Rosy, a w stronach zakaspijskich, 


jak również w Chinach, Arabii wcale jej niema. W Indyach 
należy ona do rzadkości. Wogóle w krajach podzwrotni- 
kowych spotyka się ją bardzo rzadko, co by przecież prze- 
mawiało za wpływem klimatu; zdawałaby się to potwier- 
dzać i ta okoliczność, że mieszkańcy południa, dostawszy 
się do krajów północnych, często zapadają na dnę. (Atten- 
hofer) Ze wpływy atmosferyczne odgrywają jakąś rolę, 
na to byłby ten dowód, że dnawi najczęściej zapadają na 
wiosnę i jesicń, Ilosach przypuszcza związek tego z czyn- 
nościami skóry, które w tym czasie łatwiej ulegają zabu- 
rzeniu; twierdzi on przytem, że ludzie, u których czynności 
skóry są dobre, rzadko zapadają na dnę. 

Rasa nie odgrywa w skazie dnawej żadnej roli, a także 
i narodowość nie ma większego wpływu. Cantani pod- 
nosi, że na południu Włoch jest dużo dnawych, a na pół- 
nocy mniej, jak gdyby południowi Włosi odziedziczyli to 
usposobienie po dawnych kolonistach greckich, — W na- 
szym kraju zdawałoby się, że izraelici częściej zapadają na 
dnę, już to wskutek wpływów nerwowych, już to częstych 
zaburzeń w odżywianiu i trawieniu wskutek złego i nieod- 
powiednicgo jedzenia. Co do klas społecznych, to u bied- 
nych dna rzadko się trafia, a daleko częściej u klas za- 
możnych, dobrze położonych. 

Nie od rzeczy będzie wspomnieć tutaj o dnie u zwie- 
rząt. Pomijam dawniejsze wzmianki, które dla braku ści- 
słości i dokładnych opisów mogą być podane w watpli- 
wość. Ale już w późniejszych czasach brichmuller 
(1869) mówi stanowczo o dnie u zwierząt ssących, a złogi 
moczanowe znajdował u psa gończego. Virchow opisuje 
dnę, powstałą na tle guaniny (produkt rozkładowy nukle- 
iny) u świń, co ma pewną analogię ze skazą moczanową. 
Megnin znajdował złogi u tych ptaków, które mało się 
ruszają, n., p. u samicy papugi w stawach łap. Liebig 
opisuje sckcyę aligatora przy którcj znaleziono złogi mo- 
czanowe, a Pagenstecher robił sekcyę aligatora (sc/e- 
rops) w 5 dni po zdechnięciu w menażeryi i znalazł w mię- 
śniach nietylko złogi moczanowe, ale i igicłki wolnego 
kwasu moczowego. Wynikałoby z tego, że już brak ruchu 
u zwierząt, karmiących się tylko węglowodanami, powo- 
duje złogi podobne do ludzkich. 

Nic da się zaprzeczyć, że w skazie moczanowej u lu- 
dzi gra pewną rolę płeć, a mężczyźni mają przewagę nad 
kobietami. Co do wicku, to żaden wiek nie jest wolny od 
przypadów dny, choć najczęściej zdarza się to między 30. 
a 40. rokiem życia. Według statystyki Scudamore było 
między 20—25 r. — 6, między 25—30 rokiem 17, między 
30-35 — 14, między 35—40 — 13, a już między 40—45 
tylko z chorych. Dna zdarza się nawet i u dzieci, choć 
bardzo rzadko; w piśmiennictwie spotykamy kilka niewąt- 
pliwych przykładów. I tak: Scudamorc spostrzegał dnę 
u ośmiołctnicgo dziecka, Gairdencr i Delaux u m 
i 15-letnich, Trousscau leczył 7-letnie dziecko; Lecro- 
che 1r-lctnic i Mabboux tr-letnic. Nieraz dzieci się 
skarżą na bóle w wielkich palcach, a z czasem z tego 
rozwija się dna. Znaną zresztą jest rzeczą, że u noworod- 
ków znajdują się czasem w nerkach złogi kwasu moczo- 
wego. To nadmierne wytwarzanie kwasu moczowego w pierw- 
szym roku życia dziecka, idzie w parze ze znacznem po- 
większeniem się liczby białych ciałek krwi i zarazem z ich 
rozpadem, co już Flensburg i Gundobin w r. 1893 
stwierdzili (Jahrbuch fur Kinderheilkunde). Niemniej też 
i później zdarza się widzieć na pieluszkach dzieci czer- 
wony piasek, a Comby tworzy nawct z tej nieprawicło- 
wości osobny typ nazywając ją »diathese neuroarthritique e, 
mającej się później objawiać pod rozmaitemi postaciami. 
Toż samo można powiedzieć i co do kobiet, że w różnym 
wieku ulegają dnie, a tak, jak i mężczyzn, nawet wiek po- 
deszły (80 lat) nie uwalnia ich od tego cierpienia (taki 
przypadek opisuje Ebstein). 

Z pośrednich lub bezpośrednich wpływów na rozwój 
skazy moczanowej, na pierwszym planie stoi dziedziczność, 
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która ciągnie się nieraz całemi rodzinami i spuścizna ta 
Przechodzi na odległe pokolenia, objawiając się raz silniej, 
to znowu słabiej i przybierając rozmaite postacie. W sta- 
tystycc Scudamore na 77 chorych było 34, a według 
airdnera na 156, było 140 obciążonych dziedzicznie. 
Niewątpliwie do tego dołącza się i osobiste usposobienie, 
które jeszcze bardziej potęguje działanie dziedziczności. 
Z chorób, na których tle często rozwija się skaza mocza- 
nowa, wymienić należy kiłę, bo komhinacya obu tych 
Spraw dość często się przydarza i tem trudniej ją leczyć. 
c spostrzeżeń G. Mayera widzimy, że na 310 dnawych, 
których leczył w Akwizgranie, było 30 z kiłą dawną, a 10 
że świeżymi objawami. Z innych chorób grypa pozostawia 
PO sobie usposobienie do skazy moczanowej, na co już 
zwrócił uwagę Pfibram i Nicolaicr; zresztą wogóle 
Można powiedzieć, że wszystkie choroby zakaźne mniej lub 
więcej usposabiają do dny. Z innych spraw, usposabiają- 
cych do skazy moczanowej niepodobna pominąć zaburzeń 
żołądkowych i kiszkowych, które nietylko Todd, ale i inni 
autorowie uważają za jeden z ważniejszych powodów tej 
skazy, W tych cierpieniach bowiem powstaje zbyt obfite 
Wytwarzanie się kwasu solnego, albo też kwasu mlecznego, 
Co nie może być bez wpływu na zasadowość krwi i na 
soki, krążące w tkankach. Przy nieżytach żolądkowych ze 
zwięjkszonem wydzielaniem się soku żołądkowego (Ziems- 
sen str. 116) pokazuje się w moczu osad moczanowy, 
A wiadomą jest rzeczą, że nieraz zaburzenia „żołądkowe 
Ww toku skazy moczanowej wywołują nawet ostry napad 
dny, J. Senator także zwraca na to uwagę. Wiadomo 
zresztą, że dnawi często cierpią na przewlekłe zaparcie 
Stolca, a w narządzie trawienia często się u nich zdarzają 
rozmaite zboczenia chorobowe. 

Z przewlekłych zatruć, w pierwszym rzędzie nalcży 
Wymienić wyskokowe. Nadużycia wyskoku odbijają się bar- 
dzo niekorzystnie na przemianie materyi i mogą wcześniej 
Czy później wywołać objawy dny, chociaż obecnie niektó- 
izy (Leber) odmawiają tu wyskokowi tego znaczenia, ja- 
«ie przypisywano mu do niedawna. Co prawda, inna rzecz 
Pracowniane badanie działania wyskoku przez pewien czas, 
A inna stan przewlelkłego nadużywania, gdzie już nietylko 
sam wyskok działa szkodliwie, lecz i sposób życia, jaki 
SIĘ zwykle przy tem prowadzi. 

Sądząc z pijaństwa, jakie jest w Rosyi') możnaby 
Am spodziewać się znacznego odsetka dny; tymczasem 
antani (48) twierdzi, że nawet jest jej w Rosyi mniej, 
niż gdzieindziej. Przytoczyłem dane co do zużycia piwa 
W Monachium; te także nie przemawiałyby za taką szko- 
dliwością wyskoku, jaką mu przypisują. 


t 


Do rzędu trucizn, które, działając dłuższy czas, wy- 
Wofują szereg zmian w ustroju, należy ołów; wiadomo, że 
ołowica jest często przyczyną zmian w nerkach, a jedno- 
cześnie wywołuje skazę moczanową. Działanie trujące oło- 
Wiu polegać ma na wytwarzaniu ognisk martwicy w ner- 
xach, a w tych miejscach obumarłych ma się skupiać kwas 
moczowy ze krwi. Według Littjego przy zatruciu ołowiem 
Mema zatrzymania kwasu moczowego, natomiast jest nad- 
Mierne wytwarzanie się kwasu moczowego, które jednak 
iewiadomo, od czego zależy. 

Obok dziedziczności niemniej ważny, a nieraz roz- 
strzygający wpływ ma stan układu nerwowego, a osoby 
Z wrażliwem, nerwowem usposobieniem, z »nerwami, łatwo 
SIę wyczerpującymi«, łatwiej podlegają skazie, niż osoby 
Mniej nerwowe. Wiadomo dobrze, że wpływy psychiczne, 
Nadmiar pracy, brak snu, wszelkie silne wzruszenia, obawa 
't d. mogą wywołać napad dny. 


» 1) Przytaczam cyfry urzędowe głównego urzędu podatków niestałych 
4 rok 1903: wypilo w Rosyi 72 milionów wiader okowity, co czyni 0'52 
„ai na głowę. W samej gubernii petersburskiej wypito 1,52 wiadra na 
sobę, w moskiewskiej zaś trochę mniej, bo 146. Najmniej spożywa wódki 
udność Królestwa i kraju zabranego. 
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Na te nadużywania układu nerwowego zwraca uwagę 
także Richarditre (1896) i uważa je za jedną z przy- 
czyn, wywołujących dnę. Na caly szereg znamiennych obja- 
wów już w dzieciństwie zwracają uwagę Richardiere 
iComby. Według nich u wielu takich dzieci istnicje 
skłonność do zapaleń gardła, nieżytów oskrzelowych, szyi 
skośnej, do różnych bólów w układzie kostnym, do czę- 
stych wysypek skórnych. W wicku średnim występuje 
krwistość („kadiłus picthoricus“), przyczem łatwo powstaje 
niestrawność; łaknienie bywa zmienne, raz dobre, to znowu 
złc. Najczęściej rozwija się u mężczyzn neurastenia, a u ko- 
biet histerya. Tak u jednych, jak i u drugich, przedwcze- 
śnie pojawia się też miażdżyca tętnic. Równolegle z tem 
idzie i zwiększone wydzielanie kwasu moczowego, a istot- 
nie Herter znalazł, że przy ncurastenii, niedokrwistości, 
padaczce, migrenie, niestrawnościach nerwowych wydziela- 
nic kwasu moczowego rzeczywiście jest zwiększone. Po- 
twierdza to Smidt, który badał pod tym względem m 
chorych z nerwicami czynnościoweini i znalazł u trzech 
zwiększone ilości kwasu moczowego. 

Nie więc dziwnego, że choroby z zaburzeniami w prze- 
mianie materyi, prawdopodobnie na tle zboczeń nerwo- 
wych, tak często się z sobą schodzą, a więc cukrzyca, skaza 
moczanowa i otyłość. 

Z innych zmian nerwowych opisuje Gruber rwę 
kulszową i ramienną na tle dny, a często zdarzały się 
przypadki dny, w których można hyło stwierdzić to nic- 
dowłady, to zaniki mięśniowe, to znieczulenia, to znowu 
wzmożenie odruchów kolanowych lub znaczne ich osłabie- 
nie. Jolly opisuje ciekawy przypadek rozsianego zapalenia 
nerwów z typowymi napadami dny, a z wynikiem smiecr- 
telnym. Kównież i Ebstein podaje przypadek zapalenia 
nerwów na tle dnawcm. Sckcya wykryła w nerwic złogi 
moczanu sodowego. 

Toussaint, mówiąc o ctyologii skazy moczanowej 
za ostateczną przyczynę uważa stan neuropatyczny. Już 
Sydcnham przypisywał wpływom nerwowym powstawa- 
nie skazy moczanowej, a Duckworth uważa dnę za dzie- 
dziczną nerwicę. Nawet i ci, którzy wskutek nicodpowied- 
niego jakoby żywienia się dostawali dny, okazują zmiany 
w układzie nerwowym, oraz różne zmiany odżywcze i na- 
czynioruchowe. 

Wcdług Kowalewskiego może się skaza mocza- 
nowa nieraz objawiać w postaci zaburzeń nerwowych, wy- 
stępujących jako równoważnik pogorszeń lub napadu i tak 
n. p. powstawać może dusznica bolesna (angina pectoris) 
tylko na tle skazy moczanowcej, a nie wskutek zmian w na- 
czyniach. Stąd też u neurasteników zdarzają się te przy- 
padłości, a często już przed napadem można stwierdzić 
zwiększoną ilość kwasu moczowego. Być może, że działa 
tu kwas moczowy na splot sercowy i tą drogą wywołuje 
te napady rzekomo typowej dusznicy bolesnej. Trous- 
scau zwraca uwagę na stan znacznego podrażnienia ner- 
wowego, które poprzedza napad dny, a jako dnę utajoną 
przytacza przypadki migreny, nerwic, zawroty głowy, na- 
pady dusznicy bolcsnej i dychawicy nerwowej (astma ner- 
vosun). 

Na 13-tym międzynarodowym zjeździe podniósł także 
Le Gendre jako koreferent w sprawie skazy moczano- 
wej, nerwowe przypadłości w toku dny, więc niemiarowość 
serca, bicie serca, bole koło serca i inne zaburzenia w czyn- 
ności serca jako objawy zwiastunowc, które jednak nie 
mają złych skutków. Często też występują na tle skazy 
zapalenia nerwu i nerwobole napadowe. Także i Le Gen- 
dre podnosi częsty zbieg cukrzycy z otyłością; w tych 
przypadkach cukrzycy na tle dnawem (diabetes artkriticuS) 
przebieg jest łagodniejszy. a cukru mała ilość. Dawniej już 
Piotr Frank opisał ten rodzaj cukrzycy jako diabetes de- 
CZPLENS. 

Ponieważ w skazie moczanowcej kwas moczowy gra 
rolę główną, przeto należy rozpatrzyć, jaka jest średnia 
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prawidłowa ilość kwasu moczowego u zdrowego człowieka 
i co wywołuje większe lub mniejsze wydzielanie jego w sta- 
nie fizyologicznym. 

Według dawniejszych autorów n. p Rankego wy- 
dziela zdrowy człowiek przy pożywieniu mięsnem 088 
kwasu moczowego na dobę, a przy roślinnem 065. Bunge 
podaje o wiele większe liczby, bo przy mięsnem żywieniu 
672 mocznika, 1, 4 kwasu moczowego, przy roślinnem zaś 
tylko 206 mocznika, 025 kwasu moczowego. IHorba- 
czewski z doświadczeń na 4 osobach przekonał się, że 
są wogóle duże wahania. | tak przy głodzeniu była: kwasu 
moczowego 039 — 0'42 — 049 — 033, a przy poży- 
wieniu roślinnem 077 — 052 — ©'59 — O42 na dobę. 
U pierwszego z badanych, u którego ilość o'3y wzrosła 
przy pożywieniu roślinnem na 077, była i zwiększona leu- 
kocytoza. 

Jeszcze inne dane podaje Dapper. 

W próbach robionych na sobie, stwierdzono: 

O'89 — 079 — ro5 — I'18 
według Kayscra 072 — 1:66 
„. Hirschfelda o41 — 046 — 0'38 
„ Salkowskicgo o'82 
Iorbaczewskiego 065. 

Srednio wypada 0'75. 

Czasem jednak według Hisa przy jednakowej dyc- 
cic i jednakowem zachowaniu się następują duże wahania 
u tych samych osób. Tak n. p. podaje His, że u jednego 
z badanych były wahania między o61 — 0'27, a u dru- 
giego między o'15 0'08 i 0'27. U tego drugiego było 
już charłactiwo wskutek dny. Leber podaje także wahania 
O65 -— 047 — 0'29. Dużo tu zależy od stanu odżywienia, 
bo kiedy u Dr. Z, człowieka dobrze odżywionego i dużo 
jedzącego His stwierdził 105, to u kobiety wycieńczonej 
było zaledwie o0'24. Średnio jednak według Hisa ilość 
kwasu moczowego na dobę wynosi około o'5. 

Z tych liczb wynikałoby, że wszelkie dane można 
wtedy tylko przyjąć jako zboczenia, jeżeli znacznie prze- 
kraczają zwykłą normę i jeżeli przy następnych doświad- 
czeniach powtarzają się te same dane; doświadczenia tego 
rodzaju muszą trwać przynajmniej 6 dni, by mogły dać 
dokładne wyniki. W ostatnich czasach zgadzają się prawie 
wszyscy, że w skazie moczanowej żadnej stałej normy co 
do zwiększonej ilości kwasu moczowego niema. Samo wy- 
krystalizowanie kwasu moczowego i osad, tworzący się na 
dnie naczynia jeszcze niczego nic dowodzą, bo według 
Rittera taka krystalizacya powstaje właśnie w moczach, 
zawierających mnicj kwasu moczowego, a tworzenie się 
osadu, złożonego z moczanów (sedimentum lateritium) zda- 
rza się znów w moczach zawierających dużo kwasu mo- 
CZOWCgO. 

Stosunck kwasu moczowego do mocznika wynosi 
w stanie prawidłowym według Iertera r: 45 lub 55, 
poniżej zaś I : 40 jest już nieprawidłowy. Najwyższy nic- 
stosunck, jaki stwierdzono, wynosił í : 20, a już stosunek 
1:25 można według Hertera uważać za stan nieule- 
czalny. Kobiety wydzielają wogóle mniej kwasu moczo- 
wego, niż mężczyźni, w tych samych będąc warunkach. 
U dzieci zuś według Gepperta nie można podać pewnej 
miary kwasu moczowego i azotu, co potwierdzają i inni 
autorowie, jak Cametrcr, Jaksch, Herter, Tano. Dane 
bywają tu bardzo rozmaite: naprzykład dziecko t'/, letnie 
tyleż oddaje kwasu moczowego, co pięcioletnie, a trzylct- 
nie, jak dwunastoletnic. 

Geppert stwierdził, że wydzielanie kwasu moczo- 
wego przy takiem samem jedzeniu (jednakowa jakość) po- 
zostaje zawsze w jednakowym stosunku do mocznika. 

Na wydzielanie kwasu moczowego u osób zdrowych 
wpływają rozmaite okoliczności i warunki. Przedewszyst- 
kiem ilość i jakość pożywicnia. W tej sprawie wykonano 
dużo prac doświadczalnych, które rzucają jasne światło na 
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stosunck kwasu moczowego do pokarmów; przytoczę z nich 
ważniejsze. 

Z pracowni Huperta podaje Hermann, że przy 
wyłącznie mięsnej dyccie ilość wydzielanego kwasu moczo- 
wego z 066 wzrosła na 1'03 a przy roślinnej spadła na 
045. Tłuszcze nie wywołują zmiany. Wino w doświadcze- 
niach Hermanna nie wywołało zmian ważniejszych. Po- 
dobnc liczby podają Mares, Zegari. Pogladowi Hor- 
bhaczewskiego, że przy zwiększonej lcukocytozie i kwas 
moczowy musi się obficie] wydzielać odpowiadałby zupeł- 
nie wynik badań Kithnaua. Wykonał on je na chorych 
przy zapaleniu płuc dławcowem, gdzie, jak wiadomo, bywa 
silna leukocytoza, nadto przy przewlekłych białaczkach, 
posocznicy, przy złośliwych nowotworach; oprócz tego wy- 
woływał u psów sztuczną leukocytozę i okazało się, że 
przy zwiększonej leukocytozic i wydzielanie kwasu moczo- 
wego znacznie się zwiększało przez większe wchłanianie 
nukleiny; to samo działo się, kiedy psy karmił nukleiną. 
Ümber karmiąc ludzi mięsem i grasicą stwictdził, że: 
ilość kwasu moczowego ogromnie się zwiększała, nawet 
podwójnie w porównaniu z ilością mięsa. Majer podając 
100 gr grasicy wywoływał zwiększone wydzielanie się 
kwasu moczowego, ale bez lcukocytozy, podając zaś samą 
nukleinę (2.0), wywoływał leukocytozę, ale bez zwiększenia 
się ilości kwasu moczowego. Potwierdził to Wcintraud: 
po podawaniu grasicy zwiększała się ilość kwasu moczo- 
wego i ogólne wydzielanie azotu, a raz nawet udało mu 
się otrzymać 7 mgr ze krwi po karmieniu grasicą. Również 
i podawanic wątroby zwiększało ilość kwasu moczowego, 
choć nic talk znacznie. Małe różnice wywołało karmienie 
nerkami, a jeszcze mniejsze mózgiem. Przy dużej ilości 
kwasu moczowego, (do 157) można było utrzymać go 
w rozczynic, jeżeli dawało się 25,0 sody; mocz wtedy sta- 
wał się już oczywiście zasadowym. Zcgari znajdował pod- 
czas lcukocytozy przy trawieniu wyraźne zwiększenie się 
ilości kwasu moczowego, przy mięsnej dyecie większe, niż 
przy roślinnej, tak samo i przy podawaniu grasicy. Strauss, 
dodając do zwykłego pożywienia 50 grm. wyciągu Liebiga, 
wywołał znaczne zwiększenie się ilości kwasu moczowego. 
I tak: przy zwykłem pożywieniu bywało oœ'r5 mocznika, 
coby odpowiadało 045, a przy podawaniu wyciągu było: 
0'42 mocznika = 1'28 kwasu moczowego. 

Kazcina podawana wewnętrznie, nie zwiększa wydzic- 
Jania kwasu moczowego (dla tego korzystne jest jej poda- 
wanic, tak w cierpieniach nerkowych, jak i w skazie mo- 
czanowej). 

Podawanie białek lub żółtek z jaj jakoby nie wpływa 
na zwiększenie wydzielania kwasu moczowego. Rosen- 
feld wykonywał próby, raz podając samo mięso, to znowu 
dodając 24 białek lub żółtek do dyety mięszanej. Poka- 
zało się, że ilość kwasu moczowego albo bardzo niewiele, 
albo wcale nie zwiększała się. Ma to stąd pochodzić, że 
nuklciny żółtka nie zawierają ciał purynowych. (Kolisch). 
Również Hess i Schmoll spożywali sporą ilość białek 
i żółtek, pomimo to jednak nic zwiększało się wydzielanie 
kwasu moczowego, lub ciał alloksurowych, gdy natomiast 
karmienie grasicą od razu ilość kwasu moczowego pod- 
nosiło. 

Z doświadczeń tych wynika, że przy dyccie mięsza- 
nej ilość kwasu moczowego zmniejsza się prawie jednakowo 
z mocznikiem, przy zmniejszonym dowozie azotu. Z drugiej 
strony próby u różnych osób przy jednakowem pożywieniu, 
wydzielających rozmaitą ilość mocznika, dowiodły, że wy- 
dzielanie kwasu moczowego zależy od rodzaju pożywicnia, 
a nie od ilości zawartego w niem azotu. 

Według Hessa i Schmolla, herbata i kawa ma 
zwiększać wydzielanie kwasu moczowego, natomiast Min- 
kowski twierdzi, że kofeina, nie wpływa na kwas mo- 
czowy, chvciaż i pokrewieństwo chemiczne i działanie mo- 
czopędne wskazywałoby na wpływ jej na ciała alloksurowe. 
Według Zegariego wywoływała kofeina zwiększenie ilo- 
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ści ciał alloksurowych i zasad ksantynowych, nie wywiera- 
jąc jednak wpływu na kwas moczowy i leukocytozę. 

Wpływ pewnych pokarmów roślinnych nic ulega na- 
tomiast wątpliwości i to potwierdzają prawie wszyscy. Po 
szpinaku wydziela się mało kwasu moczowego. Owoce mają 
również korzystny wpływ na zmniejszenie się ilości kwasu 
moczowego. Już Wohler w roku 1849 polecał w skazie 
moczanowej leczenie wiśniami i poziomkami, za pomocą 
których miał się sławny Linnć wyleczyć z dny. Weiss, 
wykonując w pracowni Bungego doświadczenia na sobie 
samym, stwierdził, że przy I!/ą funt. wiśni świeżych ilość 
kwasu moczowego z 072, spadła na 039—0'36, przy su- 
szonych 0'85, na 0'46, przy I funcie poziomek 072 na 0'53 
do o'52, przy 2 funt. winogron 0'68 na 055—0'69. Nato- 
miast cytryny nawet w większej ilości nie wywierały skutku 
jak to stwierdzają Hausmann, Leber, His, Ebstein. 

O ile przy zwykłej dyecie kwasu hipurowego była 
mało, to przy owocach ilość jego dochodziła do o'5 
gramów. 

Pokarmy roślinne mają tę złą stronę, że do nich 
trzeba się przyzwyczaić; odrazu do dycty roślinnej przejść 
nie można, bo wtedy zbyt obciąża żołądek i wywołuje roz- 
maite dolegliwości. 

Wyskok, jak tego najdokładniejsze doświadczenia 
Lcbera dowiodły, nie wpływa na wydzielanie kwasu mo- 
czowego, a tylko kwaśność moczu zwiększała się o 189%/,. 
Nawet u chorych na dnę nie wywoływał wyskok zmian. 
Temu jednak, przeciwstawia się odwieczna tradycya a może 
i rzeczywiste doświadczenie, i do dziś dnia jeszcze przypi- 
sują winu węgierskiemu niepomyślny wpływ na skazę mo- 
czanową. Z drugiej znów strony statystyka (ilość piwa na 
głowę w Monachium, pijaństwo w Rosyi, wobec stosunko- 
wej rzadkości dny w Rosyi i w Monachium), może także 
zachwiać wiarę w szkodliwość napojów wyskokowych. 


Patogeneza. 


Większość autorów uważa kwas moczowy za istotną 
przyczynę skazy, chociaż, jak wiadomo, nie zawsze w toku 
dny ilość jego jest zwiększona we krwi, a z drugiej strony 
zwiększenie jego ilości zdarza się i w innych chorobach, 
jak n. p. w chorobach nerkowych i białaczce. O ile wolny 
kwas moczowy krąży we krwi, to przechodzi swobodnie 
także i przez drogi limfatyczne i szczelinki tkankowe, do- 
póki nie natrafi na przeszkodę. Jeżeli one są niedrożne 
wskutek przyczyn czy to zapalnych, czy też mechanicz- 
nych, to kwas moczowy zatrzymując się drażni tkankę, 
wywołuje pewne zaburzenia, a następnie tworzy złogi. Po- 
nieważ w stawach stopy najczęściej się zdarzają choćby 
niewielkie obrażenia, a nadto krążenie w ogóle ma tu wa- 
runki mniej korzystne, więc i tam też najczęściej tworzą 
się te złogi, rzadziej już na małżowinach usznych i gdzie- 
indziej. W miejscach złogów dochodzi często do martwicy 
tkanki. W jaki sposób te złogi się osadzają i czy one istot- 
nie wywołują obumarcie tkanki, to pod tym względem zda- 
nia są bardzo podzielone. Jedni z Garrodem na czele 
dowodzą, że martwica jest następstwem złogów, drudzy, 
jak Ebstein, Noorden, Klemperer utrzymują, że 
martwica jest pierwotną i dopiero w miejscu obumarłem 
tworzą się złogi. 

Badania Freudweilera i Hisa w tym kierunku 
podjęte, dały ciekawe wyniki. Wstrzykiwali oni królikom 
chemicznie czysty dwumoczan sody /Vatr. ózuraticuyz); do- 
świadczeń wykonali 200. Tkankę wycinali w rozmaitym 
czasie po wstrzyknięciu (od godziny do 90 dni) i podda- 
wali ścisłemu badaniu. Pokazało się, że przez te wstrzy- 
knięcia można wywołać złóg podobny do dnawego /topkus 
arthruticus) iz podobnemi anatomicznemi zmianami. Mar- 
twica jest skutkiem drażniącego chemicznego działania tej 
soli moczowej. Kryształki soli wywołują podrażnienie za- 
palne, a potem częściowe obumarcie tkanki, o czem się 
przekonał Freudweiler, wstrzykując sobie samemu 
taki rozczyn. Wstrzyknięcie takie wywołało podrażnienie, 


obrzmienie, zaczerwienienie, ból, nawet trochę gorączki; po 
14 dniach, wszystkie te objawy ustąpiły. Po 26 dniach 
wycięto tkankę z tego miejsca i stwierdzono w niej mniej 
więcej to samo, co u królików, mianowicie bardzo silny 
naciek komórkowy, w pośród niego komórki olbrzymie, 
ku środkowi warstwa złożona z części obumarłych. W ko- 
mórkach nacieku tu i ówdzie znajdują się kryształki, ła- 
miące światło podwójnie. Oprócz tego zrobiono drugie 
wstrzyknięcie, po którem na 35 dzień (a więc już po za- 
gojeniu pierwszego ogniska wyciętego) Freudweiler 
zaczął pić wodę Fachingen z dodatkiem 0'30, węglanu lito- 
wego, następnie tak zwaną: Gicht-Wasser Wiesbadeńską, 
a na końcu kwas fosforowy 2 : 140. Zadnych zmian jednak 
nie zauważył, choć warunki były te same. Królikom zaś 
zadawał Freudweiler przez zgłębnik żołądkowy na 2 
klgr. wagi, 2,0 dwuwęglanu sodowego lub 1,0 soli IFachin- 
gen, lub 1,0 kwasu fosforowego — (ludziom wypadałoby 
w tym stosunku podawać po 70 gr. sody), co króliki znosiły 
dobrze i odżywiały się jak poprzednio; badanie późniejsze 
wyciętych guzów (tophz) nie stwierdziło jednak żadnej ró- 
żnicy w porównaniu do królików, którym tych leków nie 
zadawano. Guzy (topi) znikają więc nie wskutek działania 
podawanych środków, lecz wskutek fagocytozy, która tutaj 
odgrywa ogromną rolę. Dzieje się to przez jedno- i wielo- 
jądrzaste leukocyty, a następnie przez komórki olbrzymie. 
Według Pfeifra, dopiero w 12—18 godzin po wstrzy- 
knięciu rozwija się odczyn zapalny i w 24—30 godzin do- 
chodzi do szczytu, fagocytoza zaś rozwija się głównie w 3 
do 4 dniu, chociaż juź po 12 godzinach można znaleźć 
kryształki w komórkach wędrujących. Praca Riehla, oparta 
na badaniach anatomicznych, potwierdza ten przebieg w zu- 
pełności. Jeżeli jednak dodawać królikom do pożywienia 
50 ctm, sześć. wyskoku 200/,, to naciek komórkowy koło 
ogniska zapalnego po wstrzyknięciu dwumoczanu przecho- 
dzi w typową twardą tkankę włóknistą, która już nie znika. 
Z tego wszystkiego wynika więc, że dwumoczan sodu wy- 
wołuje podrażnienie zapalne, które się objawia naciekiem 
drobno komórkowym i napęcznieniem otaczającej tkanki. 
Następnie albo fagocytoza usuwa wytwory chorobowe, albo 
pozostają większe lub mniejsze ślady, co zależy od indy- 
widualnych właściwości ustroju. Czy te właściwości ustroju 
są odziedziczone, czy też wśród pewnych warunków wy- 
rabiają się, czy w tem nie odgrywa wielkiej roli układ 
nerwowy, trudno rozstrzygnąć. 

Doświadczenia Freudweilera zupełnie potwier- 
dza i His, który zresztą po części wspólnie z Freud- 
weilerem pracował. O ile z początku zaprzeczał His, 
by dwumoczan działał drażniąco na otoczenie, o tyle 
w końcu przyznał, że sól ta wywołuje stan zapalny. Przy- 
puszcza on, że kwas moczowy w fagocytach przechodzi 
zmiany chemiczne, w nich zostaje rozłożony, a potem juź 
wydalony na zewnątrz. 

Według Krauzego złogi moczanowe znaleziono nie- 
tylko w częściach obumarłych, ale i w zupełnie zdrowej 
tkance. 

Do niedawna za »wałerza peccans« skazy, uważana 
tylko kwas moczowy pod wpływem różnych przyczyn nie- 
prawidłowo i nadmiernie się wytwarzający. Teraz zaś, 
zwłaszcza w najnowszych czasach, uważany bywa za rzecz 
główną nie sam kwas moczowy, ale tak zwane zasady allo- 
ksurowe lub ciała purynowe (Kolisch) lub też tak zwane 
zasady nukleinowe (ksantynowe) (Iorbaczewskiego). 
Nuklcina według Kossla rozkłada się: na białko i na 
kwas nukleinowy; ten zaś na kwas fosforowy i na zasady 
nukleinowe: adeninę, guaninę, ksantynę i hipoksantynę. 

Podstawowe prace Ilorbaczewskiego przyczyniły 
się bardzo do wyjaśnienia roli, jaką w skazic moczanowej 
odgrywa kwas moczowy, jak i te zasady nukleinowe. Po- 
wstają one z rozpadu jąder komórkowych, część ich zo- 
staje wydalona z moczem bez zmiany, część zaś utlenia 
się na kwas moczowy. 
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Temu odpowiada wynik doświadczeń z krwią tętni- 
czą, przyczem więcej tworzy się kwasu moczowego, gdy 
przeciwnie w doświadczeniach z krwią żylną tworzą się 
tylko zasady ksantynowe. 

Leukocytozę uważa Horbaczewski za nieodzowny 
warunek większego wytwarzania się kwasu moczowego, na 
dowód czego przytacza doświadczenia na 3 chorych na 
raka żołądka (w klinice Pribrama w Pradze), u których 
po spożyciu mięsa nie było leukocytozy i nie wytworzyło się 
więcej kwasu moczowego. Zdaniem tego autora, może 
u chorych na dnę być więcej i kwasu moczowego i tych 
zasad) ksantynowych, tak że śmiało można mówić o skazie 
ksantynowej. Ilorbaczewski twierdzi, że środki lekar- 
skie, które wywołują zmniejszenie się ilości leukocytów, 
zmniejszają i wydzielanie kwasu moczowego. Tak n.p. chi- 
nina zmniejsza u zdrowych tak liczbę leukocytów, jak 
i wydzielanie kwasu moczowego, co Ranke już dawniej 
podnosił, a potwierdzali także Prior, Richter, Kerner, 
Kumagowo. Toż samo atropina. Natomiast pilokarpina 
powiększa wydzielenie kwasu moczowego, a zarazem i leu- 
kocytozę. Wyjątek stanowią tu antypiryna i antyfebryna, 
które wywołują lcukocytozę, a jednak zmniejszają wydzie- 
lanie kwasu moczowego, czego llorbaczewski nie umie 
jednak dokładnie wytłómaczyć. Do środków, które zwię- 
kszają leukocytozę, należy i nukleina. Richter podawał nu- 
kleinian sodowy w dawkach 10 gramowych, wywoływał 
lcukocytozę i znaczne zwiększenie wydzielania kwasu mo- 
czowego, co zgadza się zupełnie z doświadczeniem Hor- 
baczewskicgo. 

W chorobach przebiegających ze znaczną lcukocytozą 
(białaczka, niedokrwistość zwykła i złośliwa, zapalenie płuc 
dławcowce), właśnie także ilość kwasu moczowego jest zwię- 
kszoną. Badania Richtera, podjęte w różnych chorobach 
przebiegających ze znaczną leukocytozą, potwierdzają zu- 
pełnie tcoryę Horbaczcewskiego. Również i Kithnau 
potwierdza ten ścisły związek między kwasem moczowym, 
a leukocytozą. Ten stosunek leukocytozy do kwasu mo- 
czowego, wybitnie się zaznacza w zapaleniu płuc dławco- 
wem, w którem bywa z jednej strony znacznie zwiększone 
wydzielanie kwasu moczowego, z drugiej leukocytoza także 
jest bardzo wyraźna. Przy końcu choroby i leukocytoza 
zmniejsza się i to szybko w przypadkach przełomu (crzszs), 
wolniej już przy powolnem ustępowaniu choroby (/yszs), 
a w toku choroby bywa średnio od 12 do 23 tysięcy leu- 
kocytów w milimetrze sześć., nieraz znajdowano 30—40, 
a nawet i 5o tysięcy leukocytów. Dunin i Richter po- 
twierdzają także te wyniki. Richter (Zeitsch. f. klin. Me- 
dic.) zgadza się z zapatrywaniami llorbaczewskiecgo, 
że kwas moczowy jest produktem rozpadu leukocytów 

W warunkach prawidłowych pojawia się fizyologiczna 
leukocytoza po obiedzie mięsnym, jako tak zw. leukocy- 
toza trawienna, mijająca w krótkim czasie. llorbaczew- 
ski u osób, które 18 godzin pościły, obliczał w 17-tej go- 
dzinie kwas moczowy i leukocyty we krwi; potem poda- 
wano badanym obiad i znów w 3 4 godziny badana mocz 
i krew. Pokazało się wówczas, źe jest hyperlcukocytoza 
i zwiększenie ilości kwasu moczowego. Wyniki były mniej- 
sze, jeśli obiad był roślinny. W tych zaś przypadkach, 
gdzie leukocytozy nie było jak n. p. w raku żołądka, nie 
było też i zwiększenia ilości kwasu moczowego. 

Inni autorowie nie przypisują już kwasowi moczo- 
wemu tak dominującego znaczenia w skazie moczanowej, 
twierdząc, że wahania w ilościach kwasu moczowego mają 
znaczenie tylko objawowe i dają tylko miarę sprawności 
nerek, w których głównie ma się kwas moczowy wytwa- 
rzać. Według Kolischa są podstawą skazy moczanowej 
zaburzenia ilościowe w wydzielaniu kwasu moczowego, wy- 
wołane przez nieprawidłowości w jego wytwarzaniu się 
i nieodpowiednią rozpuszczalność. Przyczyną tego jest nic- 
prawidłowy i ilościowo zmieniony rozpad nukleiny w ją- 
drach komórkowych i przez to powstawanie ciał puryno- 
wych, jako wytworu rozpadu nukleiny. 
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Pierwszy Salomon zwrócił w r. 1879 uwagę na 
ciała ksantynowe i uważał je za pochodzące z białka. Pó- 
źniej powiodło się Kosselowi z ropy uzyskać nukleinę, 
z której znowu przez gotowanie 40-godzinne z wodą wy- 
dobył hypoksantynę. On też udowodnił wbrew Salomo- 
nowi, że ciała ksantynowe nic pochodzą z białka i że 
z nuklciny powstaje ksantyna, guanina, a wreszcie adenina. 

W ostatnich czasach powiodło się Fischerowi 
wszystkie związki ksantynowe i należące do grupy kwasu 
moczowego wytworzyć syntetycznie, oraz wyjaśnić przy 
tem ich wzajemny stosunek. A na innej drodze wprawdzie 
zdołał Wilh. Traube syntetycznie wytworzyć guaninę, 
az niej ciało, które się już niczem nie różniło od ksantyny. 
Według Kolischa nukleina rozkłada się w końcu na 
albumin, kwas fosforowy, kwas moczowy i zasady alloksu- 
rowe czyli ciała purynowe. U każdego osobnika suma tych 
ciał purynowych, wydzielonych w ciągu doby, ma być 
stała. Wahania co do ilości są małe, dopiero w związku 
z tą liczbą ilość kwasu moczowego daje pewną miarę. 
U zdrowych suma ciał purynowych składa się tylko z kwasu 
moczowego, a u chorych na nerki kwas moczowy stanowi 
tylko cząstkę sumy ciał purynowych. 

Jeżcli oznaczymy ilość azotu, pochodzącego z ciał pu- 
rynowych, z kwasu moczowego i zasad alloksurowych, to 
otrzymamy wynik następujący: 

Azot z ciał 
purynowych 
miąższ, za- 


z kw. mo- z zasadal- 
czowego loksurowych 
w przewl. 


paleniu nerek 0,22—0,30 0,04—0,II 0,17--O,19 
w zapaleniu środmiąższ. 

nerek . . . 0,24—0,20 0,13—0,08 O,II—0,12 
przy nerce dnawej 0.40 OI I 0,20 
przy nerce prawidłowej 0,26 0,21 0,05 


czyli, tworzenie się kwasu moczowego zależy od zdrowej 
tkanki nerkowej, i o ile jest ona nienaruszona, o tyle to 
wytwarzanie odbywa się prawidłowo. 

Tak Kolisch, jak i Klemperer utrzymują, że 
kwas moczowy wytwarza się głównie w nerkach. (Centrbl. 
f. kl. Med. 1895). Przy chorobach nerek kwasu moczowego 
bardzo mało się wydziela, a czasem niema go wcale. In- 
nego zdania jest Weintraud, twierdzi on, że kwas mo- 
czowy nie tworzy się w nerkach, bo jeżeli chorym nerko- 
wym podaje się pokarmy nukleinowe, to nie ma różnicy 
w wydzielaniu kwasu moczowego. Weintraud uważa 
jednak nukleinę za podstawową substancyę w tworzeniu 
się kwasu moczowego. 

Kwas moczowy, jako końcowy wytwór rozpadu nu- 
kleiny, ma być nictrujący, przeciwnie zaś zasady alloksu- 
rowc mają własności trujące (prace Paschkisa, Pala, 
Filchne i Rachforda) i nieraz wywołują objawy ner- 
wowe, jak migrenę, padaczkę i t. p, jako skutki samoza- 
trucia. O ile więc nerki są zdrowe, to ustrój ma zdolność 
przerabiania tych zasad alloksurowych na kwas moczowy, 
i czyni je nieszkodliwemi; ale jeżeli nerki są chore i dzia- 
łają niedostatecznie, to powstają objawy samozatrucia. 

Kolisch, karmiąc króliki zasadami purynowemi (na 
dzień wypadało o,ro hypoksantyny) wywoływał zwyrodnie- 
nia w nerkach, podobne do tych, jakie bywają w skazie 
moczanowej, a Minkowski karmiąc psy adeniną, wywoły- 
wał osadzanie się złogów, zawierających kwas moczowy. 
Podobne wyniki uzyskiwano, jeżeli kwas moczowy wpro- 
wadzano wprost do naczyń. To nadmierne wydzielanie za- 
sad alloksurowych i zmiany w nerkach przy skazie mo- 
czanowcej mają dużo podobieństwa z cierpieniem nerek 
w ołowicy. 

Kolisch nie przypuszcza, żeby kwas moczowy przy 
skazie ulegał zatrzymaniu, coby się jednak nie zgadzało 
z badaniami Jakscha, który znalazł we krwi chorych na 
nerki znaczne ilości kwasu moczowego i tłómaczył to tem, 
że wydzielanie kwasu moczowego nie mogło się prawidłowo 
odbywać. Badania. powtórzone przez Fodora w klinice 
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Neussera nie potwicrdzity jednak tego mniemania. Je- 
dnakże pogląd Kolischa spotkał się z zaprzeczeniem 
ız innej strony. I tak Badt wykonał cały szereg doświad- 
czeń u chorych dnawych, z których wnosi, że Kolisch 
niema słuszności, bo ciała alloksurowe nie są przyczyną 
dny, lecz zwiększona ilość kwasu moczowego. Również 
i Malfatti w jednym przypadku ostrej dny znalazł zwię- 
kszenie ciał alloksurowych w czasie napadu w porównaniu 
z okresami między napadami, ale znalezione ilości nie były 
wyższe od zwykłych, więc i toby także przemawiało prze- 
ciwko przypuszczeniom Kolischa. 

Zwróciwszy uwagę na ilości azotu, zawartego w cia- 
łach alloksurowych, w kwasie moczowym i w zasadach 
alloksurowych, widzimy, że kwas moczowy rozmaicie się 
tu przedstawia, ale zasady alloksurowe są zawsze zwię- 
kszone. I tak: 


moczu Azot ciał Azotkw. Azot 

alloksuro- moczo- zasad 
wych wego alloksur. 
prawidłowo 1200 0,26 0,20 0,05 
przy podagrze 2600 0,44 0,25 0,19 
A 7 1000 035 0,16 0,18 
skaza moczanowa 1400 0,39 o 0,12 
" » 1700 0,40 0,36 0,04 

U dziecka dotkniętego 

skazą . 900 0,30 0,26 0,04. 


W jednym przypadku, podanym przez Kolischa, 
ilość zasad alloksurowych wynosiła aż 1,0, natomiast było 
bardzo mało kwasu moczowego. Dotyczyło to chorego, 
dotkniętego ogromną niedolkrwistością z rozpadem krwi, 
w następstwie czego nastąpiła śmierć. Takie znaczne ilości 
zasad alloksurowych mogły być trujące dla ustroju. Prawi- 
dłowo ilości azotu z ciał alloksurowych (oznaczone metodą 
Kriiger-Wulfa) wynoszą według Kolischa 0,2—0,3, 
a najważniejsza część zawarta jest w kwasie moczowym; 
najwyżej zaś 0,04— 0,06 azotu jest zawarte w zasadach. Te 
granice przekracza białaczka i skaza moczanowa. 

Kolisch rozróżnia następujące typy chorobowe: 
1) powiększenie ciał alloksurowych w całości, bywa aj w bia- 
łaczce, 6) w skazie moczanowej;, 2) prawidłowe ilości ciał 
alloksurowych, przyczem zasady zwiększone, kwas moczowy 
zmniejszony, i to bywa przy aj rozpadzie krwi, Ó) w cho- 
robach nerek. Kolisch zauważył, że w przypadkach, gdzie 
to było jeszcze możliwe, ile razy było powiększenie zasad 
alloksurowych, tyle razy było i nadmierne wydzielanie mo- 
czu, coby miało wytłomaczenie w związku chemicznym tych 
zasad z kofeiną i tcobrominą; ze swoich spostrzeżeń podaje 
on następujące dane: 
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5 O am 

A s ahjaa 

|>| N A N e n U n a 
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prawidłowo 1200 | IO15 15 Ob | 07 || 00s 
białaczka . 3200 | 1oro 20,98 0,84 | 0;47 | 0,37 
skaza moczanowa 1000 | 1020 12,50 0,35 | 0,10 | O$ 
ostry rozpad krwi. . = 24,30 GS 0,03 | 0,28 
Zapalenie Mereka boo | 1030 ECT 0,22 | O©,04 | 0,17 
marskość nerck 1500 | 1008 9,00 0,24 | 013 | O1I 
nerka dnawa 2040 | IOL1 15.30 0,40 | O,II | 0,28 
białkomocz aa UGĘO || kong 10,20 oe | orel GO 
nerka zastoinowa . . 500 — -— GW | Que | 008 


Przyczynkiem do tej sprawy są badania Kaufmana 
i Mohra co do wpływu pożywienia na wydzielanie ciał 
alloksurowych. Twierdzą oni, że przy żywieniu pokarmami, 
obfitującemi w nukleiny, mocznika wydziela się więcej, zaś 
przy żywieniu pokarmami białkowatemi tego zazwyczaj nie 
ima. Według Mareša każdy ustrój ma dla siebie pewną 
normę wydzielania mocznika, a norma ta zmienia się 
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tylko w części i nie w prostym stosunku do pożywienia. 
Potwierdza to iv. Noorden. Według Camerera i Lö- 
wiego mocznik w moczu pochodzi z dwóch źródeł: 
1) z nukleiny pożywienia, 2) # nukleiny samego ustroju. 
Jeżeli dodamy do zwykłego pożywienia istoty białkowate 
bez nukleiny, to wyraźnego wpływu na azot alloksurowy 
i mocznik nie będzie. Dodając zaś węglowodanów, a prze- 
dewszystkieim podając tłuszcze, można zmniejszyć ilość ciał 
alloksurowych endogenicznych. Każdy ustrój zużywa swoje 
białko z jąder komórkowych i musi ten ubytek uzupełniać. 
Przy pożywieniu, obfitującem w nuklciny, łatwo to daje się 
wyrównać, nadmiar zaś rozkłada się i wydala, jako ciała 
alloksurowe, z moczem. Jeżeli zaś pokarm zawiera mało 
nuklciny, to ustrój sam tworzy ją przez syntezę i tylko 
w tej ilości, jaka jest potrzebna do zastąpienia zużytega 
białka w komórkach. 

U osób jednakowo żywionych przy tych samych wa- 
runkach otrzymuje się wyniki też same co do ilości wy- 
dzielonych ciał alloksurowych. Tylko przez nadmierne od- 
żywianie (tłuszcze-węglowodany) można ilości ciał alloksu- 
rowych zmniejszyć i zdaje się, że przez to białko jąder się 
zaoszczędza. 

Inaczej zachowują się ciała alloksurowe wśród wa- 
runków patologicznych. I tak w skazie moczanowej znalazł 
Weintraud przy ostrym napadzie podagry zwiększone 
wydzielanie ciał alloksurowych, w dnie przewlekłej zaś nie 
było zmian. Natomiast Kaufmann i Mohr nie stwier- 
dzili zmian ani w ostrych, ani przewlekłych postaciach dny, 
Rommel zaś stwierdził u osoby, nie dotkniętej skazą, 
znaczną ilość ciał alloksarowych i kwasu moczowego (1,2), 
a pokazało się potem, źe osoba ta cierpiała na mar- 
skość nerek. 

Przy ostrej podagrze w czasie obrzmienia stawów na- 
stępuje pewne zatrzymanie azotu, (2,6 do 3,6), a po sklę- 
śnieniu stawów, azot wraca do równowagi, a nawet i spada 
niżej normy. U pewnego chorego badanego przez Vogla 
wynosił azot nawet 4,1 podczas napadu; po napadzie było 
tylko 2,3. — U 3 innych chorych na dnę przewlekłą nie 
znalazł Vogel zatrzymanią azotu; otrzymywali oni dość 
znaczną ilość płynów, które przepłukiwały tkanki. W tych 
3 przypadkach wydzielanie kwasu moczowego było prawie 
prawidłowe, a wahania były takie, jakie bywają i u zdro- 
wych, 

Również i Vogt padnosi, że w dnic przewlekłej na- 
stępujc pewne zatrzymanie azotu. Vogt zrobił spostrze- 
żenia na chorym z typowym napadem podagry. Pokazało 
się przy ścisłej kontroli i przy równoczesnej obscerwacyi 
drugiego zdrowego osobnika (przy tych samych warun- 
kach), że w skazie moczanowej istotnic jest zatrzymanie 
części azotowych. Że w tym przypadku nie chodziło o za- 
trzymanie części azotowych przez zwiększenie dowozu mięsa, 
lub też przez zatrzymanie wszystkiej nukleiny, tego dowo- 
dzi zachowanie się kwasu fosforowego, który był wydalany 
w całości. O ile te zatrzymywane części azotowe są biał- 
kiem lub azotem z istot purynowych tego niepodobna na 
razie rozstrzygnąć. Schmoll potwierdza, że przy zaostrze- 
niu się skazy zatrzymanie wynosiło 3.6, a przy tem waga 
ciała nie podnosiła się, lecz raczej spadała. Przez podawanie 
przez 4 dni przetworów tyreoidynowych, zatrzymanie azotu 
zmniejszało się, ale nie ustawało. Wydzielanie kwasu mo- 
czowego było prawidłowe. Przez podawanie grasicy wydzie- 
lanie kwasu moczowego zwiększało się znacznie. 

Magnus-Levy w jednym przypadku dny na po- 
czątku napadu znalazł bardzo znaczne wydzielanie azotu, 
które przy polepszeniu się stanu zmniejszało się. Twierdzi 
on, że podczas napedu było większe wydzielanie kwasu 
moczowego i zasad (zapewne alloksurowych). Podczas na- 
padu wydzieliło się kwasu moczowego 924, 1035, I104 
mgr, a raz nawet 1221 mgr. (po użyciu salicylanu sodo- 
wego), przed napadem zaś wydzielanie kwasu moczowego 
było zmniejszone. Nic mniej Magnus Levy ze swoich 12 


spostrzeżeń na chorych ze skazą moczanową, podaje zatrzy- 
manie od 1,2 do 8,2 grm. Znaczniejsze straty azotu zda- 
rzają się tylko u ludzi dobrze odżywionych i zażywnych. 
Kaufman i Mohr w swoich spostrzeżeniach podają także 
zatrzymanie do 4,72 na dzień. 

Badanie strat azotu przez kał stwierdziło, że z 16 
chorych na skazę, u 5 było wchłanianie prawidłowe, au 11 
złe. U innych było podobnie, co jednak nie zmienia faktu, 
że chorzy na dnę oddają w kale znaczne ilości azotu. Pod 
względem anatomicznym tworzą się przy rozwiniętych już 
objawach skazy moczanowej złogi w tkankach, złożone 
z kwaśnego moczanu sodowego. Bywają one rozmaitej zbi- 
tości i albo przedstawiają masę podobną do kredy lub 
gipsu, mniej lub więcej papkowatą, lub też tylko nalot na 
błonie maziowej lub chrząstce, albo też drobne ziarenka 
wśród miąższu tkanki. Złogi te osadzają się w błonie ma- 
ziowej lub chrząstkach stawów, w tkance prącia, w ner- 
kach, w szpiku kostnym, w mózgu: bardzo rzadko spoty- 
kamy złogi w naczyniach choćby najdrobniejsze, jakkolwiek 
pod wpływem skazy moczanowej rozwijać się mogą zmiany 
w naczyniach, jako przedwczesna miażdżyca. W naczyniach 
limfatycznych bywają nieznaczne tylko zgrubienia. Również 
i w sercu bardzo rzadko osadzają się złogi. Po rozpuszcze- 
niu złogów moczanowych w nerkach, dostrzega się w ich 
miejscu ogniska martwicy. O ile w niektórych przypadkach 
skazy znajdujemy nerki zdrowe, o tyle znów w drugich 
spotyka się zmiany różnego stopnia, od lekkich, aż do da- 
leko posuniętych obrazów zmian śródmiąższowych (nepri 
tis zniersłał.). 

Masa ze złogów zawiera według Sprague kwasu 
moczowego 59,7, natomiast tylko ślady kwasu fosforowego, 
wapna i magnezyi. (CGM) 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 

Strauch. W sprawie techniki usypiania. (Zenir. /. Chir. 
Nr 9, 1907). Codzienne spostrzeżenia pouczają, że chorzy, któ- 
rych nazajutrz czeka operacya, spędzają najczęściej całą noc bez- 
sennie w gorączkowem podnieceniu, połączonem z przyspieszoną 
i wzmożoną pracą serca, co prowadzić musi do wyczerpania 
mięśnia sercowego. Aby zapobiedz temu wyczerpaniu się serca, 
stosuje S. od kilku lat 1 gr. weronalu na noc przed operacyą, 
celem sprowadzenia spokojnego snu, rano zaś (002 morfiny pod- 
skórnie i lawalywę z wyskoku, poczem dopiero przystępuje do 
uśpienia eterowego kroplami. Zaletę tego postępowania stanowi: 
1) że serce, wzmocnione spokojnym snem, może wytrzymać 
nawet dłużej trwające zabiegi, wskutek czego rzadko się zauważa 
osłabienie i niemiarowość tętna, 2) że chory, znajdując się je- 
szcze niekiedy w półśnie, łatwo przy pomocy niezwykle małych 
ilości eteru głęboko zasypia. (Prawdopodobnie i okres podnie- 
cenia jest słabszy i skraca się. 55z.). Nadto weronal działa następnie 
wraz z morfiną i wyskokiem przez cały prawie dzień, tak że 
chorzy przesypiają niejako najprzykrzejsze chwile, bo całą noc 
przed operacyą i dzień po niej. Kasprzyk. 

Rosenthal. Uśpienie zapomocą przyrządu kroplo= 
wego Rofh-Dracgera. (Deutsche med. Thochs. Nr 6, 1907). 
R. poleca gorąco ten przyrząd. ⁄ początku wdycha chory z przy- 
rządu czysty tlen, potem 25 kropli chloroformu na minutę, po- 
tem 30 chloroformu, a 70 —100 eteru; mniej więcej w 5 minut 
potem śpią chorzy lekko; okres tolerancyi prędko się zjawia. 
W razie, gdy go niema, daje się jeszcze 40 kropli chloroformu 
na minutę. Po zaczęciu operacyi usuwa się chloroform i daje 
się 100—120 kropli eteru na minutę, zmniejszając tę ilość do 
30 ku końcowi operacyi. Średnio zużywa się przy laparotomii 
15 ctm.3 chloroformu, a 85 eteru w godzinie. Okresu podniecenia 
zwykle niema, nadzór uśpienia cały czas łatwy, objawy uboczne, 
jak nudności, wymioty, objawy płucne, nie zjawiają się prawie 
nigdy. Przyrząd ma jedynie tę wadę, że jest wielki i ciężki 
i trudno przenośny. KIĘSK. 

Wanietschek. W sprawie wymiotów pe uśpieniu. 
(Prager med. Wochs. Nr 50, 1906). Celem powstrzymania wy- 
miotów po uśpieniu zaleca autor zaraz po obudzenin podać cho- 
rym 5—6 kropli 5 pre. alypiny. Obecnie stosuje ten sposób 
także zapobiegawczo przed uśpieniem. Klęsk. 
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Gregor. Uśpienie tlenowo-chloroformowe. (Cas. Zek. 
čes. 1906, Nra 24 i 25). Okoliczność, że wziewanie tlenu stoso- 
wano ze skutkiem przy zatruciu chloroformowem, nasuwała 
myśl, aby przez domieszanie tlenu złagodzić działanie chloro- 
formu. Prochownik zastosował tę mieszaninę już w roku 1895, 
a w r. 1901 zastosowano do usypiania tym sposobem przyrząd Roth- 
Driigera, którym można ściśle dawkować chloroform i tlen, oraz śle- 
dzić oddech chorego; stwierdzono, że w przyrządzie Roth-Drigera 
chloroform nie ulega rozkładowi i nie zagraża z tego względu 
większem niebezpieczeństwem. G. podaje 81 przypadków takiego 
uśpienia ze szpitala w Niem. Brodzie. Stosowano je przy dłużej 
trwających ciężkich operacyach i u ludzi osłabionych. Jako 
zalety wymienia G.: Pobudliwość bywa bardzo słaba, zwykle jej 
niema zupełnie, tętno staje się wolniejsze, pełniejsze; można za- 
tem usypianie to stosować także i przy wyrównanych wadach 
serca. Objawy następowe, jak wymioty, bole głowy, są rzadkie, 
a w razie pojawienia się przebiegają bardzo łagodnie. Schnurpferl. 

Hecht. Najnowsze Środki lecznicze w róży. (Ter. 
Alonatsh. 1907, Nr L). Przeciw róży poleca H. wyskok bez- 
wodny, kamforę tenolową, ichtyol z gwajakolem, salokreol i me- 
sotan, a wewnętrznie chininę. Klęsk. 

Rothfuchs. Ropowica gazowa. (Mönch. med. Wochs. 
Nr 42, 1906). Ropowica gazowa nie zdarza się często. Jakie 
drobnoustroje są jej przyczyną, dokładnie nie wiemy, bo wyniki 
badań bakteryołogicznych bywały i są rozmaite. Często spotyka 
się prątck Frankla nieruchomy, rozpuszczający żelatynę cukrową, 
tworzący na cukrowym agarze pęcherzyki gazowe, wywołujący 
krzepnięcie mleka. Prątek ten jest chorobotwórczym dla świnek 
morskich i wróbli, dla królików zaś nie. Tworzący się gaz składa 
się z 6755 pre. wodorn, 30:62 pre. bezwodnika kwasu węglo- 
wego, śladów azotu i amoniaku. Westenhoeffer przypuszcza, że 
prątek ten nie jest zdolny zakazić człowieka pierwotnie, lecz 
dołącza się dopiero następowo do ran ulegających zgorzeli. 
Prócz wspomnianego prątka wywołują też ropowicę gazową prą- 
tek mleczny i prątek okrężnicy w łączności z paciorkowcami 
i gronkowcami, prątek obrzęku złośliwego i t. d. Zakażona część 
ciała staje się rychło szarą, zieloną, w końcu niebiesko- czarną, 
tworzą się pęcherze, zjawia się trzeszczenie i wypuk bębenkowy. 
leczenie powinno być bardzo energiczne: rozległe nacięcia, 
tampony napojone wodą utlenioną, wreszcie nieraz odjęcie koń- 
czyny. W ostatnich czasach Fränkel próbował leczyć tę straszną 
chorobę wstrzykiwaniami zabitych hodowli prątka. Rokowanie 
bardzo poważne. Smiertelność do niedawna 90 prce., teraz wobec 
rozległych operacyi 35 pre. Klęsk. 

Burkhardt. Etlyologia jałowego ropienia. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. T. LXXV). Zmiażdżone tkanki zawierają sub- 
stancye, działające chemotaktycznie i przez to powstać może 
jałowe ropienie. Ropienie to nie dochodzi większych rozmiarów. 
Prócz zakaźnego i chemicznego tropienia trzeba też przyjąć trze- 
cie, urazowe, dążące do oddzielenia i wydalenia zniszczonych 
tkanek. Klesk, 

Kolaczek i Müller. Prosty sposób odróżniania ro- 
pienia graźliezeg'o od innych. (Deutsche mea. Wachs. Nr 7, 
1907). Müller i Jochmann stwierdzili, że kropla jałowej ropy, 
zawierającej wielojądrzaste ciałka białe, wyżera na ściętej suro- 
wicy krwi, zaprawionej bulionem z cukrem gronowym, ubytek. 
K. i M. stosowali ten sposób w celu odróżniania różnych ro- 
dzajów ropy. Szybkie nadżeranie surowicy przemawia za ostrem 
ropieniem. Ropa gruźlicza surowicy nie trawi, jak tylko w razie 
poprzedniego traktowania ogniska gruźliczego jodoformem, w ra- 
zie zakażenia mieszanego, n. p. przy przetokach, lub w razie le- 
czenia zastoiną podług Biera. (Jodoform w gruźlicy nie działa 
swoiście, lecz tylko przyciągająco na wielojądrzaste ciałka białe). 
Sposób ten, bardzo prosty, dozwala łatwo odróżniać ropę gruźli- 
czą od innych. Klęsk. 

Aleksander. Gorączka przy raku. (Deutsche med. 
Ivochs. Nr 5, 1907). Gorączka przy raku występuje nieregular- 
nie i nietypowo. Rzadko spotykamy tor stały, zwykle przery- 
wany lub w postaci napadów. Podwyższona ciepłota zjawia się, 
co dziwna, zwykle tylko przy rakach przewodu pokarmowego, 
rzadziej innych narządów jamy brzusznej, a Uomaczyć ją należy 
samozatruciem przez wytwory samego nowotworu. Klęsk. 

Prof Spiess Próby leczenia guzów rakowych znie= 
czulaniem. (AZiinch. med. JVochs. Nr 40, 1906). Wychodząc 
z założenia, że do wzrostu nowotworu potrzebne jest odpowie- 
dnie odżywienie i dowóz krwi, starał się autor wstrzymywać 
rozrost guzów złośliwych przez zniedokrwienie miejsca chorobą 
zajętego. Znaną jest rzeczą, że n. p. raki na strunach głosowych 
rosną bardzo wolno i nieraz dopiero leczenie n. p. przypalaniem 
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| phie podrażnienie guza i szybszy rozrost. uzyskano także 
dobre wyniki, aczkolwiek czasowe, przez podwiązywanie naczyń, 
doprowadzających krew do guza. Spiess wywoływał zniedokrwic- 
nie nowotworów, wstrzykując w nie środki znieczulające. Uży- 
wał głównie nirwaniny lub nowokainy w rozczynie !/-procen- 
towym w ilości 0,5 ctm. na jedno wstrzyknięcie. Doświadczenia 
wykonywał na myszach, dotkniętych rakiem lub mięsakiem. 
Wstrzykiwania robił co drugi dzień. Przekonał się, że w ten 
sposób można często nowotwór u tych zwierząt zupełnie wyle- 
czyć lub znacznie powstrzymać jego rozwój. Wprawdzie raki 
u myszy nieraz znikają same, ale Ehrlich stwierdził, że wtedy 
zwierzę wyleczone pozostaje odporne na powtórne szczepienie; 
natomiast po wyleczeniu środkami znieczulającymi powtórne 
szczepienie nowotworu zawsze udawało się. Z tych powtórnie 
szczepionych rakiem wyleczył autor swą metodą zupełnie znowu 
6 zwierząt. l.eczenie trwało około 4 tygodni. Zachęcony tymi 
wynikami przystąpił autor do doświadczeń na ludziach w przy- 
padkach ciężkich raków, nie nadających się do operacyi z po- 
wodu rozległości guza, wieku chorego, lub też w przypadkach, 
Ww których chorzy nie chcieli żadną miarą zgodzić się na opera- 
cyę. Przypadków tych było razem 11. (Z przytoczonych historyi 
chorób nie można odnieść jednak korzystnego wrażenia. Przyp. 
sprawozd.). Badania będą prowadzone w dalszym toku przez 
autora i przez zakład dla badania raka w Heidelbergu. Kesk. 
Strebel. Śródguzowe naświetlanie nowotworów ra= 
kowych jako postęp w leczeniu. (Anch. med. Wochs. 1907, 
Nr 11). jednakowej budowy nowotwory oddziaływają różnie na 
naświetlanie. Różnica ta jest skutkiem samej techniki naświe- 
tlania, twardości lampy, przepuszczalności skóry, głębokości usa- 
dowienia guza i t. d. Skóra jest niejako przeszkodą w leczeniu 
i z tego powodu zbudował autor osobne lampy do leczenia 
podskórnego. Lampy te wsuwa się do środka guza przez otwór, 
wycięty przedtem nożem o podwójnem ostrzu. Działanie pro- 
mieni rentgenowskich polega nietyle na miejscowym odczynie, 
ale, i więcej może, na wpływie ich na cały ustrój, na narządy 
krwiotwórcze i t. d. Wobec tego sądzi $., że należałoby na- 
świetlać nietylko sam guz, ale i inne części ciała, a nadto wzma- 
gać to działanie przez podawanie środków, działających na krew, 
n. p. chloranu potasowego i t. p. Klęsk. 
Engel. Szkodliwe działanie promieni Róntgena przy 
radyoterapii, (Deutsche med. iVochs. Nr 1, 1907). Stosowane 
obecnie w medycynie wewnętrznej na szeroką skalę leczenie 
promieniami Róntgena dowiodło, że rentgenizacya może wywołać 
liczne szkodliwe skutki dla ustroju. I tak X-promienie wywołują 
zmiany skórne, zabijają plemniki, wy wołują zanik jąder i jajni- 
ków, działają szkodliwie na siatkówkę i nerw wzrokowy, wywo- 
łują czasem zapalenie krtani, opłucnej, opon mózgowych, przy 
leczeniu białaczki zapalenie okołośledzionowe, biegunki i i objawy 
ogólne, jak silną gorączkę, które to objawy odnosimy do zatru- 
cia ustroju truciznami, powslałemi wskutek rozpadu tkanek. 
Przy leczeniu naświetlaniem białaczki zdarzała się nawet nagła 
śmierć. By złym skutkom zapobiedz, należy nie naświetlać diu- 
żej nad dwie minuty w odległości 20 ctm. Przy zdjęciach 4 mi- 
nuty w odległości 35 ctm. Tej samej części ciała nie nalęży na- 
świetlać częściej, niż trzy razy dnia. Do leczenia używać należy 
twardych lamp, a ciało pokrywać staniolem, sąsiednie okolice 


płytami ołowianemi. Po 5-6 posiedzeniach uczynić należy 
przerwę i badać krew. Klęsk. 


Fórsterling. Ogólne i miejscowe zaburzenia wzrostu 
po krótkotrwajacych naświetlaniach u zwierząt ssących. 
(4 reh. f. klan. Chir. TF. 81). U młodych zwierząt ssących często 
już po jednorazowych krótkich naświetlaniach występują wybitne 
zaburzenia wzrostu. Powinnoby to odstraszyć od stosowania pro- 
mieni rentgenowskich u małych dzieci. Klesk, 


Kuhn. Katgui ze zdrowego zwierzęcia. (Mrinch. med. 
iochs. Nr 41, 1906). Ciągle pracuje się nad sposobami wyja- 
ławiania katgutu, a nikt nie zwraca uwagi na jego wyrób; wielu 
nawet nie wie, jak się ten wyrób odbywa. Katgut sporządza się 
Podobnie, jak i struny, z kiszek owczych i baranich. lepsze 
Sorty używane bywają na struny, gorsze na katgut. Kiszki po 
wymyciu podlegają najpierw tak zwanemu »śluzowaniu«, które 
polega na usunięciu błony surowiczej i śluzowej. Już samo ślu- 
Zowanie odbywa się w sposób bardzo pierwotny i pozostawia- 
jący wiele do życzenia. Po śluzowaniu kiszki suszy się i w wiąz- 
kąch idą do fabryk. Tutaj umieszcza się je w rozczynie potażu 
celem zmiękczenia, potem jeszcze raz »śluzuje«, a dalej przecina 
się każdą kiszkę wzdłuż na dwie części. Połowa najcieńszego 
jelita odpowiada katgutowi Nr 1, grubego Nr 2. dalsze numera 
powstają przez łączenie kilku połów jelit razem. Przecięte kiszki 
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wkłada się na 5 dni do coraz to nowego rozczynu polażu i tam 
się je czesze. W końcu w maszynie skręca się je na nitki, Po- 
tem zwykle umieszcza się nitki w puszkach (na 2 dni), w któ- 
rych spała SIĘ Sankar Postępowanie to ma na celu nadanie 
katgutowi jasnego koloru i przeźroczystości. Po nasiarkowaniu 
suszy się katgut na (brudnej) podłodze, potem jeszcze raz skręca 
się go i politeruje kredą i ołejem kosinym. — Z tego widać, 
że sposób wyrobu katgutu jest bardzo pierwotny. Nie zwraca 
się przytem żądnej uwagi nietylko na zwykłą czystość, ale nawet 
na unikanie gnicia. Kiszki z błoną śluzową, a raczej jej resztkami, 
skręca się w ten sposób, że znajduje się ona wraz z wszelkiemi 
nieczystościami w środku katgutu. Jeżeli żelatyna wywoływała 
dawniej zakażenia, nim ją zaczęto wyrabiać jałowo, to cóż do- 
piero mówić o katgucie w ten sposób wyrabianym. Autor żąda 
też ścisłego dozoru nad wyrobem katgutu, wyrabiania tegoż 
czysto i jałowo, a przedewszystkiem używania kiszek zwierząt 
zdrowych. W ten sposób wyrabiać będzie katgut z polecenia 
autora fabryka Mercka. Kięsk. 


Dermatologia. 


Tellner. W sprawie leczenia wiewióra u kobiet. 
(Wiener med. Presse 1907, Nr 6), Według dzisiejszych zapatry- 
wań nie należy stosować miejscowego leczenia przeplukiwaniami 
przy ostrym wiewiórze u kobiet, ze względu na łatwość przenie- 
sienia zakażenia ku górze. Ponieważ jednak często i pomimo le- 
czenia wyczekującego takie przeniesienie zakażenia następuje 
przeto autor stosował leczenie drożdżami piwnemi, w którem 
nie dostrzega tego niebezpieczeństwa przeniesienia zakażenia, 
jak przy przepłukiwaniach środkami odkażającymi. Po oczyszcze- 
niu sromu i pochwy ze śluzu i wydzieliny wstrzykuje autor 
przez wziernik pewną ilość drożdży piwnych, zakłada czopek że- 
latynowy, zawierający drożdże i wreszcie tampon z waty, zama- 
czany w rozczynie drożdży. Po 12 godzinach należy tampon 
wyjąć i przepłukać pochwę słabym prądem ciepłej wody w celu 
usunięcia zalegających drożdży. Tym sposobem wyleczył autor 
45 przypadków ostrego wiewióra. W kilku przypadkach musiał 
oprócz tego przeprowadzić osobne leczenie wnętrza macicy, 
z czego wnosi, że sposób ten wystarcza do leczenia pochwy 
i szyjki macicznej, natomiast nie działa na wiewióra wnętrza ma- 
cicy. Doświadczenia T. nie zgadzają się pod pewnymi wzglę- 
dami ze spostrzeżeniami innych autorów, którzy tak dobrych 
wyników zapomocą drożdży nie uzyskali. Tłómaczy to T. bądź 
tem, że leczono nieodpowiednie przypadki, jak wiewiór wnętrza 
macicy i przydatków, bądź niezwracaniem uwagi na równocze- 
sne P cewki moczowej, skąd z łatwością mógł nastąpić 
nawrót choroby. Stopes sa ńSki. 

Schindler. Przyczynek do leczenia wiewiórowego 
zapalenia najądrza. (Deutsche med. lVochs. 1906, Nr 51). 
W ostatnich czasach zalecono w leczeniu zapaleń najądrza na- 
kłucie i przekrwienie bierne, brak jednak było dokładnych spo- 
strzeżeń. Autor, zachęcony dobrymi wynikami nakłucia w kilku 
przypadkach, wykonywał następnie (w klinice wrocławskiej) ten 
zabieg przy każdem początkowem. zapaleniu, połączonem z go- 
rączką lub większymi bolami i rozległym naciekiem. Nawet 
w najuporczywszych przypadkach wynik leczniczy był pomyślny, 
pomimo że często przy nakłuciu nic się nawet z zapalnego 
obrzęku nie wydobyło. Pierwsze nakłucie wykonywano w miej- 
scu najboleśnicjszem, w którem należało przypuszcząć znajdu- 
jący się wysięk płynny, następne w różnych miejscach w kie- 
runku dośrodkowym, nie zaniedbując ich, choć nie wydobywala 
się ropa, gdyż te powtarzane nakłucia okazały się właśnie bardzo 
skutecznemi. W każdym przypadku bezpośrednio po nakłuciu 
ustawały bole i uczucie napięcia, często nawet znikał i ból do- 
tykowy; gorączka opadała już tego samego dnia; nacick zaś 
szybciej ulegał wessaniu, przez co czas trwania choroby skracał 
się o połowę. Sam zabieg jest prawie zupełnie niebolesny tak, 
że można nawet u najwrażliwszych osób wykonać kilkakrotnie 
nakłucie bez żadnego znieczulania. Nie zauważył również autor 
ani razu po 45 własnoręcznie wykonanych nakłuciach żadnego 
odczynu zapalnego. Po nakłuciu należy założyć na najądrze wil- 
gotny opatrunek, na ten dobrze przylegające wieszadło |(szspek- 
soriain), na wierzch zaś ciepły okład, który należy zmieniać. 
Próbowano nawet stosować nakłucie u kilku choryeh przycho- 
dnich. l w tych kilku przypadkach nastąpiło polepszenie tak 
znaczne, że już po kilku dniach mógł chory wrócić do swoich 
zajęć. — W 7 przypadkach zapalenia najądrza stosował autor 
leczenie przekrwieniem biernem. Wymaga ono wielkiej cierpli- 
wości i ciągłego nadzoru. Jeżeli opaska przez pierwsze dwie lub 
trzy godziny dobrze leży i nie wywołuje bolów, skóra zaś mo- 
szny jest ciepła, to można pozostawić opaskę na 22—30 godzin. 
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Przy leczeniu tym sposobem zuuważył autor zmniejszanie się 
bolów i uczucia napięcia, chociaż niekiedy bole podczas przerwy 
w stosowaniu opaski wracały, natomiast szybszego zmniejszania 
się nacieku nie mógł autor stwierdzić. Dlatego też nakłucie 
uważa autor za sposób daleko lepszy i prędzej do celu wiodący. 
Stopczański. 
ZŻoosc. O klinicznej wartości cystopuryny. (Deutsche 
med. Wochs. 1907, Nr 2). Pod tą nazwą wprowadzono do handlu 
nowe połączenie kcenametylentetraminy z octanem sodu. Autor 
podawał cystopurynę w kołaczykach jednogramowych po 6 gr. 
dziennie. U 45 chorych, leczonych cystopuryną, nie zauważył 
Z. żadnych dolegliwości żołądkowych, ani zmniejszenia się ape- 
tytu. Nawet przy dawce 20 gr. dziennie nie występowały objawy 
zadrażnienia nerek, ani białkomocz. Czynność nerek przy poda- 
waniu tej ilości cystopuryny wzmaga się, dzienna ilość moczu 
wzrasta. Korzystne, a szybkie działanie tego środka zauważył 
autor w 8 przypadkach nieżytów pęcherza, leczonych poprzednio 
przez czas dłuższy bezskutecznie innymi środkami, oraz w ostrym 
wiewiórze cewki moczowej. Pewien chory, który z powodu stu- 
lejki napletka nie mógł być leczony wstrzykiwaniami, leczony 
był tylko cystopuryną. Objawy ostrego wiewióra szybko w tym 
przypadku ustąpiły. W innych przypadkach wiewióra stosował 
autor cystopurynę obok miejscowego leczenia rozczynami soli 
stebrowych, przyczem działała ona bardzo korzystnie. 
Stopczański. 
Prof. Kromayer. leczenie wiewiórowego zapalenia 
szyjki pocherza przez lekarza praktycznego. (dłinch. med, 
ikochs. 1907, Nr 1). Leczenie tego tak częstego powikłania wie- 
wióra przedstawia dla lekarza praktycznego pewne trudności. 
K. zaleca przeto uproszczony sposób wkraplania rozczynów uży- 
wanych obecnie przetworów srebrowych, n. p. albarginy 3 prce. 
Do tego celu zaleca zwyczajny cewnik jedwabny, którym wy- 
puszcza mocz i wstrzykuje do 50 ctm.’ płynu do samego pę- 
cherza, a kilka ctm.* do jego szyjki. Rozczynów silniejszych nie 
zaleca, gdyż zanadto drażnią błonę śluzową. — W zapaleniach 
ostrych zaleca spokój i 5—10 litrów na dzień naparu liści mą- 
cznicy niedźwiedziny (/0/. uvae ursi) Ze środków wewnętrznych 
stosuje prócz tego kawa-kawin i santyl, podawane naprzemian; 
środki te nie sprawiają zaburzeń żołądkowych nawet w dawce 
po 60 kropli trzy razy dnia. Zwraca jednak uwagę, żeby prze- 
tworów tych nie podawać zaraz z początku wiewióra, a dopiero 
w tym okresie, gdy sprawa chorobowa przechodzi na tylną 
część cewki. Krzyształowicz. 
H. Kassitz. O znaczeniu leczniczem promieni Roent- 
gena w rakach skórnych. (Arch, f Derm. n. Ș§pphl. grudzień, 
1906). Według K. do leczenia promieniami R. nadają się najle- 
piej raki skórne powierzchowne, a zajmujące niewielką prze- 
strzeń. Wessaniu ulega tylko tkanka nowotworowa, a na jej 
miejscu powstaje cienka, gładka blizna. Dobre usługi oddają pro- 
mienie R. także w rakach, wybujałych ponad powierzchnię skóry, 
o ile nowotwór nie zajmuje równocześnie głębszych warstw. 
W tych ostatnich przypadkach promienie nie działają na warstwy 
głębsze i dlatego autor radzi zabieg chirurgiczny po zastosowa- 
niu promieni. W przypadkach raków daleko posuniętych osiąga 
się przez rentgenizacye zmniejszenie bolu i rozpadu, częściowe 
wcssanie i pokrycie owrzodzenia. W końcu radzi K. używać 
tego sposobu leczenia wtedy, gdy chorzy zabiegowi chirurgi- 
cznemu poddać się nie chcą lub nie mogą ze względu na wiek 
i siły. Przeciwwskazanie według K. stanowią tylko raki, wycho- 
dzące z błon śluzowych i zajmujące głębsze warstwy skóry. 
Utkanie raka skórnego nie daje żadnych wskazówek, czy zastó- 
sować tę metodę leczniczą. Obok działania wprost na tkankę 
rakową równorzędną rolę przy rentgenizacyi przypisuje autor 
i odczynowemu bujaniu tkanki łącznej, która w ten sposób 
niszczy tkankę rakową. Używać powinno się tylko średnio mięk- 
kich rur i promieni w takiem nasileniu, żeby w 1—3 posiedzeń 
wywołać odczyn (średnio 5—6 H. według chromoradiometru 
Holzknechta), a unikać zawsze obumarcia tkanki zdrowej, co 
wywołuje łatwiej objawy zatrucia. W ten sposób zastosowane 
promienie R. dają wynik zupełnie równorzędny z zabiegiem chi- 
rurgicznym, a pod względem kosmetycznym najczęściej lepszy. 
Dr T. Włymński. 


Położnictwo i ginekologia. 

Miller. W sprawie drobnowidowej budowy torbieli 
pochwowych. (Cas. ek, čes. R. XIV, Z. 36, 37, 38. 39). Autor 
zbadał (w klinice Pavlika) 20 przypadków torbieli pochwowych, 
przyczem trzymał się podziału ogólnie znanego. Najciekawszą 
jest budowa torbicli z przewodów Wolffa-Girtnera, sadowiących 
się znamiennie po bokach pochwy, nieco więcej ku przodowi, 
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w niektórych przypadkach sięgających aż do tkanki przyma- 
cicznej. Obok jednokomorowych opisuje M. torbiele wielokomo- 
rowe. Ściana składa się często z warstwy mięsnej, na wewnęttz- 
nej jej powierzchni zdarza się budowa brodawkowata. Torbiele 
te zawierają białą lub żółtawą ciecz śluzową, wytwór wydziela- 
nia lub też rozpadu nabłonka. Nabłonek ten bywa jednowar- 
stwowy lub dwuwarstwowy; w dwuwarstwowym wydłuża się 
czasem warstwa dolna w soplowate wielowarstwowe wyniosło- 
ści, ną których warstwa górna z wałeczkowej, jaką jest zwykle, 
staje się płaską gdzieindziejj W jednym z przypadków był je- 
dnak nabłonek wielowarstwowy, zawierający gniazda komórek 
pęcherzykowatych, a obok energiczny rozrost, jak Świadczyły 
liczne figury mitotyczne; w wielu miejscach zwyrodnienie ślu- 
zowe. W innym przypadku bujała dolna warstwa nabłonka w po- 
staci wysokich wyrośli, łącząc;ch się ze sobą mostkami, a po- 
krytych cieniutką powłoką spłaszczonej powierzchownej warstwy 
nabłonkowej. Wnosi z tego M. że nabłonek tych torbieli, do- 
póki jest nieczynny, ma cechy zwykłego nabłonka wałeczko- 
wego; torbiele wtedy zawierają treść skąpą, ściany pochwy nie 
wypuklają i nie sprawiają dolegliwości. Pod wpływem jednak 
podrażnienia (częste porody, opadnięcie ściany torbiela i t. d.) 
nabłonek bujać poczyna, oprócz zwykłego wydzielania powstaje 
zwyrodnienie śluzowe lub szkliste i rozpad nabłonków, naciek 
drobnokomórkowy i przekrwienic ściany, torbiel szybko się po- 
większa i staje się bolesna. — W torbielach, usadowionych bar- 
dziej ku przodowi, bliżej cewki moczowej, zdarza się znamienny 
nabłonek brukowy. Jedyny przypadek torbieli z przewodu Miil- 
lera miał nabłonek brukowy. Nigdzie tu nie było bujania gruczo- 
lakowego; treścią torbieli była ciecz ropiasta, a ściana jej po- 
siadała własną okrężną warstwę mięsną. — Torbiele pochodze- 
nia gruczołowego i kaszaki sadowią się powierzchownie. Pierwsze 
zawierają ciecz lepką, bezbarwną, drugie masę kaszakową. 
W pierwszych jest nabłonek wałeczkowy, w drugich brukowy. 
Torbiele gruczołowe powstają z pozostałości gruczołów zarodko- 
wych, kaszaki zaś przez sklejenie się marszczek pochwowych. Wre- 
szcie opisuje M. jeden przypadek chłoniaka (lympńamgiectasia). 
Dr Soułavj (Praga). 

Maurer. Wpływ chininy na skurcze macicy. (Dent- 

sche med. IVochs. 1907, Nr;5) Autor, uwzględniając obszerne pi- 
śmiennictwo, opisuje własne spostrzeżenia z kliniki Pfannenstiela 
w Giesen. Podawał on w 78 przypadkach chininę i to wśród 
porodu czasowego w 50 przypadkach, przy porodach przedwcze- 
snych i przy poronieniach po 14 razy. Celem wywołania bolów po- 
rodowych podawał zwykle wewnętrznie, a gdy chore temu się 
sprzeciwiały, podskórnie 1:00 chininy; po 2 godzinach, gdy bole 
jeszcze nie wystąpiły, lub gdy już ustały, podawał ponownie 
jeden gram, a po dalszych 5 lub 6 godzinach jeszcze jeden 
gram. Autor wysnuwa z tych doświadczeń następujące wnioski: 
Chinina zwiększa bole porodowe, a może nawet je wywołuje, 
czasem jednakże zawodzi; tak dla matki, jak i dla płodu jest 
nieszkodliwa. Polecić ją można jako znakomity środek do wy- 
wołania fizyologicznych bolów porodowych; autor przypisuje jej 
wielką wartość przy wywołaniu przedwczesnego porodu i przy 
leczeniu poronienia. Z objawów ubocznych wymienia M. szum 
w uszach, który jednak trwa krótko. Engländer. 
Hippel i Pagenstecher. Wpływ choliny i promieni 
rentgenowskich na przebieg ciąży. (Minch. med. Wochs. 
Nr 10, 1907). Autorowie w szeregu doświadczeń na królikach 
przekonali się, że najprawdopodobniej wskutek działania pro- 
mieni rentgenowskich powstaje w ciele matki, przy wstrzyki- 
waniach zaś choliny wprowadza się doń czynnik, wytwarzający 
w ustroju matki istoty trujące, które z matki przechodzą na 
płód i niszczą zdolność życiową jego komórek. Obumarły płód 
ulega wessaniu, a zmiany, powstałe w macicy skutkiem ciąży, 
powoli ustępują. Płody żywo urodzone z matek, poddanych dzia- 
łaniu X-promieni i choliny, miały zaćmy, szczeliny powiekowe, 
były drobnookie i szybko ginęły. Bmngldnder. 
E. Louise i Montier. O przepuszczalności łożyska 

dla rtęci. (Compies rend. de la soc. de btol. 1906, Nr 33). 
W 4 końcowych miesiącach ciąży wstrzykiwano codziennie kozie 
20 mlgr. dwufenylanu rtęci, rozpuszczonego w octanie etylo- 
wym. Po porodzie stwierdzono chemicznie w łożysku 1:5 mlgr., 
w trzewiach zwierząt nowonarodzonych około 0:5 migr. rtęci. 
Płody były donoszone i zdrowe. Na podstawie tego doświadcze- 
nia radza autorowie stosować wymieniony przetwór w czasie 
ciąży i karmienia u kobiet, dotkniętych kiłą. (Przepuszczalność 
łożyska dla rtęci w zatruciach sublimatem stwierdzili już po- 
przednio: Strassmann i Ziemke, oraz Mirto, Sorge, Marx i Po- 
rak, Przyp. spr.). Bujak, 


50. marca 1907 


=- 


Bass. 107 porodów w znieczuleniu skopołaminowo- 
Morfinowem. (A7zehń. med. Wochs. Nr 11, 1907). Autor do- 
chodzi do następujących wniosków: 1) Bole porodowe ulegały pod 
wpływem wstrzykiwań skopolaminy- morfiny w większej liczbie 
przypadków znacznemu osłabieniu. 2) Wystarczała dawka 00003 
skopolaminy + 0'01 morfiny, zwiększenie dawki okazało się bez- 
celowe. 3) W niektórych przypadkach poród pod wpływem tych 
wstrzykiwań stanowczo opóźniał się, jednak po największej czę- 
ŚCI nieznacznie i bez szkody dla matki i dziecka. 4) Bole parte 
! trzeci okres porodowy ulegały nieznacznej zmianie, gdyż dzia- 
anie tłoczni brzusznej było słabsze. 5) Nie występowały żadne 
szkodliwe następstwa dla matki. 6) Dla dziecka natomiast wstrzy- 
kiwania »kopolaminy-morfiny nie były obojętne. latgldnaer. 

Gauss. Tysiąc porodów w oszołomieniu skopolamino- 
wem. (linch. med. IVochs. Nr 4, 1907). Autor poleca ten spo- 
sób, udoskonalony przez siebie i wypróbowany w klinice Kró- 
niga według przepisów, podanych przez siebie w Chół / Gy. 
1907, Nr 2. Sposób ten jest zupełnie nieszkodliwy. co G. udo- 
wądnia liczbami, zbijając zarzuty Iłocheiscna, przytoczone 
W JZńnch. med, Wochs. 1906, Nr 37/38. Sposób G. połega na 
badaniu pamięci chorej wśród oszołomienia, wywołanego przez 
zastrzyknięcie skopolaminy. Engländer. 

Preller. Zastosowanie oszołomienia skopolaminowo- 
morfinowego w położnictwie. (AZźiucź. med. Wochs. 1907, Nr 4). 

a podstawie 220 przypadków klinicznych dochodzi autor do 
wniosku, że sposób ten nadaje się na razie do celów klini- 
cznych. Jeśli praktyk celem zmniejszenia bólów porodowych 
zechce użyć poza kliniką tego sposobu, must być dobrze obe- 
znany z dawkowaniem i własnościami skopolaminy, powinien 
poświęcić swym chorym sporo czasu, celem dokładnego śledze- 
nia porodu; w końcu musi mieć na oku liczne przeciwwskaza- 
nia, jak: znaczniejsze zaburzenia w krążeniu i oddychaniu, cięż- 
kie ogólne osłabienie, osłabienie bolów porodowych pierwotne 
l następowe, przez Gaussa przytoczone choroby gorączkowe, 
ostrą niedokrwistość i śpiączkę. Częściowe przeciwwskazanie sta- 
nowić powinno bardzo długie trwanie porodu przy wązkiej mie- 
dnicy i przy przedwczesnem pęknięciu pęcherza płodowego. 
O ile choroby nerek i rzucawka stanowią przeciwwskazanie, na- 
leży dopiero wyjaśnić. Rzucawki zarówno z Gaussem nie chciałby 
P. bezwarunkowo uważać za przeciwwskazanie. Engländer. 

Peukert Technika znieczulenia lędźwiowego w 08zo- 
łomieniu skopolaminowem przy operacyach chirurgicznych 
1 ginekologicznych jamy brzusznej. (AZżuch. med, Wochs. 
1907, Nr 4). P. opisuje sposób postępowania w klinice Króniga 
1 przyrząd, używany w klinice do nakłucia lędźwiowego. P. uważa 
ten sposób znieczulenia za pewny, polecając znieczulenie lędź- 
wiowe, połączone z oszołomieniem skopolaminowem. Ængländer. 


Toff. Kilka słów o chronieniu krocza. (Anch. med. 
Mochs. Nr 11, 1907). Aby nie nastąpiło pęknięcie krocza przy 
porodzie, powinna główka przerzynać się jak najmniejszym od- 
cinkiem. Od 4 lat stosuje autor z niezawodnym, jak twierdzi, 
skutkiem swój sposób, polegający na tem, by tyłogłowie caie uro- 
dzić z pod spojenia łonowego, t. j. by płód karkiem oparł się 
o dolny kąt spojenia łonowego; gdy to nastąpi, należy dopiero 
wytaczać główkę przez odgięcie główki, przyczem dobrze jest 
Przyciskać główkę do spojenia łonowego. Autor wprowadza więc 
podczas bolów palce pod spojenie i ściąga tyłogłowie, to jest 
zwiększa jeszcze bardziej fizyologiczne nagięcie, a gdy się kark 
płodu dostanie pod spojenie, wtedy następuje wytaczanie główki. 

Eungländer. 


Langes. Leczenie porożenia poprzecznego zaniedba- 
nego, (Mönch. med. IWochs. Nr 11, 1907). Zamiast dość iru- 


dnego sposobu Millera (Mfsimch. med. Mochs. Nr 7, 1907), po- 
leca L. sposób, z dobrym wynikiem stosowany przez Löhleina. 
Lóhlein radzi w tych razach wykonać obrót na nóżkę, ułoży- 
wszy rodząca na czworakach, co ułatwi znacznie wykonanie za- 
iegu i nie przedstawia żadnego niebezpieczeństwa. Wprawdzie 
operując w ten sposób, łatwiej można wprowadzić powietrze do 
macicy, ale obawy zatoru powietrznego niema, gdyż wnętrze ma- 
cicy wyścielone jest jeszcze błonami płodowemi, a żadne naczy- 
nie krwionośne nie jest otwarte. Engländer. 

A. Czyżewicz (jun.). Rzadki przypadek ciąży jajowo- 
dowej. (Zezdraól. /. Grn. 1906, Nr 50). W 8 miesięcy po osta- 
tniej miesiączce ustały, po upadnięciu, ruchy płodu, wystąpiło 
przez 3 tygodnie trwające krwawienie i bole w krzyżach, a brzuch 
Zaczął się pomniejszać. Badanie wykryło guz napięty, twardy, 
przylegający do prawego brzegu nieznacznie wydłużonej (9 ctm.) 
macicy. Rozpoznanie niepewne. Przy operacyi znaleziono guz, 
wychodzący z jajowodu prawego, twardy, wolny; na szczycie 
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otworek, z którego wyzierają włosy. Po wycięciu guza znale- 
ziono w jego wnętrzu płód (2200 gr. 48 ctm.) wymokły, prze- 
dartą pępowinę i łożysko. Przejście obu odcinków jajowodu 
w worek płodowy dało się łatwo stwierdzić. Otwór na górnej 
ścianie worka był następstwem ucisku. Jajnik i ujście brzuszne 
jajowodu wolne, więzadło okrągłe przebiega na wewnątrz od 
guza. Brak pęknięcia jajowodu tłómaczy S. silnym przerostem 
ścian, dochodzących do 1 ctm., jakoteż wczesnem zarośnięciem 
światła w obu odcinkach jajowodu z przyczyn mechanicznych. 
Tak silny przerost jest możliwy, jak tu właśnie, przy narządach 
zupełnie zdrowych. W związku z tem pozostaje również brak 
zrostów. Niczakażone wody płodowe i produkty maceracyi ule- 
gły tak samo wessaniu bez śladu, jak gdyby chodziło o wylew 
niezakażonej krwi. Brak krwawień w przebiegu tej ciąży uważać 
należy za rzecz wyjątkową. b. Mojciechowski. 

J. Bucura. Przypadek ciekawego zejścia ciąży jajo- 
wodowej. (Irener klin. Iochs. 1997, Nr 4), Autor opisuje 
przypadek ciąży jajowodowej, przy którym pojawiały się krwawe 
stolce. W przypadku tym nastąpiło niezupełne poronienie ciąży 
jajowodowej i przebicie worka płodowego do jelita z następo- 
wem ujściem krwi. Całą sprawę tłómaczy B. w ten sposób: 
wskutek wiewióra wytworzyły się zrosty okołomaciczne; w tak 
zmienionych częściach rodnych wytworzyła się ciąża jajowodowa 
prawostronna. Irzydatki lewe zrośnięte z macicą. Ciąża ta roz- 
wijała się dalej w bańce jajowodu (ampulla) i w jamie zamknię- 
tej, ograniczonej przez zrośnięte ze sobą pętle jelitowe. Skutkiem 
zakażenia nastąpiło zapalenie jajowodu, zropicnie worka płodo- 
wego. przebicie do jelita i następowo krwotok jelitowy, który 
spowodował zejście śmiertelne. Engländer. 

Scefelder. Przyczynek do zapobiegania zapaleniu 
spojówek u noworodków. (Mönch. med. lochs. Nr 10, 
1907). Autor zaleca 1 pre. rozczyn octanu srebrowego (arg, ace- 
łicumi) jako środek lepszy od azotanu srebrowego, gdyż nie pa- 
ruje, przez co zgęszczenie jego się nie zmienia i nie drażni spo- 
jówek; zresztą zaś w niczem nie ustępuje azotanowi srebro- 
wemu. Wywody swe popiera S. doświadczeniem, zebranem 
w 500 przypadkach. Engländer. 

Kaupe. Nowa pompka mleczna. (Anch. med, Wochs. 
Nr 3, 1907). Autor poleca zmodyfikowaną pompkę Ibrahima, 
mającą tę zaletę, że mleko matki niezanieczyszczone bywa wprost 
doprowadzane do ustroju oseska. (Opis dokładny patrz w ory- 
ginale). Autor wypróbował ją w swej praktyce prywatnej, jako- 
też w klinice Fritscha w Bonn. W pierwszym rzędzie poleca ją 
w przypadkach, gdy noworodki same ssać nie umieją, lub gdy 
chodzi o oddzielenie dziecka od matki, chorej na chorobę za- 
kaźną, prócz tego do odciągania nadmiernej ilości pokarmu, do 
zapobiegania zastolnie mleka w gruczole sutkowym matki; a nadto 
w celu wyciągania brodawki jeszcze przed porodem. Zuglduder. 

A. Döderlein. W sprawie zapobiegania połogowemu 
zapaleniu sutka. (Żeztracól. £ Gyn. 1906, Nr 49). D. poleca 
t. zw. »gaudaninę», rozczyn benzynowy paragummi, zawierający 
około 1 pre. formaliny, do pociągania nią brodawki kobiety 
karmiącej. Po odparowaniu benzyny i zapudrowaniu tworzy się 
delikatna, sprężysta błonka, przylegająca lepiej, niż klelna (col- 
lodinm) do podstawy i dająca się zmyć tylko benzyną lub ete- 
rem. Błonka ta przerywa się pod wpływem ssania tylko w miej- 
scach, odpowiadających ujściom przewodów mlecznych, chroniąc 
zresztą brodawkę od skaleczeń i zakażenia. Pędzlowanie powta- 
rza się 2—3 razy dziennie. 1. Wojciechowski. 

|. Strasburger. O wykryciu sporyszu w kale. 
(Zemntracól. J. Gyn. 1906, Nr 49). Udaje się to łatwo. (Sposób ba- 
dania obacz w oryginale). W przypadkach zbrodniczego poro- 
nienia możnaby, o ile niema biegunki, w ciągu 1—1'/, dnia spo- 
rysz jeszcze wykryć, podobnie przekonać się o miewłaściwem 
podaniu sporyszu przez położną, jakoteż uzyskać podstawę w ra- 
zie zatrucia chlebem, zawierającym sporysz. 2. Wojciechowski. 

A. Zweig. W sprawie wodoleczniectwa w okresie prze- 
kwitania. (Deutsche med. Mochs. Nr 11, 1907), Autor poleca 
w okresie przejściowym zabiegi wodolecznicze, zwłaszcza ką- 
piele 34—32” C., dwa do trzy razy tygodniowo wśród dnia, nie 
na noc, pomiędzy niemi kąpiele nożne z wody wystałej. Cho- 
rym, źle oddziaływającym, radzi Z. dodawać do kąpieli soli. 
Bez kąpieli nasiadowych z kwasem węglowym i elektrycznych 
można się zupełnie obejść; nierzadko źle je chore znoszą, 
a przytem kąpiele te są droższe. /. poleca również suche opa- 
kowania krótkolrwale, tak aby nie wywołać potów, poczem zmy- 
wania wodą o ciepłocie 32° C. częściowe lub całkowite. W ka- 
żdym przypadku należy jednakże indywidualizować. Zmedtduder. 
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Nr 13 


Sacher Masoch i Masochizm. 

Szkic literacko-psychiatryczny według collegium publicum. 
Skreślił 

Prof. Dr L. Wachholz. 


(Ciąg dalszy.) 


Inaczej przedstawia się w tej mierze piśmiennictwo obcej 
np. niemieckie lub francuskic. Pomijając już, że w sagach sta- 
roniemieckich, np. w Nibelungach znajdujemy typ wampirycznej 
Branhildy obok masochicznego Guntera, to nowsza i najnowsza 
literatura niemiecka stworzyła szereg dzieł masochicznych, że 
wymienić np. dramat Fryderyka Miillera »Golo i Gcnowefa«, 
w którym bohaterka jest pierwowzorem Wandy Dunajew Sacher- 
Masocha, powieści Hansa Fuchsa »Claire« lub »Po ciernistych 
ścicżkache i t. d. Śladów masochizmu dopatruje się Schlichte- 
groll słusznie nawet w utworach Góthego **). W literaturze fran- 
cuskiej spotykamy się z tak jawnym masochistą, jak Rousseau, 
z typami tak wyraźnie masochicznymi, jak kochanek Manon 
Lescaut w powieści tejże nazwy Prćvosta, jak kochanek boha- 
terki powieści Richepina »l.a Glu« i t, d. — A piśmiennictwo 
stanowi przecież odbicie życia, zatem skoro w naszem piśmien- 
nictwie masochicznych typów nic można odszukać, to i stąd 
wniosek, że masochizm jest nam dotąd obcy. 

Na Rusi wedle Maciejowskiego kobieta »zostawszy żoną, 
żyła tylko dla męża«. Do komnat jej nikt prócz męża nie miał 
przystępu, wejście do nich wiodło przez jego izbę. Wedle Ł. Go- 
łębiowskiego ") u ludu ruskiego »mąż przywłaszcza sobic naj- 
wyższą władzę nad żoną, karze ją i bije, gdy opuszcza gospo- 
darstwo, nie pilnuje domu i t. d. Mężczyzna ruski zdaje pracę 
na swą żonęc. 

Sacher-Masoch podaje za ruski obyczaj, że w czasie zaślu- 
bin (np. w »Sądzie ludne) pan młody zdejmuje pannie młodej 
bucik niejako na znak swej uległości względem niej. W tym 
względzie autor nasz albo się pomylił, źle poinformowany, lub 
też rozmyślnie obyczaj ten na swoją modłę przerobił. W istocie 
bowiem rzecz się ma odwrotnie, gdyż to panna młoda zdejmuje 
panu młodemu obuwie na znak uległości. Co więcej na zdję- 
ciu obuwia obrzęd się nie kończy. Gdy panna młoda zdejmie 
swemu mężowi but prawy, on jej wręcza pieniądz, w nim ukryty, 
gdy zdejmie but lewy, uderza ją biczem zań zatkniętym. Ten sam 
zwyczaj istniał także na Litwie i był w użyciu aż do Jagiełły 
nawet u rodzin znaczniejszych. Na Rusi druchny lub panna 
młoda, przez nie wiedziona do pana młodego, nucą: »ł)a ne 
sama idu, da wedut mene«, a w śpiewie tym tkwi wyraz bo- 
jaźni przed swym przyszłym władcą i panem. Na Litwie śpiewa 
panna młoda w wigilię ślubu w czasie obrzędu, zwanego »kuni- 
gowaniem«, pieśń: »Pokłon ci o słońce, które zachodząc okry- 
wasz ten smutny ostatni wieczór, co ma być wstępem do mojej 
srogiej niewoli i bojaźni«, — Obyczaj zdejmowania obuwia w cza- 
sie wesela był w nieco zmienionej formie znany w Niemczech. 
Wedle Plossa pozostawała kobieta u pogańskich Germanów pod 
opieką swego opickuna, ojca i t. d. Chcący ją pojąć za żonę, 
musiał ją z tej opieki (Munt, stąd Vormund = opiekun) wyku- 
pić. Później stał się trzewik symbolem tego przeniesienia opieki 
i władzy nad kobietą z opiekuna jej na męża. Narzeczony przy- 
nosił jej twzewik, a gdy go ona włożyła, składała tem dowód 
swego poddania się jego władzy. Stąd wynikło wyrażenie się 
»bohaterstwo pantoflowe«, przez które rozumie się stan odwro- 
tny, t. j. »wstąpienie mężczyzny w bucik kobiety« czyli podda- 
nie się jego jej władzy. Mimo opickuństwa, jakiemu ulegała ko- 
bieta u Germanów, była ona przecież, jak się wyraża Ploss, po- 
ważaną i cenioną. Dla niej i przed nią staczano turnieje, z jej 
rąk brano nagrody. Stanowisko jej wybitne u Germanów dawało 
bezwzględnie więcej pola do wytworzenia się anormalnego sto- 
sunku między nią a mężem, do masochizmu, tak bezpodstawnie 
odnoszonego przez Sacher-Masocha do stosunków w Słowiań- 
szczyźnie, a zwłaszcza w Polsce i na Rusi. 


EV. Uwagi psychopatologiczne. 


Poznawszy naszego autora z jego życia i twórczości i roz- 
patrzywszy się w realnych danych tego tła, na którem najwięk- 
szą część swych utworów snuje, godzi się zapytać, czy stwo- 
rzone przezeń typy są fizyologiczne, a więc prawidłowe i czy, 


39) N. p. w wierszu »lilis Parkc i »Erwin und Flmire«, 
10) Lud Polski. Warszawa 1830. 


jeźliby je należało uważać za anormalne, one same nie dozwa- 
lają już wnosić, że twórca ich był również anormalny? 
Eulenburg powiada w pierwszem swem dziele '!), że »typy 
Sacher-Masocha nie mają w sobie nic chorobowo erotycznego, 
nic z zakresu patologii płciowej, lecz wynikają z realnych (przy- 
najmniej wedle zapatrywania ich autora w istocie tak ukształto- 
wanych) kulturalnych i etnologicznych stosunków«. W dziele 
zaś późniejszem *») tak się wyraża Eulenburg: »]eźli zgodzić się 
trzeba z tem, że Sacher- Masoch czerpał z pewnego środowiska 
i z pełnych wrażenia wspomnień młodości, i że postaci jego wy- 
nikały przynajmniej w części z istniejących w istocie kul- 
turalnych i etnologicznych stosunków, to przecież rozwinęły się 
te jego wcześnie wytworzone zapatrywania i wyobrażenia w »my- 
śli nadwartościowe« tylko mocą wewnętrznej słabości i braku 
odporności jego natury; myśli te nie opuściły go przez całe 
życie i wywarły doniosły wpływ tak na jego całą artystyczną 
działalność jak również, choć niestety, na jego osobisty bieg 
życia<. Tem późniejszem oświadczeniem obala więc Eulenburg 
zapatrywanie swe pierwotne co do prawidłowości typów, stwo- 
rzonych przez Sacher-Masocha, albowiem przyznaje im tylko 
w części podstawę etnologiczno-kulturalną, głównie przecież wy- 
wodzi je 4 myśli nadwartościowych, zrodzonych w tym kierunku 
w jego umyśle. Innemi słowy znaczy to, że typy Sacher-Masocha 
nie są przecież tak prawidlowe, jakimi mogłyby się wydawać 
temu, któryby przypadkowo jeden lub dwa jego utwory prze- 
czytał. Gdyby typy zasadnicze Sacher-Masocha były w utworach 
jego tylko epizodyczne, a więc niezasadnicze, to straciłyby na 
patologicznem znaczeniu wogóle, a już w szczególności w od- 
niesieniu do osoby swego twórcy. Wtedy nie mogłaby też psy- 
chiatrya, a w szczególności Krafft-Ebing utworzyć z nich jedno- 
litego typu masochicznego. Skoro zaś typ mężczyzny do osta- 
teczności uległego sile płciowej kobiecej, obok typu kobiety, do 
ostateczności chciwej władzy nad pierwszym, przewijają się jak 
nić czerwona przez cały artystyczno -literacki dorobek autora, 
przeto nabierają one zasadniczego, a patologicznego znaczenia. 
Nikt, komu psychopatologia płciowa jest znaną, nie zaprzeczy, 
że typy męzkie i kobiece Sacher-Masocha wydarzają się w życiu 
codziennem, lecz każdy przyzna, że typy takie, zwłaszcza męzkie, 
odbiegają od prawidła, a więc należą do wyjątków. Tłomaczenie 
genezy tych typów słowiańskim pierwiastkiem Sacher - Masocha 
po wywodach w poprzednich rozdziałach upada, zresztą w myśl 
tych wywodów byłyby one raczej zrozumiałe u Niemca, niż 
u Słowianina, za jakiego uważać się nie miał Sacher-Masoch do- 
statecznej podstawy. Tej podstawy nie dostarczył Schlichtegrol 
nawet przytoczeniem następującego epizodu z życia autora. Miał 
on raz doznać na jednej z anstryackich stacyi kolejowych sil- 
nego wzruszenia na widok kilku wieśniaków rusińskich w ich 
strojach ojczystych i miał poczuć w sobie wspólność pochodze- 
nia z nimi. Poczem czytamy: »4 podobnie gorącem spojrzeniem 
zwykł on (Sacher- Masoch) stawać przed wystawą kuśnierską, 
z której poglądają na nas futra wypchanych lwów lub polarnych 
niedźwiedzi*. Z powyższego zresztą cynicznego zestawienia, wiel- 
kiego, czy też raczej czułego przywiązania jego, objawianego 
w równym stopniu do wieśniaków rusińskich i do lwich lub 
niedźwiedzich manekinów, wynika jedynie to tylko, że jeźli 
przywiązanie do wypchanych zwierząt dowodzi tylko fetyszyzmu, 
to także umiłowanie ludu rusińskiego zdaje się być tylko fety- 
szyzmem zwróconym do odmiennego przedmiotu. Z tem wszy- 
stkiem uderzać musi potęga suggestyi, jaką podziałał Sacher- 
Masoch w kierunku wywodzenia masochizmu ze źródła etnolo- 
giczno-kuliuralnego (słowiańskiego) nietylko na laików, wielbi- 
cicli swego talentu, lecz i na poważnego neurologa, jakim jest 
Eulenburg, któremu przecież równocześnie nawet przez myśl nie 
przeszło wywodzić sadyzmu od romańskiego pochodzenia mar- 
kiza de Sadea, mianodawcy tego zboczenia. Jak więc sadyzm, 
tak i masochizm nie mają swego źródła w pewnem etnicznem 
środowisku, lecz tylko w nieprawidłowej wvzła sexualis, która 
może się wydarzyć tak dobrze u ludzi romańskiego, lub ger- 
mańskiego, jak i słowiańskiego pochodzenia. Wreszcie, jak wia- 
domo, już rzymscy poeci np. Propercyusz, Tybullus i Katullus 
opiewali w swych poezyach masochiczny stosunek mężczyzny do 
kobiety, a niektórzy cezarowie rzymscy np. Nero byli wedle 
opisu Swetoniusza dotknięci obok innych perwersyi także maso- 
chizmem, mimo to przecież nie można u nich nawet myśleć 
o wpływie pierwiastka słowiańskiego. (IG. GL ta.) 


U) Sexuale Neuropathie | c. str. rrz. 
+) Sadismus und Masochismus 1. c. str. 50. 


30. marca 190% 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe z dnia 4. stycznia 1907. 
(Protokól urzedowy). 


(Dokończenie.) 


II) Kol. Franke przedstawia przypadek zgorzeli goleni 
i slopy prawej u chłopca 17-letniego. Chłopak ten zachorował 
przed 3 tygodniami wśród objawów lekkiego zapalenia gardła, 
gorączki i silnych bolów w jamie brzusznej, nudności, wymio- 
tów, co było przyczyną rozpoznania ostrego zapalenia wyrostka 
robaczkowego. Wskutek tego też z oddziału chorób wewn. szpit. 
Powsz., gdzie chory wtedy leżał, przeniesiono go na oddział chi- 
rurgiczny. Tu wystąpiło po trzech dniach nagłe cierpnięcie i znie- 
czulenie obu kończyn dolnych, które z jednej kończyny (lewej) 
Wkrótce, bo już po paru minutach ustąpiło, pozostając w koń- 
Czynie drugiej (prawej), gdzie też dotąd się utrzymuje. Chorego 
Umieszczono następnie w klinice chorób wewn. Prócz zgorzeli 
daje się stwierdzić: stan podgorączkowy, nad końcem serca 
lekki szmer skurczowy (bez objawów rozszerzenia serca), w ja- 
mie brzusznej bolesny opór nad talerzem biodrowym prawym, 
W kończynie zaś, dotkniętej zgorzelą, prawie zupełny brak tętna 
W tętnicy udowej. Mimo tego szczegółu zgorzel ograniczyła się 
tylko do */, goleni i całej stopy. Wobec nagłego wystąpienia 
zmian w kończynie i obecności szmeru skurczowego nad koń- 
cem serca należałoby w tym przypadku myśleć o sprawie za- 
palnej wsierdzia (emdocarditis), być może z przewagą zmian na 
ścianach komór. Skrzep, powstały w sercu, uniesiony prądem 
krwi, zaczopować mógł tętnicę udową prawą i to, jak można 
sądzić z braku tętna, usadowił się prawdopodobnie w jej pniu, 
a nie w rozgałęzieniach. Dla sprawy, toczącej się w wyrostku, 
równie jak na wsierdziu, musimy przyjąć tło wspólne, jakieś za- 
aźne, być może grypę, którą, w czasie nagminnego jej we 
Lwowie panowania w grudniu r. z., chory miał przebyć. Postę- 
powanie jest co do nogi na razie wyczekujące. 

Dyskusya: Kol. prof Ziembicki zaznacza, że o ile 
W przypadkach zapalenia wyrostka robaczkowego znane są za- 
krzepy żylne w zakresie kończyny dolnej po tej samej stronie, 
to zaczopowanie tętnicy nie dałoby się łatwo wytłómaczyć. Pod- 
nosi nadto nasuwające się czasami trudności w odróżnianiu za- 
czopowania żylnego od tętniczego. 

Kol. Pisek ma wrażenie, że zapalenie wyrostka roba- 
czkowego nie jest powodem tej zgorzeli, że do jej wytłóma- 
czenia wystarcza zupełnie stan serca. Zgadza się na rozpoznanie 
Zaczopowania tętnicy, pozostawałoby tylko do rozstrzygnięcia: 
jakiej tętnicy i na jakiej wysokości (niektóre bowiem tętna są 
wyczuwalne) Związek między zapaleniem wyrostka robaczko- 
wego, a zaczopowaniem tętnicy, wydaje się mowcy zupełnie nie- 
prawdopodobnym. 

Kol profi Kadyi sądzi, że wszystkie trzy tętnice goleni 
SĄ zamknięte. Krążenie oboczne sprawia, że częściowo odbywa 
się odżywianie. Mowcy wydaje się nieprawdopodobnem, ażeby 
zaczopowaną była tętnica udowa w swym górnym przebiegu. 

Kol. prof. Ziembicki zwraca uwagę, że gdyby zaczopo- 
wanie było nizko, to powyżej przeszkody siła tętna byłaby 
zwiększona, czego tu nie stwierdzamy. Przeciwnie, już pod wię- 
zadłem Pouparta tętno jest niewyczuwalne, co świadczy o istnie- 
niu przeszkody gdzieś powyżej. Zwracając się do kol. Piska, 
Podnosi mowca dobry ogólny stan chorego, wobec którego na- 
leżałoby tylko z pewnemi zastrzeżeniami przyjmować zapalenie 
wsierdzia 

Kol. Stauber przypomina sposób podany przez Moszko- 
Vica, ułatwiający rozpoznanie siedziby przeszkody w krążeniu 
zapomocą opaski Biera. 
| Kol. prof. Kadyi przyznaje słuszność uwadze kol. prof. 
Ziembickiego, źe brak wzmożonego tętnienia wyłącza zamknię- 
Cie światła tętnicy nizko. 

Kol. prof. Mars, opierając się na znanem doświadczeniu, 
że po podwiązaniu nawet grubych naczyń nie następuje zgorzel, 
Sądzi, że tu inne jeszcze czynniki składają się na jej powstanie, 
A nie samo tylko zwężenie, czy zamknięcie światła. Podnosi tru- 
dność rozpoznawania, na jakiej wysokości powstaje takie zam- 
knięcie. Obecność plam powyżej przemawia za tem, że i zaczo- 
Powanie jest znacznie wyżej, niżby to się mogło wydawać. 

Kol. Wolf stwierdza, że po podwiązaniu pnia tętniczego 
powyżej t. głębokiej (a. profunda), jakoteż po podwiązaniu 
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t. podkolanowej (a. popliiea) nie powstaje zgorzel, z wyjątkiem 
tych przypadków, gdzie się podwiązuje równocześnie żyłę. 

Kol. Stachiewicz zapytuje, czego możnaby oczekiwać 
w tym przypadku od zabiegu chirurgicznego. 

Kol. prof. Ziembicki radzi przedewszystkiem zachowy- 
wać się wyczekująco, tembardziej, że stan ogólny jest względnie 
dobry. W danym razie nie wahałby się odjąć kończynę tuż po- 
nad kolanem. 

IM) Kol. Reis okazał preparaty mikroskopowe, pochodzące 
z nitkowatego zrostu obu powiek u noworodka (ankvlo- 
ólepharon filiforne adnatum). Brzegi powieki oka lewego były 
mianowicie mniejwięcej w samym środku połączone zapomocą 
cienkiej nitki, długiej 2 mm. Przy unoszeniu powieki ku górze 
nitka ta dała się wydłużyć do 4 mm. Przypadck należy do sze- 
regu bardzo rzadkich (w piśmiennictwie podano podobnych za- 
ledwie pięć). Sposób powstawania podobnych zrostów nic jest 
dokładnie znany. Prelegent wyłącza przypuszczenie, jakoby to 
miała być pozostałość z życia płodowego, skłania się natomiast 
do zdania Wintersteinera, który przypuszcza możebność zranie- 
nia brzegu powiekowego, n. p. paznokciem płodu. Preparaty 
mikroskopowe, stwierdzające istnienie naczyń wśród tkanki łą- 
cznej, tworzącej główną część składową nitkowatego zrostu, 
zdają się przemawiać za tem właśnie tłomaczeniem. 

Sekretarz: IWzlold Ziembicki. 


Komisya przemysiowo-lekarska Tow. lek. krak. 


Posiedzenie z dnia 10 marca 1906. 

1) Na wniosek doc. dra Illembergera uchwalono przed- 
stawić Towarzystwu lek. krak. jako wyroby, polecenia godne: 
a) chleb dla chorych na cukrzycę wyrobu p. Gurgula w Ja- 
rosławiu; 0) tran jodowo-żelazisty „„jecolerrolć, wyrobu dra 
Juliusza Franzosa, aptekarza w Tarnopolu; c) przetwory fabryki 
„Beskid w Białej, a mianowicie: równorzędne podobnym za- 
granicznym środki odkażające: kreseptol (zawiera fenol i kwas 
olejowy), septosol (wodny rozczyn mydła kresolowego), lillatn= 
trol (produkt smołowy, utworzony przy udziale mydeł żywi- 
cznych), dalej przetwór wasclinowy viskogien (zaróbka dla ma- 
ści), i środek odkażający (w 5—8 pre. rozczynie) formasol 
(mieszanina formaliny z mydłem z dodatkiem olejku bergamo- 
towego). 

2) Syrup thymo-sulfo-gwajakolowy wyrobu p. K. Arma- 
tysa w Stanisławowie o składzie: Ka/zź su//o-quajacolici 8, Syr. 
cort. qurani, 130, kinci. fruct dirant minat 10, Extr. thymi 


/uid. 2, uchwalono na wniosek doc. dra Lembergera po- 


lecić Towarzystwu dopiero wówczas, gdy p. Armatys uzyska 
pozwolenie ministerstwa na rozpowszechnianie tego leku. 

3) Przewodniczący przedstawił prośbę mleczarni dóbr Łu- 
czanowice o przepis i pozwolenie na wyrób mleka podwójnego 
i potrójnego, na którą stosownie odpisał. Sprawę odłożono do 
nadejścia dalszej odpowiedzi mleczarni. 4 

4) Uchwalono wezwać listownie dra M. Śliwińskiego o wy- 
aśnienie, w jaki sposób załatwione zostało pismo gremium apte- 
karzy Galicyi zach. z m. lutego 1904. 

5) Alcarsodyl wyrobu apt. p. Wewiórskiego we Lwo- 
wie oddano do zbadania i ocenienia doc. drowi Lember- 
5 EWOWII, 

6) Uchwalono zapytać p. Sokoła, nożownika w Krakowie, 


'czyby się nie zajął wyrobem narzędzi chirurgicznych. 


7) Uchwalono wezwać wszystkich, których wyroby pole- 
cała komisya przem.-lek., aby te wyroby przysyłali komisyi celem 
kontrolnego zbadania, 

8) Zbadanie i ocenienie zakładu kelirowego p. Lipinń- 
skiej w Krakowie powierzono drowi Bierowi i Korole- 
wiczowi 

9) Kontrolę fabryki opatrunków p. M. Dobrowolskiego 
w Podgórzu polecono doc. Rutkowskiemu i drowi Bie- 
rowi. 

10) Kontrolę mleczarni p. Dobrzyńskiej w Krakowie 
polecono drowi Bierowii Korolewiczowi. 

11) Kontrolę fabryki pieczywa dyeletycznego p. Gur- 
gula w Jarosławiu powierzono drowi lrzaskowskiemu. 
Posiedzenie d. 13 czerwca 1906. 

1) Na podstawie dokonanych przez doc. dra Lember- 
gera badań uchwalono przedstawić Towarzystwu lek. krak. 
jako polecenia godne wyroby apt. p. Wewiórskiego we Lwo- 
wie, a mianowicie ampułki. zawierające po 1 ctms: neo-alkar- 
sodylum (natr, methylo-arsenicicum) alkarsodyluiu purum (natr. 
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kakodylicum), alkarsodylum modificatum (atoxylnmi i alkarso- 
dylnm ferralum (ferrum Rakodyliczm). 

2) Przyjęto do wiadomości zgodność badań kontrolnych 
pigułek wyrobu p. Mańkowskiego w Sieniawie z poprzedniemi 
badaniami. 

3) Przyjęto do wiadomości zgodność badań kontrolnych 
pastylek tyreoidynowych wyrobu p. Barlmańskiego w Kra- 
kowie z poprzedniemi badaniami. 

4) Uznano, że dla braku funduszów komisya nie może 
własnym kosztem przeprowadzić badań kontrolnych piwa żelu- 
zistego p. Kwiatkowskiego z Suczawy, i o tem uchwalono 
p. Kwiatkowskiego zawiadomić. 

5) Pismo »Polskiego Towarzystwa balneol. z 22/V. 1906 
w sprawie zaliczenia wód mineralnych galicyjskich do kategoryi 
wód leczniczych celem uzyskania ulg celnych w Rosyi, oddano 
do referatu doc. drowi Lembergerowi. 

6) Przyjęto do wiadomości sprawozdanie dra Biera 
iKorolewicza z kontroli zakładu kefirowego p. Lipiń- 
skiej w Krakowie, która stwierdziła w zakładzie tym zupełny 
porządek. 

7) Ponieważ kontrola mleczarni p. Dobrzyńskiej, prze- 
prowadzona przez dra Biera i korolewicza, stwierdziła, 
że sposób przyrządzania mleka podwójnego i potrójnego pozo- 
stawia dużo do życzenia, zarówno jak i urządzenie pracowni, 
przeto uchwalono zażądać usunięcia znalezionych braków. Od 
odpowiedniego urządzenia pracowni, oraz od wyników niespo- 
dziewanie przez komisyę zarządzanego badania chemicznego 
i bakteryologicznego zależeć będzie dalsze przyznanie firmie 
p. E. Dobrzyńskiej prawa do ogłoszenia, że sztuczne jej mleka 
są polecone przez Tow. lek. krak. 

Posiedzenie 29 listopada 1906. 

1) Wobec uzyskania pozwolenia ministerstwa na rozpo- 
wszechnienie syrupu thymo-sulfo-gwajakolowego wyrobu 
p Armatysa w Stanisławowie uchwalono przedstawić Towa- 
rzystwu lek. krak. ten przetwór, jako polecenia godny. 

2) Przewodniczący zawiadamia, że Towarzystwo lek. krak. 
zaliczyło na pos. w d. 21/X1. 1906 uIkarsodyl wyrobu p. We- 
wiórskiego do przetworów, przez siebie poleconych. 

3) Przewodniczący z powodu wyjazdu z Krakowa składa 
swój urząd, oddając czynności wiceprezesowi doc. drowi Se ń- 
kowskiemu. Sekretarz komisyi: Dr B. Korołewicz. 


sa. 


niy" 


Kronika historyczna na kwiecień. 
Zestawił 


Dr Adam Langie. 


2. kwietnia 1578 r. urodził się w Folkestone (płd. Anglia) 
Wiliam Harvey. Medycynę studyował w Cambridge i Padwie, 
poczem został lekarzem w londyńskim szpitalu św. Bartłomieja, 
a następnie profesorem anatomii i chirurgii, nadwornym lekarzem 
królów Jakóba I. i Karola I. i członkiem »Royal College of 
Physicians of London«. Umarł 3. czerwca 1657 r. — Epokowe 
dzieło, wydane 1628 r. jako owoc 17-letnich badań: »/Zrercztałio 
anatomica de motu cordis et sanguinis in animalibus« zadalo cios 
starożytnym błędnym pojęciom i stało się podstawą nowoczesnej 
nauki o krążeniu krwi. Wprawdzie zrazu poglądy lIlarveya 
spotkały się z gwałtowną polemiką, z szyderstwem nawet, ale 
przetrwały niespożycie wszystko i w końcu nawet tak zaciekli 
przeciwnicy jak Guy-Potin w Paryżu, uchylić musieli czoła przed 
wielkiem odkryciem. 

4. kwietnia 636 r. umiera Isidorus Hispalensis, biskup 
sewillski, jeden z najwybitniejszych pisarzy epoki medycyny 
klasztornej, autor dzieła: »Zader etymologiarum s. Oriygtnes<. 
Jestto encyklopedya w 20 księgach, z których księga czwarta 
traktuje o medycynie; nie podaje ona wprawdzie nic nowego, 
ale jest dobrą kompilacyą, opartą głównie na pismach Caeliusa 
Aureliana. 

10. kwietnia 1755 roku urodził się w Meissen (Saksonia) 
Samuel Hahnemann. Po ukończeniu medycyny w Lipsku 
iw Wiedniu praktykował w różnych miastach, nie zdołał jednak 
zyskać większej wziętości. Dopiero gdy w 1810 r. ogłosił zasady 
nowej metody leczenia w książce p. t. »Organ der rationellen 
Hleilkunde<, tłumy chorych i lekarzy cisnąć się do niego zaczęły 
do Lipska. W r. 1828 wydał drugą książkę, poświęconą swej 
doktrynie p. t. »Die chronischen Krankheiten, ihre Natur und 


homóopatische Heilung«. W roku 1834 przeniósł się do Paryża 
itam w podeszłym wieku umarł 1843 r. — Nauka jego narobiła 
wiele wrzawy, wywołała zaciętą polemikę, której owocem były 
stosy broszur i rozpraw, opanowała niemal większość umysłów 
w Europie na pewien czas (między r. 1811 a 1821), potem jednak 
upadła bezpowrotnic, nie mając podstaw ściśle naukowych, 
a będąc raczej tworem fantazyi, snutej przy zielonym stoliku. 
Poglądy Hlahnemanna były pokrótce następujące: Choroba polega 
na zwichnięciu siły życiowej, lekarz, nie dociekając podstaw 
tego, powinien zająć się jedynie objawami i usuwać je stosując 
środki, które wywołują w ustroju stan jaknajpodobniejszy do 
objawów choroby w myśl zasady: »sznes/ża Similibns curantur. 
Tylko małe dawki lcków działają korzystnie, stąd osobne przepisy 
rozcicńczania silnych środków i sporządzania w ten sposób apteki 
homeopatycznej. 

11. kwietnia 1755 r. urodził się w St-Andre Filip Pinel 
Z początku uczęszczał na teologię, dopiero w 30 r. ż. poświęcił 
się naukom lekarskim, które odbywa w Tuluzie i Montpellier. 
Następnie udał się do Paryża, gdzie pod wrażeniem tragicznego 
wypadku, jakiemu uległ jeden z jego przyjaciół, chory umysłowo, 
poświęcił się psychiatryi, kładąc niezinierne zasługi około poprawy 
doli obłąkanych, których aż do jego czasów zamykano w zakładach, 
będących właściwie strasznemi więzieniami, a zamykano nie w celu 
leczenia, lecz dla odosobnienia ich, jakby zwierząt drapieżnych, 
od reszty ludzi zdrowych. Zwrot korzystny pod tym względem 
zawdzięcza ludzkość Pinelowi, bo on dowiódł, że obłąkani są ludźmi 
chorymi, z którymi trzeba się obchodzić stanowczo, ale łagodnie, 
a nie katować, że wielu z nich, uważanym dawniej ryczałtowo 
za niculeczalnych, można przecież zdrowie przywrócić, poznawszy 
zmiany chorobowe, toczące się w ich mózgu. Zapatrywania swe 
zebrał Pinel w dziele napisanem 1791 r. p. t. »Sur l'aliénation 
mentale«. Również jako patolog zerwał Pinel jeden z pierwszych, 
z dawnemi teoryami, nie popartemi ani badaniem przyczyn, ani 
śledzeniem istoty choroby. Oświadcza się on stanowczo za metodą 
analityczną badań patologicznych, a w leczeniu i rozpoznawaniu 
chorób opiera się na obserwacyi obrazu klinicznego. W dziele 
swem o metodzie analitycznej w medycynie, wydanem 1789 r., 
usiłuje dotrzeć do zmian anatomicznych w tkankach i zmianami 
temi tłómaczyć objawy chorobowe. Umarł 26. października 1826 
roku w Paryżu, a pamięć jego dotąd przypomina obraz pędzla 
Roberta Fleury, umieszczony w wielkim amfiteatrze Salpetriere, 
przedstawiający uwolnienie obłąkanych z więzów i tortur. 

18. kwietnia 1873 roku ogłasza Fryderyk Esmarch na 
zjeździe chirurgów niemieckich sposób wywoływania sztucznie 
miejscowej bezkrwistości. Rzecz ta łącznie z dwiema innemi 
zdobyczami chirurgii XIX. wieku, t. j. uśpieniem chloroformem 
i przeciwgnilnem opatrywaniem ran, rozstrzygnęła o przyszłości 
zabiegów chirurgicznych, dozwalając bowiem operować bezkrwawo, 
umożliwiła zabiegi takie, które przedtem groziły życiu. 

21. kwietnia 1581 roku umiera w Krakowie Stanisław 
Janikowski. Ur. 6. maja 1833 w Warszawie, syn Andrzeja, 
profesora warszawskiego uniwersytetu, doktoryzuje się w Dorpacie 
1856 roku, poczem jako lekarz szpitala Dzieciątka Jezus osiada 
w Warszawie, gdzie zostaje redaktorem »Pamiętnika Tow. lek. 
warszawskiego«. W r. 1866 mianowany profesorem medycyny 
sądowej i policyi lekarskiej w Krakowie. Tutaj przedewszystkiem 
wykołatał u rządu osobne prosektoryum dla sekcyi sądowych 
i skromny na początek inwentarz tej katedry. Pisząc wiele, wzbo- 
gacił piśmiennictwo nasze szeregiem cennych prac kazuistycznych 
w liczbie 47. Wspólnie z Al. Kremerem i Octtingerem opra- 
cował »Słownik terminologii lekarskiej polskiejs i był stałym 
członkiem redakcyi »Przeglądu lekarskiego«. 


W sprawie szpitalnictwa galicyjskiego. 
II. 
Braki i potrzeby. 
Zestawił Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


(Ciąg dalszy.) 

W Brodach istnieje »zakład dawnego typu, bez wodocią- 
gów, bez nowoczesnych urządzeń i udogodnień«'). Dopiero przed 
paru laty tak poprawiono wychodki, że przynajmniej nic zanic- 
czyszczają powietrza w szpitalu; niema pawilonu dla chorób za- 
kaźnych i rzeczywiście podziwiać należy, że chociaż w r. 1904 


') Dep, V. 1904/5, str. 41. 
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jednym Z przypadków leczonych był du: usutkowy, »nie pocią- 
gnęło to za sobą złych następstw « 1). 

W Brzeżanach »od paru lat zaczęły się pokazywać różne 
braki w budynku szpitalnyme, »zachodzi konieczna potrzeba roz- 
szerzenia budynku szpitalnego«, »zaczyna się pojawiać wilgoć 
W różnych miejscach budynku«, »niema piwnicy i suszni«, a dom 
przedpogrzebowy jest w zbyt niewielkiem oddaleniu od kuchni 
1 pawilonu zakaźnego. — A to jest — dodajmy — szpital dość 
niedawno wybudowany ^. : 

Kuchnia jest za mała i potrzebuje powiększenia i naprawy. 

prałni niema odpływu dla zużytej wody, więc »praczki bro- 
dzą po kostki w wodzies, »w dachu między dachówkami poro- 
biły się dziury«, »miejsca ustępowe nienaprawione«. W r. 1906 
stan szpitaia jest opłakany; grzyb niszczy podłogę, kuchnia wali 
się; dachy zaciekają, trupiarnia grozi upadkiem; obie sale ope- 
rącyjne wymagają poważnych wkładów, by choć zbliżyć się mo- 
gły do wzorów, już i na prowincyi obowiązujących«"). 

Z uznaniem podnieść należy, że Wydział krajowy przed- 
kłada tegorocznemu Sejmowi wnioski, zmierzające, jeżeli już nie 
do całkowitej sanacyi stosunków szpitala Brzeżańskiego, to przy- 
najmniej do bardzo znacznej ich poprawy *). (Wnioski te Sejm 
właśnie uchwalił). 

W Drohobyczu projektowane było w r. 1905 rozszerzenie 
szpitala, jednakże w ten sposób, że powstałby korytarz około 
50 m. długi, prawie ciemny (!) i trudny do przewietrzania, a od- 
osobnianie chorych zakaźnych byłoby niemożliwe lub przynaj- 
mniej iluzoryczne wobec pomieszczenia ich we wspólnym bu- 
dynku. A jednak, jak się przy tej sposobności dowiadujemy 9), 
»w tenże sam sposób są umieszczeni zakaźni w wielu naszych, 
nawet większych szpitalach «. 

Pawilonów izolacyjnych nie posiadały w r. 1903 szpitale 
w Brodach, Podhajcach, Sanoku, Stanisławowie, Sniatynie, Stryju 
i Tarnowie”), a z nich w dwóch tylko pawilony te od tego czasu 
zbudowano ”), Co prawda nie można było żądać, aby niewłaści- 
wość tego stanu zrozumiały władze krajowe, dopóki żądanie oso- 
bnych pawilonow zakaźnych było im przedstawiane, jako »ptze- 
sadna ostrożność, pociągająca za sobą wielkie wydatki, których 
wystrzegać się musimy w naszym niebogatym kraju« *). Jesteśmy 
pewni, że przynajmniej teraz zasadnicze względy sanitarne są 
przedewszystkiem dokładnie wyjaśniane władzom krajowym, 
a już tym władzom pozostawia się troskę, by oszczędzać tyle, ile 
się da bez uchybienia tym zasadniczym przepisom. 

Zresztą szpital drohobycki obecnie, po przeróbkach niezły, 
znowu, jak i brzeżański, dostarczył w r. 1004 dowodu, że na- 
wet do niedawna podejmowane budowy i przebu- 
dowy nie bywały wolne od błędów i nie zawsze mogły 
usunąć skargi na złe pomieszczenie szpitala. Np. przy przebu- 
dowie w Drobobyczu odraźu »kociał, mający parą swą ogrzewać 
wodę gorącą, dostarczaną do łazienek i suszarnię postawiono za 
nizko, tak, że w czasie ulewy woda zaczęła występować ze wszyst- 
kich stron i zalała fundamenta, na których kocioł stoi« *). 


(Cra in) 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


W sprawie wiecu lekarzy miejskich ożrzymujemy na- 
stępujące pismo: Na listowne wezwanie kilku kolegów, bym się 
zajął zwołaniem wiecn lekarzy miejskich i gminnych do Lwowa 
celem prawnego ustalenia ich stanowiska i płacy, oświadczam 
gotowość zajęcia się tą sprawą i proszę kolegów-lekarzy miej- 
skich w kraju, którzy pragną wziąść udział w projektowanym 
zjeździe, by mi jak najrychlej o tem donieśli. Od ilości bowiem 
chętnych nczestników zawisło wogóle, czy zjazd będzie zwołany 
lub nie. — Buczacz, 20. marca 1907 r. Radca ces. dr Zdwasd 
Krzyżanowski, starszy lekarz miejski. 


1) Dep, VW. 1904/5, str, 42, 

z, lamże str. 43 

$) Insp. w r. 1900, str. 29, 30. 

D 6bask Wy BG GL BONY Z NB. IE tejoy, 
ad Oep a zasrgooąyś, sth 45. 

6) Spraw. Kraj. Rady zdrowia za r. 1903, str. 107. 
i Spraw Dep W za 1g0gi0,*strrz. 

8) r amże stw 45. 

*) Tamże str. 40. 
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Wydział Towarzystwa Samopomocy og/asza. 

Pan Otmar Hordyński, aptekarz w Radymnie, postanowił 
wszystkie recepty opatrywać znaczkiem jednohalerzowym wła- 
snym kosztem, za co Mu Wydział Towarzystwa Samopomocy 
składa publiczne podziękowanie. 

Kraków, 23. marca 1907. 
Sekretarz: Dr Fdżs. Ża prezesa: Dr Bogdasik. 

Pożytek organizacyi objaśnia przytoczeniem całego sze- 
regu korzyści, zdobytych już przez najstarszą i najsprawniejszą 
organizacyę lekarzy niemieeko-czeskich, dr Pick (»Oest. ärzt. 
Verztg.« 6), podając zarazem pouczające przykłady sposobu po- 
stępowania w poszczególnych przypadkach. N. p. w Aussig wy- 
mogła organizacya cofnięcie nieuzasadnionego wypowiedzenia 
posady w kasie chorych lekarzowi, który pracował w kasie lat 
15. W AltRohlau przy sposobności obsadzania posad uzyskała 
organizacya zmniejszenie zakresu pracy lekarza gminnego bez 
zmniejszenia płacy i podwyżkę płacy w kasie chorych z 2,900 na 
4,000 K, w Teplitz-Schónau przy podobnej sposobności prze- 
prowadziła zasadę zorganizowanego wolnego wyboru lekarza 
z odpowiedniem wynagrodzeniem. Inne przykłady, przytoczone 
przez dra Picka, dowodzą, że organizacya oddaję znakomite 
usługi nietylko wobec kas chorych, ale w daleko szerszym za- 
kresie: np. lekarzom, zabezpieczonym od nieszczęśliwych przy- 
padków (zamiast rocznej renty 450 K uzyskano dla 60-letniego 
lekarza odszkodowanie jednorazowe — 10,000 KM). w sprawie 
lekarzy szkolnych it d Warunkiem powodzenia jednakże 
jest nałeżenie do organizacyi wszystkich lub znacznej 
większości lekarzy, karność i koleżeńskość. JA 

Na Zjeździe gmlicyjskich kas chorych we Lwowie 
24 i 25 IL. b. r. wystiępowano ostro przeciw lekarzom i przeciw 
stosunkowi szpitali do kas chorych; oświadczano się też prze- 
ciw ograniczeniu wpływu zarządów kas na działalność lekarzy. 
Wśród uchwalonych rezolucyi zasługują na baczną uwagę: żą- 
danie ubezpieczenia rodzin członków (także co do leczenia), 
upaństwowienia zawodu lekarskiego i aptek (a na razie upra- 
wnienia kas do zakładania własnych aptek i wpływania na taksy 
aptekarskie), bezpłatnego leczenia w szpitalach (a na razie mają 
kasy płacić tylko za chorych, leczonych na ich wyraźne żąda- 
nie), Wobec tego, że żądane przez Zjazd upaństwowienie leka- 
rzy nierychlo chyba nastąpi, zapowiada stanowisko, zajęte przez 
Zjazd, niewątpliwie pogorszenie się stosunków lekarzy kas cho- 
rych w Galicyi, i tak już przeważnie fatalnych, i przynagla 
do przyspieszenia organizacyi zawodowej lekarzy gali- 
cyjskich. Mn 

Stosunki materyalne lekarzy w Austryi najlepiej obja- 
śniają dane o opłacanym przez nich podatku dochodowym, które 
omawia » Wiener med. Presse« (Nr 11, str. 447) według dzieła 
dra Leitera: »Die Verteilung des liinkommens in Osterreich« 
(1907, Braumiilier, Wiedeń). Podatek ten przypada dopiero od 
dochodu rocznego powyżej 1,200 K. Zdawałoby się, że większość 
lekarzy powinna posiadać ten dochód, uznany za najniższy, na 
życie wystarczający, i opłacać ów podatek. Tymczasem na 9,204 
lekarzy austryackich opłaca podatek dochodowy (a więc ma do- 
chód ponad 1,200 K) tylko 4,458, t. j. połowa nie ma z czego 
poprostu żyć. Z owych 4,458 ma aż 1,271 dochód, nie przekra- 
czający 2,400 K; od 2,400—3,600 K ma 959, od 3,60U0—7,20U 
ma 1,461, od 7/,200—12,000 476, powyżej 12,000 tylko 284. 
Z lekarzy, zajmujących »posady<, przypada mniejwięcej po */, na 
każdą z 3 najniższych klas dochodu (poniżej 7,200 K); tylko 99 
z pośród 1.938 zajmujących posady, a opłacających podatek do- 
chodowy, ma dochód ponad 7,200 K. Średni dochód roczny le- 
karza wolnopraktykującego wynosi w Austryi 5,100 K, lekarza 
»na posadzie« 3,500 K; w Galicyi tylko 3,500 resp. 3,100 K; 
gorzej jest tylko w Dalmacyi (2,700 K), a nawet na 
Bukowinie jest lepiej (3,900 i 3,000 K), niż w Galicyi. — Prze- 
ważna większość lekarzy austryackich, opłacających podatek, nie 
ma przeto ponad 4,000 K dochodu; uwzględnić należy, że tem 
objęty jest już dochód z własnego majątku, którym pomaga 
sobie przeszło 50 pre. lekarzy. 

Ciekawe jest porównanie tych danych z dancmi o leka- 
rzach, należących do Izby lekarskiej berlińsko-brandeburskiej. 
Opłacało tam podatek w r. z. 4,179 lekarzy, 123 było wolnych 
od podatku, co do 218 rzecz nie była rozstrzygnięta. £ placą- 
cych podatek miało dochód 900—3,000 mk. 909, 3,000—5,000 
mk. 412, ponad 5,000 mk. 2,217. (»Heilkunde«, 3, str. 127). A. 

Felczerzy Królestwa Polskiego ogłosili publicznie »Zbia- 
rowy protest w sprawie ukrócenia służby zdrowia w Królestwie 
Polskiem«, t. j. przeciw zamierzonemu zniesieniu instytucyi fel- 
czerów. Zamiar ten zagraża, zdaniem protestujących, niewątpliwą 
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szkodą społeczeństwu, przez obniżenie i tak już niewystarczają- 
cej sprawności pomocy lekarskiej, niezasilanej wskutek zamknię- 
cią uniwersytetu i szkoły felczerskiej od dwu lat ani przyrostem 
lekarzy, ani felczerów; zwraca się on przeciw 2-tysięcznemu za- 
stępowi felczerów właśnie w chwili, gdy pragną oni, stwarzając 
własną ofiarnością średnią szkołę lekarską polską, podnieść po- 
ziom swego wykształcenia; pozbawia kilkudziesięciu uczniów 
dawnej szkoły felczerskiej możności ukończenia studyów; pośre- 
dnio zaś »dąży do nieopatrznego zdezorganizowania ustroju służby 
zdrowotnej, opartego i na kn potrzebach społeczeństwa 
i na rozporządzeniach prawnycl powierzających  felczerom 
stanowiska funkcyonaryuszów Miejskich, powiatowych, kolejo- 
wych, fabrycznych«... Posterunki te w braku felczerów Polaków 
zajęliby felczerzy z Cesarstwa. Lekarzy jest w Królestwie za- 
ledwo 1541; po odliczeniu 508 lekarzy warszawskich, przypada 
na cały kraj tylko 673 lekarzy, t. j. I na 10.865 mieszkańców 
(na zachodzie 1: 2100—3000). Łóżek szpitalnych na 10.000 mie- 
szkańców jest w Królestwie tylko 5,8 (w Rosvi 6,2), śmiertel- 
ność wynosi 28*/, (na zachodzie 16—21%4w,), stosunki zdrowotne 
w kraju są zupełnie zaniedbane, cierpiąca więc ludność znajduje 
się w opłakanych warunkach. Ludność tę »antyspołeczna akcya 
pewnej grupy lekarzy chce jeszcze bardziej skrzywdzić, pozba- 
wiając ją nawet doraźnej, zastępczej pomocy swych pomocni- 
ków, felczerów«. To też protest wyraża przekonanie, że dopóki 
każdy cierpiący, bez względu na zamożność, nie będzie miał za- 
pewnionej pomocy lekarskiej, dopóty felczerzy wytrwają na sta- 
nowiskach. — (Nie znając szczegółowo zakresu wykształcenia i dzia- 
łania felczerów, których w Austryi zupełnie niema, zrozumieć 
ten protest niełatwo, tem więcej, że mieści on w sobie sprze- 
czności. l tak, domagając się średniej szkoły lekarskiej, uznają 
autorowie protestu wyraźnie sami, iż obecny typ felczera nie 
wystarcza i powinien zniknąć; wychowańcy owej »średniej« 
szkoły, »podlekarze«, musieliby wyprzeć dzisiejszy typ felczerów 
zwolna z zajmowanych obecnie stanowisk. Cały protest opierać 
się zdaje na błędnem chyba założeniu; że instytucya felczerów ma 
być zniesiona naraz, od jednego zamachu. Powolny ubytek dzisiej- 
szej pomocy felczerskiej nie może przynieść ludności szkody, 
gdy równolegle z nim przybywać będzie, czylo żądanych przez 
autorów protestu »podlekarzy«, czy też lekarzy, podobnie, jak 
w Austry! bez szkody dla ludności stopniowo znika przestarzała, 
a bez porównania od felczerów wyższa instytucya patronów chi- 
rurgii. Skoro zaś obecny typ feiczera w ten czy inny sposób 
ma zwolna zniknąć, to przecież zdawałoby się korzystniejsze dla 
ludności, jeżeli ich miejsce zajmą całkowicie wykształceni leka- 
rze, niż, jeżeli zastąpi ich znikający już gdzieindziej pośredni typ 
»podlekarza«). Z 

Asystenci wszechnic austryackich, wśród nich i asy- 
stenci Wydziałów lekarskich, podjęli starania o poprawę bytu, 
żądając płacy 2200 K. (zamiast 1400) z 3 dodatkami dwuletnimi 
po 500 K, wliczenia lat służby, pierwszeństwa przy obsadzaniu 
posad rządowych i t. d. M 

Asystenci szpitali berlińskich, walczący o poprawę bytu, 
uzyskali od magistratu m. Berlina pewne ustępstwa (podniesienie 
płacy z 1,050 na 1,200 mk., coroczny 4-tygodniowy urlop). A. 

Fundusz wdów i sierót wiedeńskiego »Med. Doktoren- 
kolleginm« wynosił z końcem r. 1906 — 6,002,722 K; członków 
było 444, wspomaganych wdów 193, sierót 4; pensya wdowia 
wynosi 1,400 K. Fundusz pensyjny tegoż Towarzystwa wynosił 
1,683,450 K; członków było 270, pensye wypłacano 50 lekarzom. 

Znaczki receptowe, rozsyłane na Nowy Rok jako spo- 
sobność do datku na fundusz wdów i sierót przy Towarzystwie 
»Samopomocy«, przyjęło i zapłaciło 33 pre. lekarzy, którym je 
posłano, a w szczególności: z profesorów i docentów obu wszech- 
nic tylko 18 pre. (i to z Krakowa 10, ze Lwowa 4) z lekarzy 
rządowych 30:4 pre, z prymaryuszy szpitali stołecznych tylko 
13:1 pre, z lekarzy miejskich w stolicach 20 pre., z lekarzy olkie: 
sowych 453 prce., z lekarzy wolno praktykujących i zajmujących 
skromne posady 355 pre. (Dr Zydłowicz, »Głos lek.« 5) A. 

Pomoc dła rodzin lekarzy, wysłanych na wojnę rosyjsko- 
japońską, zorganizowano oprócz Warszawy także w Łodzi i w Ka- 
liszu. W Łodzi zebrano ze składek 125 lekarzy 2,070 rb., roz- 
dzielono na zapomogi 10 rodzinom lekarzy 1,440 rb.; z pozosta- 
łości i zwrotów zapomóg (dotąd 883 rb.) powstanie fundusz po- 
życzkowo-zapomogowy dla lekarzy, znajdujących się w potrzebie. 
W Kaliszu zebrano ze składek 56 lekarzy 768,50 rb. i tyleż roz- 
dano 3 rodzinom lekarzy. (»Czas. lek.s 2). R. 

W sprawie aptek domowych zarządziło austr. minister- 
stwo spraw wewn. (26 II. 1907, L 6,341), by władze polityczne, 
zasiągnąwszy opinii lzb lekarskich, przedłożyły wnioski co da 


rewizyi dotychczasowych przepisów i dokładną statystykę istnie- 
jących aptek domowych. Lekarze, którzy dotychczas posiadali 
apteki domowe, nie potrzebują podawać o nowe na nie pozwo- 
lenie, gdyż $ 29 nowej ustawy aptekarskiej odnosi się tylko do 
aptek, powstających po wejściu ustawy w życie. R. 

OUgłaszanie w prasie codziennej leków zakazanych 
stara się powstrzymać austr. ministerstwo spraw wewn. (rozp. 
ZAIĘADAISOZ FE 21537) rozdzielajączza pośrednictwem władz po- 
litycznych spis takich środków redakcyom czasopism i agencyom 
ogłoszeń. AR. 

Kwiatów do szpitali berlińskich dla uprzyjemnienia cho- 
rym pobytu dostarczać będzie świeżo zawiązany komitet dobro- 
czynny. Ai 


Woda do picia i do użytku domowego w Galicyi 
i W. Ks. Krakowskien. W r. 1905 zażądał Sejm od Wy- 
działu krajowego zaopiekowania się zaopatrzeniem kraju w wodę 
i przedłożenia programu akcyi. Wydział krajowy zaś prosił Na- 
miestnictwo o wiadomość, w których okolicach kraju jest woda 
do picia złą i jakie zarządzenia dotychczas poczyniło Namiestni- 
ctwo dla poprawy stosunków. Namiestnictwo nadesłało obszerne, 
mapą objaśnione sprawozdanie, opracowane przez dra Barzy- 
ckiego, a obecnie ogłoszone drukiem, jako wydawnictwo 
lwowskiego Towarzystwa higienicznego. Praca ta, bardzo cenna, 
daje dokładny obraz tego, jak cały kraj zaopatrzony był w wodę 
w r. 1905 i co w tym względzie zrobiono w o$tatnich latach, 
a daje ten obraz nietylko w surowym zarysie liczb, ale i w umie- 
jętnem ich ugrupowaniu i objaśnieniu, dopełniając go wska- 
zówkami, co i jak nadal czynić należy. Niepodobna tu streszczać 
bogatego materyału, nagromadzonego w tej pracy. Wspomnę 
tylko, że według danych, zebranych przez autora, jest w całym 
kraju tylko 7 powiatów, w których ami jedna gmina nie od- 
czuwa braku wody. Najobficiej w studnie zaopatrzony jest kom- 
pleks 5 powiatów na północ od Tarnowa i Rzeszowa (1 studnia 
na 11—13 mieszkańców); najmniej studzien jest w powiatach 


.podolskich (i w chrzanowskim). Zaopatrzenie w wodę jest je- 


dnak w niektórych powiatach niedostateczne mimo dość licznych 
studzien z powodu małej jch wydajności (zwłaszcza pow. pod- 
hajecki i wielicki), w powiatach nizinnych zaś w czasie posuchy 
lub mrozów. Na Podolu w wielu miejscach pomimo głębokiego 
kopania wody nie znaleziono. Dobrą wodę studzienną mają tylko 
powiaty grybowski i kosowski, w innych powiatach w wielu 
studniach, a w podhajeckim, trembowelskim i wielickim we 
wszystkich, jest woda niesmaczna. Nieumiejętność wyboru miej- 
sca i sposobu budowy studzien, niezasięganie rady fachowej, 
zaniedbanie przepisów asanacyjnych sprawiają, że zły, wogóle 
biorąc, stan obecny zaopatrzenia kraju w wodę poprawia się 
zbyt powoli. Na 158.982 nowych studzien, urządzonych w 3 la- 
tach 1903—1905, było 5'1 pre. wierconych, reszta kopane (z tych 
jednak aż 3877 pre. miało cembrzynę drewnianą), tylko 62 pre. 
pompowych, 601 pre. ze statemi wiadrami, reszta bez pompy, 
ani wiader: czerpano w nich własnemi nieczystemi konewkami. 
Istniejące studnie czyszczone bywają zbyt rzadko i nieumiejętnie. 
Gdzie niema studni, tam ludność czerpie wodę z potoków lub 
co gorsza ze stawków, gdzie się poi i pławi bydło, pierze bie- 
liznę, wylewa nieczystości i t. d Wodociągi publiczne istnieją 
tylko w 39 miejscowościach kraju, wiele z nich przytem posiada 
wady lub nie zaspokaja wszystkich potrzeb. Osobną tablicą 
objaśnia autor zbawienny wpływ lepszego zaopatrzenia w wodę 
na epidemie duru i czerwonki w całym kraju. Dążenie ku po- 
prawie jest, przyznać trzeba, coraz silniejsze. Obecnie np. 17 mia- 
steczek projektuje budowę nowych wodociągów; obok wydawa- 
nia odpowiednich przepisów, udzielają niektóre starostwa uboż- 
szym gminom zapomóg na budowę studzien, coraz liczniejsze są 
też takie Wydziały powiatowe, które udzielają zapomóg, albo 
pożyczek na ten cel, sprawiają przyrządy wiertnicze, popierają 
betoniarnie, zarządzają badania hydrotechniczne i t. d. Tem bar- 
dziej napiętnować należy te Wydziały powiatowe, które mimo 
nacisku władz rządowych i autonomicznych zachowują się w tej 
ważnej sprawie obojętnie (Cieszanów, Czortków, Grybów, Jaro- 
sław, Jasło, Nowy Sącz), albo nawet, chociaż stosunki wodne 
w powiecie należą do najgorszych w kraju, pozwalają istnieją- 
cym funduszom, zebranym przez gminy, leżeć bczużytecznie 
(Wieliczka, Spr. Rady zdr. za r. 1903) lub też odmawiają nieza- 
możnym gminom pożyczek na budowę studni (!) (Stary Sambor) 
(5pr. R. zdr. za 1908). Pracę dopełnia cały szereg wniosków, 
obejmujących cały program racyonalnej aekcyi. W tym celu kc- 
nieczne są 1) fachowa ankieta, która dostarczy planu systema- 
tyczncj poprawy stosunków, 2) oddział ila spraw studni i wodo- 
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tagów w dep. technicznym Wydziału kraj., 3) szkoła studniar- 
ska, 4) szczegółowe plany porządku akcyi w każdym powiecie, 
5), studnie wzorowe, budowane przez Wydziały powiatowe i pre- 
miowanie najlepszych studni prywatnych, 6) uregulowanie sprawy 
pokrycia kosztów studni przez gminy, 7) dokładne przepisy bu- 
dowania studni i nadzór lekarski w tej sprawie, 8) surowy zakaz 
zanieczyszczania rzek i stawów, 9) zabezpieczenie źródeł, 10) wodo- 
Ciągi tam, gdzie nie można uzyskać wody studziennej, 11) do- 
starczanie bezpłatne planów i kosztorysów gminom ubogim, 
12) fundusz krajowy na subwencye i pożyczki, 13) podobne fun- 
dusze powiatowe i t. d., 14) pouczanie młodzieży szkolnej o po- 
trzebie dobrej wody, 15) przyczynianie się do kosztów studzien 
ze strony zarządu wojskowego, sądów, kolei i t. d. 16) regu- 
lacya rzek, zalesianie, drenowanie moczarów, 17) asanacya miast 
I miasteczek, zwłaszcza co do wychodków, śmietników, gnojo- 
Wisk į t. d. 

Zebrane przez autora dokładne dane, wyborne ich opraco- 
wanie i przygotowane wnioski mogły stan wić podstawę do 
realnego programu akcyi w kraju. Niestety pod tym względem 
Spotyka nas poniekąd zawód. W tegorocznem sprawozdaniu 
Dep. V., przedstawionem Sejmowi, zapewnia wprawdzie Wydział 
krajowy, źe usiłuje stosunki poprawić za pośrednictwem lekarzy 
okręgowych (nadzorowanie studzien, donoszenie o wadliwościach, 
pouczanie ludności), że w »pewnych« (nie wymienia, w jakich) 
przypadkach udzielał rady ı pomocy gminom w urządzeniu stu- 
dzien i wodociągów, że zarządził ulrzymywanie dokładnego ka- 
tastru studzien w gminach, że i nadal zmierzać będzie do sto- 
pniowego usuwania braków, — jednakże oświadcza, że opinię 
i wnioski Namiestnictwa dopiero weźmie pod rozwagę, że 
sprawa wymaga jeszcze fachowych studyów i znacznych kosztów, 
że »ewentualne zarządzenia nastąpićby mogły tylko w miarę 
rozporządzalnych funduszów: i że program szerszej, kraj cały obej- 
mującej akcyi przedłożyłby dopiero na życzenie Sejmu. Jednem 
słowem odnosi się z tego wszystkiego wrażenie, że Wydział 
krajowy radby sprawę traktować, jak dotychczas (t. j. o wiele 
za powoli), i odwlec nawet opracowanie programu systematy- 
cznej akcyi, składając się brakiem funduszów na jego wykona- 
nie. A jednak stosowne rozłożenie programu na szereg lat nie 
powinnoby krajowych funduszów nadmiernie obciążyć, a opra- 
cowanie i trzymanie się jego uwolniłoby dotychczasową akcyę 
od cech przypadkowości i zapewniło jej wydatniejszy (nawet przy 
obecnem tempie) skutek. Sprawa jest zbyt ważna i zbyt długo 
była zaniedbywana, aby stanowisko, zajęte obecnie przez Wy- 
dział krajowy, mogło zadowolnić. k 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 10. do 16. marca 
1907 doniesiono o 54 nowych przypadkach duru plamistego 
w 17 gminach, a mianowicie: pow. Drohobycz (m. Drohobycz 
1), Horodenka (Dąbki 5, Głuszków 2, Semenówka 8), Jarosław 
(Dobcza 2), Jaworów (Zawadów 3, Kurniki t, Jazów stary 1, 
Bruchna] 2, Podłuby 3), Kosów (Szeszory 9), Lisko (Manasteczec 
1), Mościska (Matnów 1), Nadwórna (Pasieczna 8), Rawa (Mana- 
styrek 2), Stryj (Tarnawka 4), Tarnopol (Tarnopol 1) io 6 przy- 
padkach nagminnego zapalenia opon mózgowo-rdze- 
niowych w 6 gminach, a mianowicie m. Kraków (1 stwierdz. 
bakteryolog.), Jasło (Zarzecze 1), Przeworsk (Nowosielce 1, Hu- 
cisko jawornickie 1), Tarnobrzeg (Wielowieś 1, stwierdzony 
bakteryolog.), Żółkiew (Wolica 1). — W czasie od 17. do 23. 
marca 1907 doniesiono o 57 przypadkach duru plamistego 
w 18 gminach, a mianowicie pow. Jaworów (Zawadów 2, Jazów 
st. 4, Bruchnal 4, Podłuby 1.), Kolbuszowa (Nienadówka 1), Kosów 
(Szeszory 5), Lisko (Manasterzec 2), Nadwórna (Dobrotów 2, 
Zarzecze 4, Pasieczna 6, Żielona 8), Rawa (Ulicka ser. 1, Osto- 
buż 1), Sniatyn (>niatyn 1), Stryj (Tarnawka 4), Tarnów (Brzo- 
zowa 1), Zywiec (Jeleśnia 6, Sopotnia m. 4) i o 18 przypadkach 
nagminnego zapalenia opon mózżgowo-rdzeniowych 
w 12 gminach, a mianowicie Dąbrowa (Sikorzyce 1), Krosno 
(Suchodół 1), Mielec (Mielec L), Pilzno (Gołęczyna 2, Kamienica 
g. 3), Przeworsk (Nowosielce 1), Tarnobrzeg (Sielec 2, Miecho- 
cin 2, Wielowieś 1), Wadowice (Kalwarya 1, Lanckorona 2, 
Zebrzydowice 1). A 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 17. do 23. II. 1907 
przypadków błonicy miejsc. 1 (obcych 2), płonicy 2 (1), duru 
SN 2 (4). Przypadków śmierci z chorób zakaźnych nie 
yło. 3 
Z ruchu ludności w Krakowie. Od 17. do 23. III. 1907 
Urodziło się dzieci żywo 50, nieżywo 5, zmarło usób 57 (w tem 
obcych 25], z tych z gruźlicy 15 (7), z zapalenia płuc 8 (4. S, 


Choroby zakaźne we Lwowie. Od 17. do 23. HL 1907 
przypadków: błonicy 4 f 2 (w tem obcych 2 F 1), krztuśca 3 
(1), płonicy 1 f 1, odry 11 (1), duru brzusznego 1, nagminnnego 
zapalenia opon 2 41). "a 

- —e 


f Franciszek Ksawery Gałęzowski. 


Urodzony w Lipowcu w r. 1332, studyował ś. p. Gałęzo- 
wski medycynę w Akademii Petersburskiej, gdzie też w r. 18358 
otrzymał dyplom doktorski na zasadzie rozprawy o oftalmosko- 
pie i jego użytku. Przeniósłszy się potem do Paryża, gdzie prze- 
bywał wówczas znakomity Seweryn Gałęzowski, jego stryj, uzy- 
skał doktorat francuski w r. 1865 po obronie rozprawy p. t. 
Etude ophtalmoscopique sur les altérations du nerf optique ct 
sur les maladies cćrćbrales dont elles dependent«. Jako okulista 
był uczniem Desmarresa. W r. 1366 otwari w Paryżu prywatną 
klinikę okulistyczną, w której prowadził publiczne wykłady. 
W istnicjącem w owym czasie w Paryżu Towarzystwie lekarzy 
polskich należał do bardzo czynnych członków. Od roku 1871 
wydawał własne pismo p. t. »Recueil d' ophtalmologies. 

Drukiem ogłosił kilkaset przyczynków nietylko w swo- 
jem piśmie, ale także we wszystkich waźniejszych pismach fran- 
cuskich. Po polsku ogłosił tylko prace p. t. »Nowa modyfikacya 
oftalnoskopue (Roczmk Tow. lek. pol. 1860), »Pogląd na terapię 
chorób oczu« (Klinika 1867) i »O trudności rozróżniania barw« 
(Księga jub. prof. Szokalskiego 1834). 

Po śmierci ś. p. prof. Rydla brany był w rachubę, jako 
kandydat na katedrę okulistyki w Krakowie; wówczas też od- 
wiedził kraj i miał wykład w Towarzystwie lekarskiem krako- 
wskiem i warszawskiem »O limfatycznych cierpieniach oczu. 

Ogromny, światowy rozgłos i powodzenie zawdzięczał swej 
działalności praktycznej. 

Spokój jego popiołom. Z. 


X, 


Wiadomości bieżące, 


Kraków. Zarząd biblioteki Tow. lekarskiego krak. ogłasza : 
Kolegów, którzy mają u siebie książki lub czasopisma z biblio- 
teki Tow. lekarskiego krakowskiego, oraz którzy wypożyczyli 
poszczególne zeszyty czasopism z czytelni, proszę o ich jaknaj- 
rychlejszy zwrot. Dr lis, bibliotekarz. 

Komisya sanitarna miejska wydala na posiedzeniu w d. 
23. IIl. b. r. opinię co do sprzedaży nabiału (uznając za szko- 
dliwy zakorzeniony sposób kosztowania na targu nabiału przez 
kupujących) i co do płukania naczyń w piwiarniach i restaura- 
cyach (zalecając nakaz płukania naczyń wyłącznie w plynącej 
wodzie wodociągowej). Na wniosek prof. Domańskiego polecono 
chemikowi miejskiemu zbadanie powietrza w salach szkół miej- 
skich dla ocenienia używanych w nich sposobów wentylacyi. 
Wnioski Prof. Pareńskiego o urządzenie kursu dezynfektorów 
i dopilnowanie czystości w sieniach i na schodach domów prze- 
kazano magistratowi. Przyjęto do wiadomości sprawozdanie prof. 
Domańskiego o uchwałach komitetu przeciwgruźliczego, o szkole 
dla jąkających się dzieci, sprawozdanie lekarza miejskiego dra 
Schaittra o chorobach zakaźnych, wreszcie zapowiedź magistratu 
(wywołaną wnioskami prof. Ponikły), że przygotuje i przedstawi 
komisyi program budowy szpitala zakaźnego, domu izolacyjnego 
i zakładu odkażania. 

- W klinikach lekarskiej i chirurgicznej było jednodniowe 
bezrobocie służby z powodu lichych płac. Zażegnała je obietnica 
starań o poprawę bytu i pomnożenie służby. 

— Szpital izraelicki otrzymał w tym roku po raz pierwszy 
subwencyę od Sejmu (2,000 K). 

— Dyplom doktorski uzyskał p. Władysław Kluger, rodem 
z Limy w Peruwii. 

Lwów. Wydział Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej prze- 
prowadził na posiedzeniu w d. 23. III. b. r. jako Rada honorowa 
2 rozprawy, w jednej z nich wydając wyrok i załatwił kilka 
spraw drobniejszych. 

— Sejm odrzucił (na XXI posiedzeniu) wniosek posła 
Merunowicza o zwiększenie zasiłku dla Towarzystwa ratunkowego 
we Lwowie z 600 na 5,000 K i wniosek posła dra Wursta 
o zwiększenie zasiłku dla Wystawy przyrodniczo-lekarskiej z 400 
na 1,500 K. 

— Dzienniki donoszą, że ministeryum wojny zezwoliło le- 
karzom wojskowym uczestniczyć w X. Zjeździe lekarzy i przy- 
rodników polskich, 
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— W klinice chuurgiczuej było trzydniowe bezrobocie 
służby żeńskiej z powodu windy (ręcznej), której mimo starań 
dyrektora kliniki dotąd nie zastąpiono przez mechaniczną (ele- 
ktryczną). 

Z różnych stron. Współpracownicy pism lekarskich fran- 
cuskich utworzyli towarzystwo p. n. » Association professionnelle 
des journalistes módicaux francais«. Sekretarzem generalnym 
jest p. Cabanès (9, rue de Poissy). 

— Fundacya imienia Roberta Kocha utworzona będzie 
w Berlinie z okazyi ćwierćwiekowej rocznicy odkrycia prątka 
gruźliczego. (Rocznica wykładu Kocha o tem odkryciu w berliń- 
skiem Tow. fizyologicznem przypadała 24. b. m.). 

— »Wiener med. Wochenschrifte zamierza pomieszczać 
sprawozdania z działalności naukowej Towarzystw lekarskich 
galicyjskich. 

Mianowani: Dr Zygmunt Gliicksmann, Polak rodem 
z Piotrkowa, profesorem higieny i bakteryologi w Fryburgu 
szwajcarskim; prof. H. Schróder z Gryfii profesorem denty- 
styki w Berlinie. 

Zmarli: Dr Kłopotowski w Berdyczewie; chemik-hi- 
gienista dr fil. Aleksander Weinberg w Warszawie, autor 
licznych artykułów popularno-higienieznych; 

słynny chirurg prof. Bergmann w Berlinie w 70 r. ż. 

Artykuły oryginalne w polskich pismach lekarskich 
w marcu 190%: Gazeta lekarska Nr 7—10: Pawiński: Du- 
sznica bolesna, przebiegająca pod postacią cierpienia żołądka. 
Disarzewski Gr.: Pubiotomia. Janowski: Współczynnik 
szybkości tętna w stanach normalnych i patologicznych. Kar- 
wacki: Teorya odporności w świetle badań klinicznych. — Ae- 
dyejma Nr o—12: Szmurło: O przekłuciu lędźwiowem w le- 
czeniu nagminnego zapalenia opon mózgowych. Palmirski 
i Karłowski: Wyniki szczepień ochronnych w r. 1905. Kar- 
czewski: S. p. Władysław Krajewski. Endelman: O nowym 
zabiegu operacyjnym w jaskrze: cyclodialysis. Rosenthal: 
Przypadek pooperacyjnego ostrego bezwładu żołądka z następ- 
czem rozszerzeniem jego. Pechkranc: Krzywica w wieku mło- 
dzieńczym. — Tygodnik lekarski Nr 9—r2: Poczobut: Kilka 
uwag i spostrzeżeń w sprawie wczesnego rozpoznawania spra- 
wności mięśnia sercowego. Barącz: W sprawie prowadzenia 
cięcia do resekcyi wyrostka robaczkowego i przy bocznem 
otwarciu jamy brzusznej. Franke: O niemiarowości ruchów 
serca na tle skurczów dodatkowych i o jej znaczeniu klini- 
cznem. — Krozzka lekarska Nr 4—5: Miklaszewski: Ka- 
piele słoneczno-powietrzne. ZŻenczykowski: Obecny stan po- 
mocy lekarskiej fabrycznej u nas w porównaniu z kasami cho- 
rych w Galicyi Warszawski: Franciszek Neugebauer. Gie- 
droyć: Zapiski do dziejów szpitalnictwa w dawnej Polsce (c. d.). 
— Czasopismo lek. Nr 2: Waserman: Kilka słów o powsta- 
waniu i leczeniu zakrzepu zatoki jamistej, Mazurkiewicz, 5o- 
chacki, Borowiecki i Morawski (dok.. Skalski: Pomoc 
akuszeryjna w fabrykach. — Nowrny lekarskie Nr 3: Sędziak: 
Przyczynek do kwestyi porażeń nerwu krtaniowego dolnego po- 
chodzenia urazowego. — Głos lekarzy Nr 5—6: Mikołajski: 
Organizacya lekarzy rządowych w Galicyi. Grodecki: W spra- 
wie Towarzystwa zaliczkowego lekarzy. Mikołajski: Stosunki 
zdrowotne Lwowa. Wątorek: W sprawie ubezpieczenia leka- 
rzy. — Arytyka lekarska Nr 3: Rzętkowski: Z doby dzisiej- 
szej. Kramsztyk: Sprawa felczerska. — Zyzegłąd chorób skór- 
szych i wererypcznych Nr2: Leszczyński: Dwa przypadki xe- 
roderma pigmentosum Kaposi. Malinowski: Krętek blady 
w kile trzeciorzędnej. — /ostęp okulistyczęy Nr 2: Wicher- 
kiewicz: O tężcu wywołanym zranieniem narządu wzrokowego. 
Kuropatwiński: Włosowiec w komorze przedniej oka koń- 
skiego. — Pamiętnik Tow. lek. warsz. 1000, 4 4.: Sterling: 
Badania psychologiczne nad spostrzeganiem i pamięcią przy po- 
rażcniu postępującem. — Zdrowie Nr 32: Hewełke: O inter- 
nacie. Wład. 5terling: O mierzeniu zmęczenia umysłowego. J. 
Piotrowski: O instytucyi lekarzy szkolnych. — f*szegłąd li- 


Nr 18 
giemiczny Ni j: Ogórek. Zadania obywatelskie kubiet w Polsce 
wobec klęski alkoholizmu. Szpilman, Barzycki, Lewiń- 
ski (c. d.).. — Kronika demtystyczna Nr 3: Zieliński WŁ: 
Zapalenie okostnej szczęki dolnej z utworzeniem ropnia przy 
zębach z żywą miazgą. Ziemens: Metalowe przyrządy regula- 
cyjne. Goldberg: O nowotworach w jamie ustnej. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie sekcyi wadowickiej Tow. lek. galicyjskich 
odbędzie się w sobote d. 6. kwietnia 190% o godzinie 107, 
przed poł. w sali Rady miejskiej w Wadowicach z następu- 
jącym porządkiem dziennym: 1) Wybór 2 delegatów i 1 zastępcy 
na Walne zgromadzenie Tow. lek. gal. 2) Uchwalenie taryfy za 
czynności lekarskie na wzór taryfy jarosławskiej. 3) Przedłożenie 
projektu statutu lekarzy szpitali prowincyonalnych. 4) Wnioski 
członków i Biura sekcyi. 

Jeżeli który z kolegów zamierza coś zmienić w taryfie ja- 
rosławskiej, upraszamy przed 5. kwietnia b. r. przysłać swe 
wnioski do Biura sekcyi na ręce sekretarza. 

Sekretarz: dy St. Żędzianowski, Przewodniczący: Dr 4. Bukowski. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 

Pyrenol, jako środek swoisty przeciw krztuścowi omawia 
dr O. Wilke (»Medico« Berlin, Nr 10, 1907, »Gegenwirtiger 
Stand der Therapie des Keuchhustens«) w sposób następujący: 
Pyrenol działa jako środek wykrztuśny przez rozcieńczenie gęstej 
plwociny i ograniczenie tworzenia się nowej wydzieliny, jako 
środek uspokajający i uśmierzający ból tak, iż czyni prawie 
zawsze zbytecznemi środki odurzające, działa przeciw gorączce 
przez łagodne, jednostajne obniżanie ciepłoty, bez następowego 
osłabiającego wybuchu potów. Pyrenol wypełnia zatem główne 
wymagania, stawiane wobec środka przeciw krztuścowi: 1) ko- 
rzystny wpływ na nieżyt błon śluzowych przez rozcieńczanie 
śluzu i ułatwianie wykrztuszenia, 2) obniżenie wrażliwości włókien 
nerwowych czuciowych w błonie śluzowej dróg oddechowych, 
a zatem usunięcie przyczyny kurczu mięśni gładkich. Pyrenol 
działa nadto skrzepiająco na serce: tętno staje się pełniejsze, 
wyższe, silniejsze, a wolniejsze. Wspomnieć należy również o dzia- 
łaniu odkażającem. Pyrenol nie wywiera przytem szkodliwych 
działań ubocznych i nie przeszkadza wyzyskaniu pokarmu przez 
zaburzenia w wydzielaniu soków trawiennych; podnosi raczej 
apetyt i poprawia podmiotowy stan ogólny. Te zalety pyrenolu 
są bardzo pożądane w leczeniu krztuśca i nadają temu lekowi 
poważne znaczenie. Dawki: So. pprenoli 10,0 : 180,9 Lig. ammon. 
tis. 3—4,0 lub Syr. ruó. zd. ad 200,0. M. Ś. co 2 godziny 
łyżkę stołową dla dorosłych, dzieciom połowę. Dla 1-rocznego 
dziecka Sał. pyrenoli 2:80,0. syr. rub. td. ad 100,0. M. $. co 
godzinę łyżeczkę kawową. ślr 
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__najlepsza i naturalne | 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż drog 
oddechowych. 


Prospekty rozsyła na żądanie bBrunnou - Unternehmung Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków, Grodzka 4b, Lwów, Sykstuska 31. 


Woda, | 
Krościeńska 
ze zdroju Stefana : 


o bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader 
milym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamieci P. T. lekarzy polskich 


Ua nabycia wo wwe 
aich aptekach | sklndach 
wód mineralnych 

ia przyjmuje 

akżo Zarząd Zdrojowy 

q Krościenku nad Du- 
najcem, 


śamówien 


HUNYADI JANOS 


NĄ GORZKA WUJA NATURALNA y 
JLEPSZY ŚRODEK czyszeł®Ś 
meme ANDREAS SAXLEHNER  eryddeci 


ETYKIECIE, 


śl 


30. _marca 1907. 


ZAK ANN 1 


Zupełnie nietrujący, wysu- 
pro- 

z S = szek do posypywania 
ran o ET sile EER pokrywanie się ran naskór- 
kiem i bez wszelkiego działania drażniacego na rane i jej oto- 
czenie, Nadaje się wybornie do opatrunków suchych. Rzadka zmiana 
opatrunku. Lek swoisty w wypryskach sączących, wrzodzie 
goieni, oparzeniach. 


szający, odwaniający 


nic- 


Duotal „„Heyden'*, 


trujący, bozwonny i bez sma- 


ku przotwór gwajakolu, Wy- 
busny lek w Afia płuc ip przewlekłych nieżytach narzą- 
dów oddechowych. 


Ester kwasu węglowego ole- 


EF. JAG ÓW 2 EE ZE — 0 bety S t 
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PEEP trzny środek przeciw- 


ju sandałowego, wewnę- 


wiewiórowy, zupełnie wolny od działania draźniacego, od zapa- 
chu i smaku oleju sandałowego. Możo być puro używany. 


Bizmut dwusalicyl. — Bizmut dwugarbnik. 


Próbki i piśmiennictwo wzgl. sposób użycia przez ?a 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


KĄPIEL MORSKA GRADO. 


PENSYONAT I ZAKŁAD LECZNICZY, Aila Salute“. 


Zakład I-rzędny. 40 wykwitnie urządzonych pokoi z balko- 
nami, wszystkie z widokiem na morze. Elektryczne oświe- 
tlenie. Lokale towarzyskie, loggie, piękny ogród. Pokoje 

tygodniowo i miesięcznie. 251 


Przytem połączenie z postępowo urządzonym zakładem dla 

chirurgii, ortopedyi i całkowite leczenie fizykalne. Kursa 

gimnastyczne dla dorosłych i dzieci. Otwarty przez cały 
rok, także dla leczenia zimowego. 


Lekarz kierujący i właściciel 


Dr M. Oransz. 


Prospekty przez 
zarząd bezpłatnie. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


i 


ILINSKA SZCZAWA 


z TERTE AIE 2 E 
Ą wybitna przedstawicielka szczaw alkalicznych 
w 10000 ezęści zawiera: węglanu sodowego 83,1951, 


KREM sodowego 6,6679, siarkanu potasowego 2,4194. węglanu 


wapniowego 3.6312, chlorku sodowego 3,9842, węglanu magno- 
wego 1,7478, węglanu litowego 0,1904, węglanu żelazowego 0,0282. 
węglanu mangan. 0,0012, fosforanu glinowego 0,0071, kw, krzem 
0,6226, części stałych 52,5011. kwasu węglowego wogólo 55.1737. 
z tego wolnego i pół-związ, 38,7660. Ciepłota źródeł 10,1--110C, 
Oddawna wypróbowane zdroje w cierpieniach nerek, pęcherza, 
moczowych i żołądkowojelitawych, w dnie, nieżycie oskrzeli krwa- 
wnicach, moczówce i t, p. Znakomity napój dyetyczny. 


PASTILLES DE BILIN 


(Kołaczyki żołądkowe). 


Znakomity lek w zgadze, nieżytach żołądka i w ogóle w nie- 
strawności, 
Składy we wszystkich handlach wód mineralnych, w aptakach 


i drogueryach, 


= Dyrekcya zdrojowa w Bilin (Czechy) === 


Zakład leczniczy ,„Sauerbrunn* 


urządzony z największym komfortem. 1 
Kąpiele w wannach, parowe, elektryczne i Świetlna, 
urządzony zakład leczenia wodą zimną, 
Wziowalaia: osobne pokoiki. Rozpylanie płynów zapomocą ciśnie- 
nia powietrza (system Clar). Komory pneumatyczne. Mięsienie, 
Lekarz zdrojowy. Med, dr. Wilhelm von Reuss. 


zupełnie 


Ń ki GATA VAR aA ENET Me 


Dr EDMUND BRZEZIŃSKI 


ordnuje 
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„HY GEA‘! CHEM.-FARM. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, APTEKARZ, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem ryeynowym, olej- 
kiem santałowym, terpetynowym, ter pinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą 1 w. innymi lekami. 


UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. orig. 


Pismiennictwo i 


202 


AJ DC 


Dziurkowane pastylki lift towe „ZARRADNIK*, 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej 1 położniczej”. 

Proszę przepisywać i żądać tyłko: 


Pastilli Sublimati perforati „ZARRADNIK 


próbkina żądanie. 


Nir HS PRZEGLĄD LEKARSKI 30marca 90 


2 POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ À 24 POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ Ą 
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APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĘ” | 


PIOTRA MIKOLAŚCHA 
wyrabia: WE LWOWIE wyrabia: 
Syrup Sulfoguajakolowyi Syrup 

Sulfoguajakolowy z Kola. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lokarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 507/, tanszy od Siraliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kola kosztuje 2'50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 
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Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikołascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Oondurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy, 210 
Zaopatrzoneratestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


e | z 
Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


Wytłaje się tylko na przegis lekarza! 


SYRUP THYMOSULFOGUAJĄKOLOWY . 


wyrobu 
KAZIMIERZA ARMATYSA 
aptekarza 


w STANISŁAWOWIE 


dozwolony do obrotu i rozpowszechnia reskryptem Min. 
spraw wewn. z dnia l4 sierp. 1906 1. 26556 polecony 
przez Świetną Komisyę przemysłowo-lekarską w Krakowie. 
zastępuje dzoższe wyrohy ohcokrajowe jak Syrolina, Sa'i- 
sina, Pertusina i inte. 


Cena jednej flaszki objętości 150 gr. I K80h. 


Dawka dzienna dla dorosłych 2--4 łyżoczki na dzień, dla 
dzieci 1-2 łyżeczek na dzień. 


AZIEUZ M UNOZJJUOWZ UĄZSŁKY pzy 


H 


Zawiera o 3%% więcej Kalii sulfoguajacolici z dodatkiem 
sterylizowanego wyciągu thymianowego. 
Rp. $yrupi thymosulfoguajakolici 
fabric. Armatys 211 
lag. 


a AE 


para 


Krajowy przetwór leczniczy. 


ś 
3 


«daje się tylko na przepis lekarza. 


Każda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy Tow. samopom, lek, 
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EUGENIUSZA MATULI | kadomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 


w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


JJ i - 


| ! (i 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neuraslenii itp. Zawiera: żełazo, mangan. wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Perrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski, Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w 1, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp. a 

które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolita 
masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie 
mięsniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny 
nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele IH. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
ozeni owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu, 


Stomachin (Cognac chinae). 208 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 

francuskim. Wyborne jako „„Stomachicum'*. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 

podnieca i zwiększa apelyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 

darum“ wywiera zbawienne skulki, wslrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 

na płuca, specjalny cum acid. cynamilico, a Lo: 0:35 w 200 gramach. Sposób użycia: 

Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aplekach, 


E A Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze i 
formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbli dla Panów Lekarzy 
grats i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Ra omyślu koło Tarnowa. 


50. marca 1907. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


SYRUP HYPOPKG 
Dr. EGGER > 


| oae 

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0-05. wapnia 0:10, 

potasu (0-06, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 

0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafit-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mradeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


ren ą: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
* za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


y=" 


Główny skład i wyrób 

Apteka „Reichspalatin* 
Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 
OPRZE EEE 
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Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dzik znanych przetworów żelazistych 203 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0'60*%/, Fe i 010%, Mn wyrobu 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. 


Polecany jako rodek lekko strawny, popudzający apetyt, 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- 
wowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy s mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej. 

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25'/, od takiegoż niemieckiego 
Dr Gudego w Lipsku. 

Dwie flaszki wysyłam franco. Dwie flaszki wysyłam franco. 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 


Nie wala bielizny. 
Bez tłuszczu i zapachu. 


33!/:"/ rtęci. 82 i: 


Weieranie 3—5 minut Najczystsze, mmm 


bał 


KAM 


ó w w 


Bialska Fabryka Chen czna 


„DB ES KI p 125 


rata f poleca najnowsze w wodzie zupełnie rozpuszczalne przetwory: 


najnowsze antisepticum i desadorana w wo- 
dzie zupełnie w każdym stosunku rozpusz- 
czalne. w praktyce gynekologicznej jak naj- 
lepiej polecone, bez zawartości kw. karbol. 


Septosolum „Beskid“, 


idealne antisepticum i znakomite desodo- 

rans, przyjemnie pachnące, w wodzie roz 

puszczalne, uiogryzące i mie niszczące ani 
materyi, ani bielizny. 


Formasol „Beskid“, 


c. salaethylo 26/, et 500/, znakomite an- 
tirheumaticum jak najlepiej polecone, o pe- 


A (1) 
Viscogen „Beskid“, wnem i dzielnem działaniu. 
Vaselinum formasoli w tubach © ageet zye o pro 


Przetwory „Beskidu“‘ są polecone przez Komisyę Przemysłową 
Towarzystwa Lekarskiego. 
Każda fiasska zaopatrzoną jest marką Towarzystwa Samopomocy Lekarzy, 


Cenniki i próbki WP. lekarzom bezpłatnie. 


TW" wyw my wyw wyw wy 
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40, Rue 
Bonaparte f 
w ŁAM Paris 


M redytfa DRZE gee się z organizmem i skuteczne, * 


Rok IV. Rok IV. 


GŁOS LEKARZY: 


Dwutygodnik, poświęcony sprawom za- 
wodowym lekarskim, deontologii le- 
karskiej i zagadnieniom z zakresu 
medycyny społecznej. 
Wychodzi we Lwowie pod redakcya 
Dr Szczepana Mikoełajskiego. 
| M" roczna wraz z przesyłką pocztową: 6 koron = 6 marek =3 ruble. 
(1 adminitsracyi: Lwów, ul. Śniedsckich, Nr. 6, 


sec. Dr. A. ROSENBERG. 


sporządzony w 


jg Stern - Apotheke| 


Budapest Yii. Rakóczi-dt 43, 


KWCZYxk 


i graduowana tuba a 30 gr. 


4 1 
| 1p'dełeczko A 10 dawek A 3 gr. f 2 Korony, 


% Sprowadzać można przez apteki. 


Nr_15 15 PRZEGL ay LEKARSKI. 50. ma marca 190%. 


i C) akad wodoleczniczy 


1 NAJLEPSZE 4 || tory 
i przetwory odżywcze teraźniejszości są : | sana O r u m 
Perdynamin D EK 
I p 
Lecithin-Perdynamin | | a B. KUPCZYKA 
Perdynamin-Kakao | specyalisty chorób nerwowych 125 
Lecitogen Kraków, ul. Szujskiego |. 11 (róg Rajskiej). 
A Wskazania : blednica, niedokrewność, białaczka, l o — R EM ——| | MOE || o M 
suchoty, ozdrowienie, cierpienia nerwowe. 
Właściciel patentu: 
H. Barkowski, Berlin 0.27, Rlexauderstr. 22. f I D) r 
Zastępca na Austro-Węgry : | ) i 
Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. Apotheker, | il 
Wien Il,. Castellezgasse 25. | | ; A. 
A Najwyższe odznaczenia! IP Łuc r białko) 300 
Piśmiennictwo i próbki perdynaminy w każdym czasie bezpłatnie ! SS 


rodzime, pierwotne białko protopla- 
zmatyczne, niedrażniący, pobudza- 


jący apetyt środek wzmacniający. 
Wyrabia: Dr Volkmar Klopier, Dresden-Leubnitz. 


> Piśmiennictwo i próbki dla panów lekarzy bezpłatnie 
kJ i opłatnie przez jeneralnego zastępcę na Austro-Węgry: 
mi ALEKSANDER GROSSMANN, Wiedeń III/1 Landstrasse 


Cena w Ausiryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech Hauptstr. la (Biirgerhof). 


20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek, W Warszawie Rbs. 8,50. ja 
z przesyłką pocztową Rbs. 9. 5) — DO NABYCIA WE WSZYSTKICH APTEKACH. === 

Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków, w Towa- A 

rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. 


NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM IU. PROF. W. JAWORSKI). 
Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


K. RZĄCY i GAMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy I. 4. (Telef Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


Woda normalna | hal. | Nr. | Woda normalna [hat 


I Normalna . . . . . . flaszka /, 1.| 40 | XII | Jodowa słabsza. . . . flaszka 3/, 1] 50 
II | Alkaliczna słabsza. . o 3 a 30 | XIII | Jodowa mocniejsza . . s aja ol 50 
IM | Alkaliczna mocniejsza . A F 35 | XIV | Bromowa słabsza . « o 3/,l.| 40 
IV | Słona słabsza . . » o R s 35 | XV | Bromowa mocniejsza. . p Ya l. | 40 

V | Słona mocniejsza . a e 4 5 AUR Bi | AEAEE onamo a a a Yal 0 
VI | Alkaliczno-słona . ' + 30 | XVII | Arsenowa. ; 6 6 I AAW 
VII | Glauberska mocniejsza . A > 40 | XVIII Arsenowo-żelazista . A 50 
VIII | Glauberska słabsza k A 7 380 | XIX | Dyetetyczna . . e e o „ YAL] 40 
IX | Magnowa. . » » e » 3 > 40 | XX | Kwaskowata. . e e o „z fogl | 420 
X | Wapniowa . e e eè » ' n 40 | XXI | Stołowa normalna . e . ERE 
XI Litowa. . . è >» © où » n 50 

. b) Wody normalne zawierające salicyłany: 


XXII | A. Aqua alcalina ef. mitior numerata | 40 | XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana, 
i i i 60 | XXVI | E. Aqua magnesiae ef. numerata 


UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia poe 
201 myłek z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna« 
i numer. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko. 
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Przypadek tak zwanej choroby Bantiego. 


Podał 
Dr B. Wiłamowski. 


(Wykład na posiedzeniu Polskiego Koła lekarskiego w Petersburgu 
14/27 listopada 1906 r.) 


(Dokończenic.) 

Wszystko, co o chorej wiemy, da się streścić w spo- 
sób następujący: nie mając w swym ustroju prawdopodo- 
bnie żadnych wyraźnych cech zwyrodnienia i żadnego ob- 
ciążenia dziedzicznego, A. Ł. rozwija się w warunkach 
wogóle korzystnych i wyrasta na zdrową, tęgą dzicwczynę, 
nic ulegając żadnym poważniejszym zakażeniom, ani zatru- 
ciom. Ani razu harmonia czynności ustroju nie ulega wy- 
raźnemu naruszeniu. Taki stan trwa aż do zamążpójścia, 
przyczem pierwszy połóg kończy się pomyślnie. W ciągu 
zaś powtórnej ciąży, jak wiadomo przerwanej przed czasem 
(może pod wpływem upadku z wozu), lub też wkrótce po 
połogu zadziałał jakiś wpływ szkodliwy, po którym stan 
wcale już poprawić się nie może. Mamy tu na myśli nie 
ciężki uraz głowy z opisanymi już jasnymi skutkami, lecz 
coś innego, co, być może zadziałało jednocześnie z urazem 
(który, mógł zresztą utorować drogę do ustroju jakiemu- 
kolwiek zarazkowi), 


lecz niekoniecznie musi być z nim 
w związku przyczynowym. Ów wpływ szkodliwy zmienił 
prawidłowe stosunki w ustroju, a wyraził się przedewszy- 
stkiem objawami miejscowymi. powiększeniem 
szczególnie jego lewej połowy, w którcj chora zaczęła od- 
czuwać pewną niedogodę, ciężar i ból, a powtóre objawami 
ogólnymi, jakoteż osłabieniem i niczdolnością do pracy. Tak 
jedne, jak i drugie, jakkolwiek powoli, latami, lecz nieza- 
wodnie postępowały i już następowo wywołały objawy dru- 
gorzędne, a mianowicie: zmniejszenie pojemności klatki 
piersiowej i, co za tem idzie, niedodmę brzeżną i duszność, 
oraz przemieszczenie serca; dalej, obrzęki kończyn dolnych. 


brzucha, 


Skłonność do krwawień z nosa i brak miesiączki dopełniały 
obrazu ciężkiej choroby. 

Podczas spostrzegania klinicznego stwierdziliśmy, że 
w lewej połowie brzucha znajduje się olbrzymi ruchomy 
guz, który niczem innem być nie mógł, tylko przerosłą śle- 
dzioną. To pierwsze wrażenie co do rodzaju obrzęku śle- 
dziony pozostało i nadal; nie mieliśmy danych, przemawia- 
jących za nowotworem lub bąblowcem, ani też za zwyro- 
dnicniem skrobiowatem lub gruźlicą śledziony. W związku 


widocznie z przerostem śledziony stwierdziliśmy i naruszenie 
składu krwi: obniżenie liczby ciałek czerwonych, a szcze- 
gólnie hemoglobiny; lecz najciekawszem było zachowanie 
się ciałek białych, których liczba była znacznie niższą od 
średniej prawidłowej. Potem wskutek ciasnoty w jamic 
brzusznej, wywołanej przez olbrzymią śledzionę, jelita, jako 
najwięcej ruchome, przesunęły się więcej na prawo i pra- 
wdopodobnie bardzo przeszkadzały wyraźnie wymacać brzeg 
wątroby, której powiększenia można było się domyślać, 
a nawct uważać je za wcale prawdopodobne. Istnicnia pu- 
chliny brzusznej, można było raczej zaprzeczać, jednak nic- 
zupełnie stanowczo. Pominąwszy objawy nerwowe, jako rzecz 
odrębną, jako przypadkowe powikłanie cierpienia zasadni- 
czego, uwagę w naszym przypadku zwracały na siebie: śle- 
dziona, krew i wątroba. Śledziona, jak to ze wszystkiego 
widać, uległa zmianom wcześniej, niż krew, a tem bardziej 
wątroba. Wątroba, w porównaniu ze śledzioną, zaledwo na 
dalszym stoi planie; widocznie tak wielkie zmiany, jakie 
znajdujemy w śledzionie, w wątrobie nie zdążyły się rozwi- 
nąć. W śledzionie, sądząc z jej spoistości, rozwinęła się sil- 
nie tkanka łączna; prawdopodobnie na powierzchni jej są 
włókniste zrosty, których napinanie się wywołuje ból przy 
biernych ruchach narządu. Przypuszczalne zmiany włókniste 
torebki śledziony (żerisplenets) mogły być przypadkowe, 
wywołane doznanym ciężkim urazem ciała. Ażchy zmiany 
w miąższu miały punkt wyjścia z powierzchni narządu, jest 
bardzo wątpliwe. Takie zmiany miąższu mogą być wywo- 
fane przez ogólną przyczynę przyrody zakaźnej lub toksy 
cznej. W każdym razie w danym przypadku należy przy jąć 
przewlekłe zatrucie niejasnego pochodzenia. Trujące wpływy, 
oprócz śledziony, odbijają się tu i na wątrobie i na innych 
narządach i na krwi. We krwi spostrzegamy cickawy objaw 
niedostatku krwinek białych, którego znaczenie trudno zro- 
zumieć; ograniczyć się trzeba tylko do samych przypuszczeń 
i porównań. Tak n. p. w zakażeniu durowem spostrzega się 
równicż zmniejszenie liczby krwinek białych, co możnaby 
uważać ża wynik zwiększonego rozpadu ciałek białych 
i zmniejszenia wytwarzania się leukocytów, lub też objaśniać 
tę czasową (ostrą) lenkopenię ujemną »hemotaksis«, Temże 
samem przewlekłem zatruciem 1ómaczą się objawy osłabie- 
nia serca ze skurczewym przy koniuszku szmcerem z roz- 
szerzenia i obrzękami kończyn dolnych. Do całego obrazu 
chorobowego dołączyły się i czysto nerwowe objawy, w nic- 
małym prawdopodobnie stopniu będące podstawą rozmai- 
tych bolów, na które chora ciągle się uskarżała. 


W ten sposób rozpatrzywszy nasz przypadek, możemy 
rozpoznanie kliniczne ująć w sposób następujący: Hereditas 
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incerla. Coudiliones vitales denignae. — lnsufficientia abdomt- 
adbac. — Contusio lateris sin. corporis 
aique cranii. Lpilepsia Facksoni. Apasia incompleta. — Fy- 
steria. — lmtoxicalio chr. origine incerta: llyperplasia lrenis 
exguisita. Hyperplasia hepatis (2). Leucopenia. slnaemia (oli- 
gochromacnita et oligocyihaemia). Amenorrhoea. —- lusuj icicu- 


nalis: diastasis dim. 


ita cardiolonica: dilatatio cordis, anasarca. 

Opisany przypadek zupełnie odpowiada temu obrazowi 
klinicznemu, któremu nadano nazwę choroby Banticgo. 
Banti wyodrębnił niektóre przypadki, cechujące się prze- 
wlekłym przebiegiem, olbrzymią śledzioną, zmianą składu 
krwi i następową marskością wątroby, a w końcu puchliną 
brzuszną. On pierwszy zaczął odróżniać takie przypadki od 
t zw. marskości wątroby i upatrywał w śledzionie pier- 
wotne siedlisko zakażenia; stąd brały, zdaniem jego, źródła 
dalsze zmiany i we krwi i w wątrobie i w innych narządach. 
Takim przypadkom nadał on nazwę anaemia splenica cum 
ctrrhosi lepalis, a rozwój 


choroby dzielił na 3 okresy: 


pierwszy, najdłuższy (od 3—1li lat) okres niedokrwistości, 


potem niedługi okres przejściowy, kiedy ilość moczu się 
zmniejsza 1 w nim pojawia się urobilina, dużo moczanów 
i czasami ślady barwików żółciowych; w kilka miesięcy pó- 
źniej rozwija się puchlina brzuszna, która stanowi cechę 
trzeciego, ostatniego okresu. Ten trzeci okres również nie 
trwa długo — kilka miesięcy, rzadziej rok. W tych zmia- 
nach chorobowych Banti jest skłonny upatrywać pocho- 
dzenie zakaźne, nic zważając na ujemne w tym wzęlędzie 
wyniki badania; w rozwoju ich nie przypisuje on przytem 
znaczenia przymiotowi ani zimnicy, ani też zatruciu wysko- 
kowemu i zaburzeniom trawiennym. Zmiany zaś anatomi- 
czne w narządach polegają na rozroście tkanki łącznej 
w śledzionie i następowo w wątrobie, dokąd jad (zarazek) 
dostaje się, jak sądzi Banti, drogą żyły wrotnej, w któ- 
rej ścianach spostrzegano 
wewnętrznej, wychodzące z 

Uważając śledzionę za siedlisko zarazka radzi ją Banti 
zawczasu usuwać. 


stwardniające zapalenie błony 
żyły śledzionowej. 


Senator (1) rozszerza zakres schematu, podanego 
przcz banticgo i zalicza tutaj przypadki niedokrwistości 
śledzionowej z mało uwydatniającem się cierpieniem wą- 
troby, ale z puchliną brzuszną (nie będącą częściowym wy- 
razem puchliny ogólnej). Zalicza tutaj również i te przy- 
padki t zw. marskości wątroby, które czemkolwiek różnią 
się od zwyczajnych typów, n. p. ogromną śledzioną, silną 
niedokrwistością lub skłonnością do niezrozumiałych w da- 
nym przypadku krwawień z nosa, żołądka, kiszek i inn. Do 
skłonności do krwawienia przywiązuje Senator większą 
wagę, niż Banti, wielkie też znaczenie przypisuje on skła- 
dowi krwi, który różni się od zwyczajnej przewlekłej nie- 
dokrwistości znacznem obniżeniem liczby krwinek białych. 
Lecz ten ubytek krwinck białych nic jest objawem stałym 
i Senator gotów jest uznawać istnienie takich przypad- 
ków niedokrwistości śledzionowcj, w których leukopenia 
ustępuje stopniowo miejsca hyperleukocytozie, które więc 
stanowią w ten sposób przejście do białaczki wrzekomej 
śledzionowej, od niej zaś do białaczki. Kiedy do tego do- 
łącza się puchlina brzuszna, wówczas mamy prawo stan ten 
nazwać chorobą Bantiego. 

Również i inni autorowie nie zaprzeczają możliwości 
przejścia stanów wrzekomobiałaczkowych w białaczkę. O tem 


pisze i prof. Krehl (2), powołując się między innemi na 
szczególnie ciekawy przypadek Marchanda. 

Hans Hirschfeld (3) w swojem zbiorowem sprawo- 
zdaniu rozbiera niektóre przypadki niedokrwistości śledzio- 
nowej i uznaje istnienie t. zw. nietypowych białaczck, cier 
picń białaczkowatych, czyli białaczkowych postaci przejścio- 
wych. Z tych przypadków wymienić należy przypadek Ja- 
wcina (anaemia splenica pseudoleucaemmica) i Jacksona 
(splenic anacniia). Przypadek Jacksona przytacza i Sena- 
tor, który zalicza go do kategoryi choroby Bantiego. 

Gruzdew (4) w wyczerpującej rozprawie o chorobie 
Banticgo przyznaje, że schemat Bantiego jest za ciasny, 
ale nic całkiem godzi się i z Scenatorem. Pomijając je- 
dnak pewną niczgodę zdań w szczegółach, stwierdzić należy, 
że co do rzeczy zasadniczej wszyscy autorowic godzą się 
i uznają, że z opisywanych pod innemi mianami stanów 
chorobowych koniecznie należy wyodrębnić takie przypadki 
które cechuje pierwotne przewlekłe cierpienie śledziony 
pociągające za sobą szczególniejszą zmianę krwi z końcową 
imarskością wątroby i puchliną brzuszną. 

Pomimo. że Banti zaleca zawczasu wyciąć śledzionę, 
nie mogliśmy się zdecydować na tę operacyę, chociażby już 
dlatego, że pomyślne skutki wycięcia śledziony w tych 
przypadkach właściwie nie są stanowczo stwierdzone. 

Wobec przyjętego zwyczaju, by przypadki chorobowe 
oznaczać nazwą stanowczą, może wydawać się zbyteczne 
dodanie w tytule niniejszej rozprawki wyrazów: »tak zwa- 
nej«. Pragnąc uzasadnić ten dodatek, z góry nadmienić 
muszę, że zastrzeżenie, zawarte w tym dodatku odnosi się 
nie tyle do opisanego przypadku, ile wogóle do postaci 
chorobowej, wprowadzonej do patologii pod mianem cho- 
roby Banticgo. Takie zastrzeżenie jest konieczne, albo- 
wiem ta nowa jednostka chorobowa, jak to z rozbioru pi- 
śmiennictwa wynika, mie jest jeszcze ustalona. I jedynie 
przyjętym zwyczajem szablonowania należy objaśnić po- 
mieszczenie stanowczej (bez »t. zw.«) rubryki choroby Ban- 
tiego, n, p. w jednym z najnowszych podręczników pato- 
logii szczegółowej, wydanym przez W. Jaworskiego (5). 
W rozdziale napisanym przez W. Piska, czytamy tam 
bowiem, co następuje: »2 opisu widać, że nielstóre szcze- 
góły zgadzają się w zupełności z 
nemi chorobami. Pierwszy okres 
łaczkę wrzekomą (pseudoleukaemiia, anaemia splenica); i w dru- 
gim okresie niema swoistych objawów; jedynie okres trzeci 
nie odpowiada żadnej ze znanych postaci, w szczególności 


innemi, dobrze nam zna- 
bardzo przypomina bia- 


żadnej z postaci marskości wątrobyc. Już te słowa dowodzą, 
że niema mowy o kategorycznych cechach tej postaci cho- 
robowej; wiele tu jeszcze nie ustalonego, nie swoistego. 
Ponieważ wyodrębnienie tej postaci chorobowej znaj- 
duje „się jeszcze w okresie rozwoju, to tem bardziej nic 
możc być stanowczym podział na okresy (który zresztą, 
zawsze jest w zasadzie rzeczą sztuczną). Dlatego też, właśnie 
mój przypadek, jako przykład konkretny, z życia wzięty, 
nie zastosowujce się zupełnie ściśle do tego lub innego okresu, 
i tylko do pewnego stopnia, gdybyśmy koniecznie chcicli 
schematyzować, moglibyśmy go zaliczyć do okresu picr- 
wszego. Że schematowi, podanemu przez Bantiego, nigdy 
niec może ściśle odpowiadać przyklad konkretny, to rzecz 
wcale zrozumiała; — obraz Bantiego bowiem, jak każda 
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postać chorobowa patologii szczegółowej, jest tylko ab- 
strakcyą, teoretyczną zbiorową formą, a w danym razie, 


powtarzam, nawet jeszcze i mie ustaloną. Dobrem też tego 
objaśnieniem może być przypadek Goldbluma (6) (>Cza- 
sopismo lekarskie« 1903), który pisze: 


niezupełnie odpowiada obrazow: kla- 


»Spostrzegany prze- 
zemnie przypadek 
sycznych przypadków opisanych przez bantiego; ale 
obraz kliniczny tej choroby został zmieniony przez badania 
Przypadek Gold- 


bluma tem się wyróżnia i dlatego oma wi bantiego 


innych autorów, głównie Senator a..« 


ściśle nie odpowiada, że obok istnienia cech znamiennych 
niedokrwistości, powiększenia śledziony i puchliny brzusznej, 
nie było marskości wątroby. Na podstawie tego albo nale- 
żałoby współistnienie wymienionych objawów wydzielić jako 
nową postać chorobową, albo rozszerzyć pojęcie choroby 
Bantiego, przyjmując, że marskość zanikowa wątroby, 
jak to chce Senator, nie jest konieczną w przebiegu tego 
cierpienia. Tak też właśnie czyni Goldblum, chociaż zu- 
pełnie stanowczo nazywa swój przypadek chorobą Ban 
tiego. Przypadek Goldbluma również ściśle nie daje się 
pomieścić w żadnym z trzech okresów obrazu Bantiego 
i chyba do pewnego tylko stopnia może być zaliczony do 
okresu trzeciego. Wreszcie Goldblum wypowiada zdanie, 
„że wrzekoma białaczka śledzionowa (pseudolcucaemia liena- 
lis) stanowi być może tylko pierwszy okres choroby Ban- 
tiego. Do tego wniosku dochodzi on na podstawie tego, 

Scnator znajdował leukopenię prawie we wszystkich 
ogłoszonych przypadkach choroby Bantiego i białaczki 
wrzekomej śledzionowej. O swojem zaś spostrzeżcniu po- 
wiada Goldblum: »Najwięcej podobieństwa cicrpicnie 
naszego chorego ma do tak zwanej pseudoleukaemia lienalis 
(i gdyby chory został zbadany wcześniej, zanim się rozwi- 
nęła puchlina brzuszna, najprawdobodobniej postawilibyśmy 
to właśnie rozpoznanie)«. 

Na zakończenie powtórzmy, że to, co czytamy w naj- 
nowszych podręcznikach patologii szczegółowej o chorobie 
Bantiego. powinniśmy przyjmować cum grano salis, al- 
bowiem ta postać chorobowa nie przybrała dotąd ścisłych, 
niczaprzeczonych i stanowczych kształtów teoretycznych. 

Piśmiennictwo. 
berl. klin, 1901, Nr 40 
1900, str. 


1) Senator: Ub. Anaemia spłenica mit Ascites. 
— 2) Krchl: 
134. wie „Prakticzeskoj medycyny“. — 3) Hirschfeld: Ueber 


Wochens., Patołohiczeskaja fiziologia, 
atypische Ieukamiecn, Folia haematologica, 1904, Nr3. — 4) C. Gruzdew: 
Boliezń Banti. Russkij Wracz, 1902, Nr $, 9 i 10. — 5) Nauka o chorobach 
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(Ciąg dalszy.) 


Powstawanie złogów guzów dnawych (obóz), jak i sa- 
mej skazy rozmaicie bywa tłómaczone. Jedni K że 
guzy da powstają wskutek miejscowych zmian, a ogólny 
Stan przemiany materyi niema przy tem żadnego znaczenia; 
drudzy znowu, że właśnie ogólne zaburzenia w przemianie 
Inateryi są przyczyną tworzenia się guzków; wreszcie inni 


przypuszczają z jednej strony zaburzenie w ogólnej prze- 
mianie materyi, a z drugiej jeszcze i zmiany miejscowe. 
Co jednak wpływa na ogólne lub miejscowe zmiany, tego 
także dokładnie nie wiemy, i znowu musimy się uciec do 
rozmaitych przypuszczeń. 

l tak: Cullen przypuszcza wpływy nerwowe. Duck- 
worth dow odzi, że nieprawidłowy skład krwi drażni ośrodki 
nerwowe i w ten sposób narządy pod wpływem zmienionej 
inerwacyi wydzielają więcej kwasu moczowego. Luff zaś 
przypuszcza, że cała sprawa zależy od nerek, które nie mogą 
wydalić kwasu moczowego, jaki w nich się wytwarza, 

przez to kwas moczowy dostaje się do ogólnego obiegu 
i zatruwa ustrój. Ma on powstawać w nerkach z mocznika, 
glikogenu i związków podrodnych. Istotnie przy skazie mo- 
czanowej nerki są mniej lub więcej zajęte, a Ebstein 
Nicolaier, podając królikom duże ilości mocznika, roz- 
puszczonego w alkaliach, wy» woływali miąższowe zapalenie 
nerek, chociaż kamieni nie udało się im wytworzyć. Z dau- 
giej jednak strony Ziilzer udowadnia, że przy zapaleniu 
nerck wydzielanic kwasu moczowego nie zmniejsza się, 
a stosunek kwasu do zasad alloksurowych jest prawidłowy. 


W. Roberts wskazuje na to, że kwas moczowy w połą- 
czeniu z sodem (Na) pojawia się w dwóch postaciach: albo 
jeden atom sodu na 2 drobiny kwasu moczowego, czyli t. zw 
czworomoczan (Quadriurat) Cz. H, N,0O;Na -+ C; HN, N,O; 
albo też jeden atom sodu na 1 drobinę kwasu moczowc- 
go, to jest dwumoczan (bBiurat): CZH;N,O;Na; dwumoczan 
stanowi główny składnik złogów dnawych, czworomoczan 
zaś znajduje się we krwi i w moczu, a po odstaniu wy- 
dzicla się na dnic kieliszka. We krwi lepiej rozpuszcza się 
czworomoczan, niż dwumoczan, w wodzie zaś czworomoczan 
nie rozpuszcza się wcale. Według Robertsa zmiany, jakie 
zachodzą we e krwi, miałyby być następujące: Jeżeli spotyka 
się małą ilość kwasu moczowego z dużą ilością płynu alka- 
licznego, to kwas moczowy zabiera sód lub potas 
tak, że powstaje zaraz C,HsN,O;Na czyli dwumoczan, ale 
wyższe połączenie już powstać nie może, bo gdyby nawet 
i powstało połączenie C,II4N,O;Nag, to już kwas węglo- 
wy ze krwi zaraz by zabrał jeden atom Na i wszystko 
wróciłoby do dawnego stanu. Najprawdopodobniej we krwi 
krąży dwumoczan, bo wszelkie silniejsze połączenia byłyby 
przez CO. rozłożone. 

Scudamore i Gairdner przypuszczają, że złogi 
dnawe tworzą się wskutek zastoju krwi żylnej. Według 
Zcgariego tworzenie się i wydzielanie kwasu moczowego 
ma polegać na zmianach leukocytów i na pewnej trans- 
formacyi nuklciny I pochodnych od niej związków znajdu- 
jących się w pokarmach. Ebstein zaś sądzi, że u dot- 
kniętych skazą 'moczanową istnieje jakaś nieprawidłowa 
właściwość jąder komór kowych, lub też protoplazmy, wsku- 
tek której następują zmiany w wytwarzaniu się nukleiny 
i przeróbce na kwas moczowy. Według niego nie z poży- 
wienia, ale z nuklein ustrojowych wytwarzający się kwas 
moczowy stanowi przyczynę skazy. Senator znów przy- 
puszcza, że nadmiar istot białkowatych w pokarmach przy 
większej ilości tłuszczu i wyskoku jest przyczyną, że się 
one niedostatecznie utleniają i że wskutek małego utlenic- 
nia białko nie zostaje przerobione na mocznik, lecz na 
kwas moczowy. Nadto według niego także i zaburzenia 
w trawieniu, oraz zmiany w śledzionie muszą w tem od- 
grywać pewną rolę, bo w pewnych postaciach białaczki, 
przy której kwasu moczowego tak wiele się wydziela, 
zmiany w śledzionie są bardzo wybitne. Według Garro- 
da i zła czynność nerek jest przyczyną niedostatecznego 
wydalania kwasu moczowego, przez co krąży go więcej 
we krwi i osadza się w stawach. Schmoll przypuszcza, 
że następuje rozpad komórck, a przez to uwalniają się nu- 
kleiny i z nich powstaje kwas moczowy. Część wydzielo- 
nego kwasu moczowego powstaje przez utlenienie grupy 
alloksurowej. Martwice tłómaczy on w ten sposób, że wy- 
twory przemiany materyi, zawierające azot, gromadzą się 
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powoli w ustroju i jeżeli dojdą do pewnego zgęszczenia, 
to wywołują obumicranie tkanki. 

Le Gendre przypuszcza zaburzenia czynnościowe 
ulsładu nerwowego, za czem idą zaburzenia odżywiania ko- 
mórek. Wskutek tego wytwarzanie i wydzielanie szkodli- 
wych związków, powstałych przy przemianie materyi, od- 
bywa się nieprawidłowo, a stąd rozwija się powolne prze- 
pełnienie ustroju tymi szkodliwymi związkami. Według Le 
Gendra i Duckwortha tworzy się kwas moczowy syn- 
tetycznic w nerce (XIII. Zjazd międzynarodowy w Paryżu) 
skąd wskutek niedokładnej ich czynności lub głębszych 
zmian chorobowych wydzielanie jest utrudnione. Wogóle 
jakaś nić niewyjaśnionych dotąd związków ciągnie się 
pomiędzy skazą, a stanem nerek. Lewison podnosi, 
że we wszystkich przypadkach dny, w których znajdowano 
złogi w stawach, stwierdzano przy sckcyi marskość nerek 
(Granularatropkze). Odwrotnie, o ile znajdowano zmiany 
w nerkach, to napewno i w stawach były złogi. W innych 
zaś 30 sekcyach, gdzie były wprawdzie zmiany w nerkach, 
ale nie w postaci marskości, tam nie znaleziono też żadnych 
zmian w stawach. Z tego Lewison wnosi, że marskość 
nerki nie jest zwykłą towarzyszką dny, lecz że stanowi ko- 
nieczny warunek rozwinięcia się dny stawów. Jaksch 
stwierdzał przy marskości nerki znacznie zwiększoną ilość 
kwasu moczowego we krwi, a ponieważ przy tem cierpie- 
niu niema zwiększonej leukocytozy i zwiększonego wytwa- 
rzania kwasu moczowego, więc to zwiększenie jego ilości 
we krwi powstaje na drodze zatrzymania, medostatecznego 
wydzielenia przez nerki wskutek zaburzeń w samej filtracyi. 

Virchow opisuje przypadki, w których znajdował 
w kanalikach prostych nerck złogi kwasu moczowego, a ró- 
wnocześnie już i w istocie korowej były zmiany; uważa on 
za możliwe zapalenie nerek na tle skazy moczanowej bez 
zmian w stawach, ale nic przypuszcza możliwości zmian 
w stawie bez marskości nerek. Podobnież i Ebstein wi- 
dział złogi kwasu moczowego w krętych i prostych kana- 
Jikach nerki. W kilku jego przypadkach była nawet obok 
marskości nerek kamica (fz/zaszs) Zresztą i Ebstein 
podnosi, że tworzenie się piasku w nerkach jeszcze nie 
dowodzi skazy moczanowej, potwierdza to wiele sckcyi, 
przy których żadnych zmian w stawach nie znaleziono, 
chociaż były złogi w nerkach 

Natomiast C. Lange utrzymuje, że stałego związku 
skazy moczanowej z chorobą nerek niema, a twierdzenie 
to opiera na swoich spostrzeżeniach klinicznych, na sckcyach, 
oraz na tem, że skaza moczanowa jest przedewszystkiem 
chorobą dziedziczną, a w chorobach nerkowych dziedzi- 
czność nie gra takiej roli. 

Według Freudwceilera żadna z tych teoryi nie 
da się pogodzić z wynikami jego doświadczeń. Zdaniem 
jego jeżeli tworzą się złogi, to równocześnie musi być 
zwiększenie kwasu moczowego w sokach ustrojowych. Sta- 
nowczo więc trzeba przyjąć, i tak twierdzi Freudwei- 
ler, że we krwi dotkniętych skazą moczanową krąży wię- 
cej kwasu moczowego, niżby to odpowiadało normie. Da- 
lej sądzi, że wskutck przesycenia kwasem moczowym, ustrój 
łatwiej ulega miejscowym zapaleniom. Gdy przez nadmiar 
pożywienia lub picia następuje przesycenie ustroju kwasem 
moczowym, to wtedy wydziela się kwas moczowy do tka- 
nek, poczem następuje zapalenie, a nawet martwica. Przez 
to jednak oswobadza się ustrój od pewnej części kwasu 
moczowego i znowu ma trochę spokoju, dopóki się cała ta 
sprawa na nowo nie powtórzy. 

Mojem zdanient niepodobna w skazie maczanowej za- 
przeczyć wpływu dziedziczności, która nictylko w tej, ale 
i w tylu innych chorobach gra tak wybitną role. Jednak 
sama dziedziczność nie tómaczyłaby nam tak ogromnego 
zwiększenia się w ostatnich latach częstości dny w rozmai- 
tych warstwach ludności, przeważnie jednak w kołach inte- 
ligencyi. Z tem w parze idzie i znaczny przyrost chorób 
nerwowych i umysłowych, co jest wynikiem przeciążenia 


pracą, wysiłków w studyach, bczsennych nocy w służbie, 
zajęć. wymagających wytężonej, a nieregularnej pracy, przejść 
moralnych, troski o codzienny chleb, który coraz trudniej 
każdemu zdobyć. 

Od dawna zastanawiałem się nad istotą dny i obser- 
wując nieraz latami całemi chorych na dnę, doszedłem do 
przekonania na podstawie różnych objawów, że skaza mo- 
czanowa polega przedewszystkicm na zboczeniach w ukła- 
dzie nerwowym, które czasami dają się nawet ściśle okre- 
ślić, czasami zaś pojawiają się w postaci mniej typowych 
nerwic lub zaburzeń odżywiania. U osób takich, nieraz na 
lata jeszcze wcześniej, nim wystąpią pierwsze objawy dny, 
spotykamy z jednej strony objawy neurasteniczne, bole 
głowy, ból głowy połowiczy (migrenę), zaburzenia w zakre- 
sic krążenia krwi, najczęściej przypady sercowe, u kobiet 
zaburzenia w sferze płciowej, u mężczyzn zmazy nocne, nic- 
zdolność płciową, lub też nieprawidłowe podrażnienie 
płciowe. Jako dalszy okres, rzadzicj w początkach, spoty- 
kamy zboczenia w narządzie trawienia, zwłaszcza w czyn- 
nościach żołądka, przyczem przeważają zmiany wydzielnicze, 
najczęściej nadmierne wydzielanie soku żołądkowego ze 
znaczną ilością kwasu solnego, a co za tem idzie, cały szereg 
zmian, wypływających z tego stanu, a nieraz kończących 
się wrzodem żołądka. (Ewald: Klinik der Verdauungs- 
krankheiten, str. 370). 

Według Jaworskiego pojawiają się przy dnie oso- 
bne, znamienne przypady żołądkowe. Pisze on: Zboczenie 
to może być jedynym objawem, pod którym się dna ukrywa. 
W przypadkach dny choroba w swoich początkach połegała 
przez dłuższy czas tylko na zboczeniach dyspeptycznych, 
nicsmaku, odbijaniu, braku łaknienia, uczuciu palenia, gnie- 
cenia lub też bolu w okolicy żołądka, zgadze, a nawet wy- 
miotowaniu, przyczem istniało zajęcie głowy i ogólne znu- 
żenie. Chorzy bywają leczeni z powodu nieżytu żołądka 
lub hipochondryi, aż dopiero napad dny i pokazanie się 
dużej ilości moczanów w moczu wykazało prawdziwą przy- 
czynę. U innych zaś bywały bole w palcach i w stawach, 
jednak krótkotrwałe i nieznaczne tak, że chorzy nie zwrú- 
cili na to uwagi. Po takich napadach rozwinęły się przy- 
padłości żołądkowe tak, jak wyżej. Stanowczo nie możemy 
stwierdzić, czy w niestrawności dnawej jest zwiększone wy- 
dzielanie HCI, ale doświadczenia Bouvercta przemawiają 
za tem. Oczywiście leczenie wymaga dycty, jak przy skazie 
moczanowej, i wód alkalicznych. W mojej praktyce zdarzało 
mi się dość często spotykać chorych bardza nerwowych, 
u których w pierwszym okresie znajdowało się tylko zwię- 
kszoną ilość moczanów i ciężar właściwy wyższy, a badanie 
ilościowe zawsze stwierdzało znaczne zwiększenie ilości 
kwasu moczowego, ale i to występujące okresami. Następnie 
już stan stawał się coraz wyraźnicjszym, objawy dny wy- 
stępowały wybitniej, a obok tego dochodziło do zaburzeń 
w wydzielaniu kwasu solnego, nawet do sokotoku żołądko- 
wego, czasem zaś, a mam takich przypadków 3, wywiązywała 
się zwykła cukrzyca (u Fr. Dr. Mos.; z tych 3 przypadków 
2 skończyły się śmiercią, a u Mos. raz się pokazuje nad- 
mierne wydzielanie kwasu moczowego a brak cukru, to 
znowu kwasu moczowego niema, a cukier dochodzi do 


i ful 2% (C. dl m) 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna teoretyczna. 

Beitzke. W sprawie powstawania pylicy węglowej 
płuc. (Virchows Archiv 1907, T. 187, Z. 1). Po pracach Arnolda 
z r. 18850 sprawa pylicy węglowej płuc zdawała się ostatecznie 
załatwioną, w ostatnich jednak czasach zajęto się nią ponownie 
bardzo gorliwie ze względu zwłaszcza na to, iż zdaje się ona 
rzucać Światło na sprawę wrót zakażenia gruźliczego. Zwłaszcza 
praca Calmettca, Vansteerberghea i Gryseza z r. 1905 narobiły 
wielkiej wrzawy, ponieważ autorowie ci na podstawie doświad- 
czeń na zwierzętach twierdzili, iż pylica węglowa płąc powstaje 
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nie przez wdychanie pyłu węglowego, lecz drogą przewodu po- 
karmowego. Niejednokrotnie już powoływano się na tę pracę, jako 
na jeden z dowodów na to, że gruźlica płuc powstaje również 
nie przez wdychanie prątków gruźliczych, lecz przez zakażenie 
ustroju drogą przewodu pokarmowego. Przeciw twierdzeniom 
Calmettea, Vansteerberghea i Grvseza wystąpili niedawno Aschoff, 
Schultze, Mironesco, obecnie zaś Beitzke wykonał cały szereg 
najrozmaitszych doświadczeń na zwierzętach (wstrzykiwania tuszu 
do jamy brzusznej, karmienie sadzami w zwykły sposób, zgłę- 
bnikiem, lub przez przetokę żołądkową, przecinanie przełyku 
i osadzanie zwierzęcia do przestrzeni z rozpylonemi sadzami, 
zamykanie watą jednego z pni oskrzelowych zwierzęcia i osa- 
dzanie go w klatce z rozpylonemi sadzami) i doszedł do wnio- 
sku, iź twierdzenia Calmettea, Vansterberghea i Gryseza są naj- 
zupełniej błędne i że dawniejsza teorya Arnolda pozostaje i nadal 
nienaruszoną. Gliński. 
E. Zebrowski. Wpływ dymu tytoniowego na naczy- 
nia krwionośne w zwierząt (doniesienie tymczasowe). 
(Russkij Wracz 1907, Nr 6). Autor wykonał na 40 królikach 
doświadczenia w ten sposób, że jedna grupa królików wdychała 
dym tytoniu, drugiej grupie wstrzykiwano do żył wyciąg dymu 
»machorki« (lichy gatunek tytoniu, w użyciu u prostego ludu 
w Rosyi), trzeciej takiż wyciąg, lecz z tytoniu lepszego gatunku, 
czwartej 0,0 pre. rozczyn nikotyny, piątej inne składowe części 
dymu tytoniowego, szóstej adrenalinę (1: 1000); siódma grupa 
służyła do porównań. U 4 królików drugiej grupy, u 3 — czwar- 
tej powstały duże zmiany miażdżycowe. Praca jeszcze nieukoń- 
Czona, lecz z jej dotychczasowych wyników widać, że w dymie 
tytoniowym zawierają się substancye, łatwo rozpuszczające się 
we wodzie, które mogą wywoływać znaczne zmiany w ścianach 
naczyń krwionośnych. * Z. Orlowski (Pisbg.). 
Luigi dAmato. Doświadczalnie wywołane ze strony 
przewodu pokarmowego zmiany w wątrobie i w innych 
narządach jamy brzusznej. (Virckows Archiv 1907, T. 187, 
Z. 3). Według przyjętego w nauce zapatrywania pod wpływem 
działania rozmaitych ciał, jużto wprowadzonych, już też wytwo- 
rzonych w przewodzie pokarmowym, rozwijają się u człowieka 
rozmaite postacie marskości wątroby: do takich ciał zaliczamy 
zwłaszcza wyskok i rozmaite produkty gniłne. Celem wyświetle- 
nia działania tych ciał na wątrobę i narządy jamy brzusznej 
wykonał autor szereg doświadczeń na psach i królikach, kar- 
miąc je przez dłuższy czas (do 5 miesięcy i 20 dni) jednem 
z następujących ciał: 1) mieszanina wyskoku etylowego z amy- 
lowym, 2) kwas masłowy, 3) produkty gnicia mięsa. Doszedł 
ostatecznie do następujących wniosków: 1) Pod wpływem poda- 
wania produktów gnilnych mięsa występują w wątrobie karmio- 
nych nimi zwierząt mniej lub więcej znaczne zmiany (przekrwie- 
nie, wylewy krwi, martwica i stłuszczenie komórek wątrobnych, 
nieznaczny rozrost tkanki śródmiąższowej), nigdy jednak nie po- 
wstają zmiany, cechujące mikroskopowo marskość wątroby u czło- 
wieka. 2) Kwas masłowy po dłuższem podawaniu wywołuje w wą- 
trobie królików zmiany raczej miąższowe, niż śródmiąższowe 
(wbrew twierdzeniu Boix), wobec czego dotychczas niepodobna 
mówić o marskości wątroby, wywołanej doświadczalnie przez 
kwas masłowy lub produkty gnicia mięsa. 3) Mieszanina wy- 
skoku etylowego i amylowego przy dłuższem stosowaniu wy- 
wołuje w wątrobie zwierząt zmiany zarówno miąższowe, jak 
i śródmiąższowe, których jednak niepodobna zaliczyć do żadnego 
ze znanych typów marskości wątroby, spotykanych u człowieka. 
4) Wszystkie wymienione ciała działają szkodliwie nietylko na 
wątrobę, lecz także i na inne narządy jamy brzusznej, niekiedy 
zaś także i na narząd krążenia. 5) Na podstawie tego sądzi autor, 
iż u człowieka zmiany w rozmaitych narządach przy marskości 
Wątroby są zależne od czynnika, wywołującego marskość wą- 
troby, innemi słowy marskość wątroby jest tylko wyrazem scho- 
rzenia, dotykającego jednocześnie i niektóre inne narządy. 
Gliński, 
Ribbert. Ludzkie komórki, jako pasorzyty. (Deutsche 
med. IWochs. Nr 9, 1907). Pasorzyty (twory żyjące, wkraczające 
do ustroju od zewnątrz), dostawać się mogą do ustroju nietylko 
w życiu pozapłodowem, ale i w życiu płodowem, a nawet prze- 
chodzić z gencracyi na genueracyę. Pasorzyty rozmnażają się 
Samodzielnie. Ciałka białe mają wicle cech pasorzytów, ale bra- 
kuje im właśnie cechy rozmnażania się samodzielnego i dowol- 
nego, dlatego też nie zalewają one ustroju i nie niszczą jego 
tkanek. W niektórych jednak chorobach ciałka białe rozmna- 
żają się swobodnie i wtedy właściwie od pasorzytów zasadniczej 
różnicy niema. Sprawy tc przypominają żywo nowotwory: na- 
leży do nich przedewszystkiem białaczka, tak że chorobę tę uwa- 


żać można za nowotwór z własnych komórek ustroju, jako paso- 
rzytów. Jeżeli samo przeniesienie komórek może wywołać nowo- 
twór, to same komórki muszą być pasorzytami. Nowotwór nie 
zużywa, jak się mylnie sądzi, otoczenia na swą budowę, nie zmie- 
nia okolicznych komórek, ale rośnie sam z siebie. Przyczyną 
więc nowotworów są komórki, bujające niejako pasorzytnie. 
KIĘSK. 

Doc. Czujewski. Sposób prędkiego uzyskiwania czy» 
stej hemoglobiny. (Russkij MWracz 1907, Nr 5). Odwłóknioną 
i odstałą w zimnem miejscu krew konia lub psa rozcieńcza się 
5—10-krotnie zimnym fizyologicznym rozczynem soli, osadza się 
z miej zapomocą silnej wirownicy ciałka czerwone, rozpuszcza 
je jaknajmniejszą ilością wody przekroplonej o 400 C., ciepły je- 
szcze rozczyn sączy przez lejek Buchnera, zamraża się go 
w cienkościennej szklance, ciągle kłócąc, następnie zaraz znów 
zapomocą wirownicy dzieli się zamrożony rozczyn na 3 warstwy: 
górną (lodową) usuwa się; średnią (rozczyn oksyhemoglobiny) 
odlewa, by potem znowu zamrozić, osadzić w wirówce i t. d.; 
dolną, złożoną z czystych kryształków oksyhemoglobiny, zbiera 
się i suszy zapomocą wirownicy w naczyńkach, ustawionych dnem 
do środka, a na zewnątrz otworem, który się zakrywa gęstą ma- 
terva jedwabną i korkiem z papieru do filtrowania. Przy obra- 
caniu wirówki płyn wsiąka w ten korek, a kryształki OHb gro- 
madzą się na jedwabiu; dosusza się je nad kwasem siarkowym. 
W ten sposób w ciągu 4—6 godzin można uzyskać znaczną ilość 
kryształków drobnych, ale prawidłowych, czystej OHD. 

Z. Orlowski (Ptsbg.). 
Medycyna wewnętrzna. 

Mayer. W sprawie leczenia choroby Basedowa su- 
rowicą. (Atnch. med. IVochs. Nr 49, 1906). Przypadek M. do- 
tyczy 23-letniej dziewczyny z wybitnymi objawami choroby Ba- 
sedowa. Chora zażywała początkowo 3 razy dziennie po 10 kro- 
pel surowicy Möbiusa, poczem zwiększano stopniowo dawkę 
o 5 kropel, aż do 30 kropel dziennie. Już po 4 dniach, a więc 
po zażyciu niespełna 4 ctm.” surowicy, nastąpiła wybitna po- 
prawa: tęlno, stan gałek ocznych i wielkość gruczołu tarczo- 
wego zmieniły się na korzyść. Wogóle użyto 20 ctm.* surowicy. 

Pisek (Kraków-Podgórze|. 

Wagner v. Jauregg. Drugie doniesienie o leczeniu 
nagminnego matołectwa substancyą gruczołu tarczowego. 
(Wzemer klin. Mochs. Nr 2, 1907). Leczenie matołectwa gruczo- 
łem tarczowym daje autorowi znakomite wyniki. Wymk tem 
lepszy, im osobnik młodszy. O ile niema jeszcze upośledzenia 
słuchu, może nastąpić nawet zupełne wyleczenie. Niektóre. zwła- 
szcza wrodzone przypadki opierają się jednak leczeniu, choć 
i tu chwilową poprawę słuchu osiągnąć można. Klęsk. 

Urano., O wpływie kreozolu na przemianę materyi 
białkowych. (Al/g. med. Centr. Ztg. 1907, Nr 3). Bickel i Pincus- 
sohn stwierdzili, że ustrój zwierząt pod wplywem większych 
dawek kreozotu zatrzymuje N. Z wykonanych przez U. systema- 
tycznych doświadczeń na psie wynika, że podawanie kreozotu 
przy pożywieniu czysto białkowem wywołuje osadzanie się białka 
obok zużywania się tłuszczu i ubytku wagi ciała. Po podawaniu 
kreozotu zmniejsza się głównie wydzielanie N. w kale, co prze- 
mawialioby również za lepszem wyzyskaniem wprowadzanego 
białka. Ze względu na używanie kreozotu w leczeniu suchot, 
zasługują badania U. także na uwagę lekarzy praktycznych. 

Dr M. Lauterbach (Wiedeń). 

Abelman. W sprawie wchłaniania tłuszczów przy 
żółtaczce. (Russkij I/racz 1906, Nr 52). Na 2 dzieciach, cho- 
rych na prostą ostrą żółtaczkę, badał A. wpływ żółtaczki. na 
wchłanianie tłuszczów. W tym celu podawano 500—750 -1500 
sz. ctm. mleka ze ścisle określoną iłością tłuszczu i badano ilość 
tłuszczów w stolcach. Mimo braku żółci w jelitach wchłaniało 
się 87—94 pre. ułuszczu. Dalsze doświadczenia wyjaśnią, jak 
wchłaniają się tfuszcze, jeżeli zwiększyć ich ilość, ale już na 
podstawie tych doświadczeń można powiedzieć, że w dyecie cho- 
rych na żółtaczkę nie należy unikać tłuszczów. 

Z. Orlowski (Pisbg.). 

Brodzki (Cudowa) Badania i doświadczenia klini- 
czne z chlebem „liton“, nowem pieczywem dla chorych na 
cukrzycę. (Berl. klin. Wochs. Nr4, 1907). Używane dotychczas 
pieczywa dla chorych na cukrzycę są bardzo niepewne co do 
zawartości węglowodanów. Większość zbliża się pod tym wzglę- 
dem mniej więcej do chleba Grahama i Pumpernikta, które za- 
wierają, jak wiadomo, do 45 pre. węglowodanów. Starając się 
wytworzyć pieczywo odpowiedniejsze, należy mieć na oku nic- 
tylko to, by zawierało ono jaknajmniej węgłowodanów, ale, co 
niemniej ważne, by miało naturalny smak chleba. Z tego po- 
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wodu B. razem z doc. Bergellem powrócili do zasady, ażeby 
przy pieczeniu chleba, mało zawierającego węglowodanów, uży- 
wać tylko takich części składowych, które zawarte są w ziar- 
nach zbożowych. Na tej głównie zasadzie opiera się wyrób 
chleba »liton«. Składa on się z glutenu pszenicznego, t. j. z gli- 
dinu dra Klopfera i substancyi, uzyskanej z odosobnionych za- 
rodków żytnych, którą się zapomocą namoku słodowego pozba- 
wia większej części węglowodanów. Białko glutenowe ułatwia 
pieczenie i daje czysty smak chleba. Substancya, uzyskana z za- 
rodków żytnych, odgrywa rolę środka kiśniejącego w miejsce 
brakującej skrobi. Chleb »liton« fabrykuje się ze stałą zawarto- 
ścią 3 pre. i 10 pre. węglowodanów. Badania kliniczne w 18 przy- 
padkach stwierdziły, że chorzy chleb ten chętnie jedzą i że za- 
stiępuje on im zupełnie chleb zwykły. Nawet dawki do 200 gr. 
dziennie bez i z dodatkiem pewnej ilości innych węglowodanów 
nie wpływały niekorzystnie na ilość wydzielonego w moczu 
cukru. (Streszczenie wlasne). 

W. Moraczewski. 0 lewulozuryi. (Zyg. ek. 1907, 
Nr 8) Autor opisuje 2 przypadki cukrzycy u osób młodych 
(18-1.). W jednym po zastosowaniu dyety bezwęglowodanowej 
cukier znikł i nie powrócił pomimo podawania cukru grono- 
wego, trzcinowego i lewozwrotnego, w drugim wydzielanie cukru 
zmniejszyło się wprawdzie, ale po podaniu cukru gronowego, 
lewulozy Scheringa i glikogenu Clina zauważył M. wzrost ilości 
lewozwrotnego cukru. Według M. istnieją trzy różne stopnie 
lewulozuryi: 1) ilość lewulozy nie powiększa się wcale pod 
wpływem dyety; 2) powiększa się tylko pod wpływem lewulozy; 
3) powiększa się po spożyciu każdego rodzaju węglowodanów. 
Lewulozuryę napotykalibyśmy częściej, gdyby przy każdem ba- 
daniu cukrzycy porównywano ilość cukru, otrzymaną przez od- 
tlenienie, z ilością, oznaczoną polarymetrem. Dr Blassberg. 

Doc. Słowcow. Rozpoznawcze znaczenie indykanu- 
ryi. (Russkij Wracz 1907, Nr 7). Autor rozróżnia 3 rodzaje 
indykanuryi: 1) jelitową, 2) ropną przy różnego rodzaju ropnych 
sprawach w ustroju i 3) przy chorobach przemiany materyi. 
Przy jelitowej indykanuryi najwięcej indykanu w moczu zjawia 
się w 4—5 godz. po jedzeniu, przy ropnej wydzielanie się indy- 
kanu w moczu idzie równomiernie w ciągu dnia i równolegle 
z gorączką, a więc szczytu dosięga wieczorem, przy chorobach 
przemiany matcryi wydzielanie idzie cały czas równomiernie. 
Pod wpływem dyety mlecznej (kwaśne mleko) indykanurya je- 
litowa i powstała wskutek zboczeń przemiany znacznie się zmniej- 
szają, ropna nie zmienia się wcale. Azotan bismutu (magdst. bds- 
waulki) zmniejsza indykanuryę jelilową, a nie wpływa wcale na 
oba inne jej rodzaje. Wody alkaliczne zwiększają indykanuryę 
jelitową, nie wpływają na ropną i zmniejszają indykanuryę przy 
chorobach przemiany materyi. Rozcięcie ropnia znacznie zmniej- 
sza ropną indykanuryę, a nie wpływa na jelitową i przemia- 
nową. Autor zachęca do określania ilości indykanu w moczu, 
gdyż znając własności każdej postaci indykanuryi, można przez 
to niekiedy ułatwić sobie rozpoznanie w trudnych i zawikłanych 
przypadkach. 2. Orłowski (Ptsbg.). 

A. Sćzarcy. O otyłości bolesnej. (Keoue de medecine 
1907, Nr 1), W 4 przypadkach tak zwanej choroby Dercuma, 
spostrzeganych przez S., były 4 znamienne objawy tego cierpie- 
nia, to jest: otyłość o zwyczajnem przeważnie rozmieszczeniu, 
bole, osłabienie i zaburzenia psychiczne. Kozmiceszczenie tłuszczu 
było rozlane lub ogniskowe i zmieniało się u chorych w różnych 
czasach. Wszystkie 4 przypadki dotyczyły kobiet. Autor zauważył 
ciekawe zjawisko łatwego występowania wybroczyu po niezna- 
cznym nawet ucisku. Zaburzenia psychiczne objawiały się jako 
ubytek pamięci lub usposobienie melancholijne. Badanie elektry- 
czne stwierdziło prawidłowy stan narządu ruchowego. Stan krwi 


prawidłowy. W moczu stwierdzono znaczną ilość indoksylu 
i skatolu. Dr Blassóere. 
A. Alpar. dJod-Fersan. (Ale, W. med. Zig. LU, Nr S, 


1907). Autor stosował jod-fersan w ambulatoryum dla dzieci 
w poliklinice peszteńskiej (Prym. dr Brück) i na podstawie swych 
doświadczeń dochodzi do wniosku, że jodfersanowe kołaczyki 
dla dzieci odznaczają się miłym smakiem, łatwem dawkowaniem 
i łatwą wessalnością. Jodfersan nie psuje apetytu (jak syr. ferri 
jodat. lub ol. jecoris), lecz przeciwnie podnieca stale apetyt, po- 
prawia odżywienie i nie wywołuje biegunki, ani zaparcia. Po- 
dawano 2—-5 kołaczyków dziennie, stosownie do wskazania. Dzieci 
zażywały chętnie kołaczyki i znosiły je dobrze. Szczególne wska- 
zanie stanowią krzywica i zołzy. Ms. 
Neurologia. 

Lortat. W sprawie dyety pozbawionej chlorków 

przy padaczce u dzieci. (Xevue de mcd. 1907, Nr 1). Dycta 
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bez chlorków może być, jak się autor przekonań, przez dwa 
lata stosowana przy równoczesnem podawaniu bromu, bez 
szkody dla chorego, bez żadnych objawów zatrucia bromem lub 
zaburzeń umysłowych. Przeciwnie autor zauważył wybitny przy- 
bytek na wadze, którego nie można odnieść wyłącznie do zmniej- 
szenia się liczby napadów padaczkowych. [. proponuje stoso- 
wanie tej dyety obok bromu w pokrewnych chorobach, gdzie 
chcemy wywołać przybylek wagi, np. w neurastenii. 1.. zauważył 
nowe zjawisko, dotąd nieznane, mianowicie nagłe zwiększanie 
się chlorków, t. zw. »hyperchlorurie d'alarmce«<, poprzedzające na 
3 dni ostre zakażenie i gorączkę. Byłoby to ważnym szczegółem 
rozpoznawczym w okresie wylęgania się chorób zakaźnych. 
Dr Blassberg. 
Bleibtreu. Pozorna warga olbrzymia (wakrochadia) 
w przebiegu histeryi. (Afauch. med. IVochs. 1907, Nr 6). Przy- 
kurczenia, nierządkie w przebiegu histeryi, dotyczą zazwyczaj 
kończyn, mięśni twarzy b. rzadko. W ciekawym przypadku 
autora przykurczenie to dotyczyło dźwigacza wargi górnej 
i m. bródkowego, odwijając obie wargi i sprawiając wrażenie 
obrzęku. Znieczulenie połowicze naprowadziło rozpoznanie na 
właściwe tory. Dr M. Godlewski, 
Ch. Ferć. Strach, a wybuch płciowy. (Revue de med. 
1907, Nr 1). W przeciwieństwie do ekshibicyonistów, u których 
publiczne obnażanie części płciowych jest celem samym w sobie, 
chorzy, badani przez autora, szukali miejsc publicznych ze 
względu na silne ryzyko, wzruszenie i strach, które stanowiły 
u nich podnietę, wywołującą rozkosz płciową. Nieraz w takich 
przypadkach poprzedzone jest podniecenie płciowe przez mi- 
grenę. W innych przypadkach stanowić mogą taką podnietę 
silne zmartwienia, jak n. p. śmierć drogich osób, albo strach 
i trwoga, ryzykowna gra hazardowa, niebezpieczne ćwiczenia 
gimnastyczne i ból. Zwłaszcza kolejność i pokrewieństwo bolu 
z popędem: płciowym napotyka! F. dość często w swoich spostrze- 
żeniaceh. Dr Blassberg. 
Frankenhauser. Nakłucie lędźwiowe n obłąkanych. 
(Corr. M. /. schw. zlrate 1007, Nr 2). Znaczenie rozpoznawcze na- 
kłucia lędźwiowego określono w ostatnich 2 latach dość ściśle. 
Wynik dodatni, t. j. wzrost liczby limfocytów spotyka się: 1) po 
przebyciu kiły, 2) we wszystkich przypadkach porażenia postę- 
pującego; wyniki ujemne we wszystkich postaciach obłąkania 
opilczego, w zmiedołężnieniu starczem, przedwczesaem i w pa- 
daczce. Ilość białka w cieczy mózgowordzeniowej idzie z limfo- 
cytozą naogół równolegle, ale niczupełnie; znaczenie jej jest po- 
dobne, jak limfocytozy, ale mniej pewne. Wartość rozpoznawcza 
nakłucia lędźwiowego polega na tem, że pozwala ono odgrani- 
czyć porażenie postępujące i zmiany na tle kiły z jednej strony, 
od obłąkania opilczego, zniedołężnienia przedwczesnego i pa- 
daczki z drugiej. Wielką zaletą zabiegu tego Jest to, iż nie jest 
niebezpieczny i że go można wykonać i poza zakładem. Zda-. 
niem F. należy nakłucie lędźwiowe rozpoznawcze wykonać 
w każdym przypadku, w którym przypuszcza się porażenie po- 
stępujące. Pamiętać jednak należy, że limfocytoza cieczy mó- 
zgowordzeniowej nie jest w tem cierpieniu objawem swoistym, 
lecz tylko jednym z objawów, niewątpliwie ważnym, niemniej 
wymagającym krytycznego rozbioru. 
Dr M. Lauterbach (Wiedeń). 
Ohm. Nieco o znaczeniu rozpoznawczem krwi i lim- 
focytozy w cieczy mózgowordzeniowej. (Deutsche med. lochs. 
Nr 42, 1906). Główną przyczyną pojawiania się krwi w cieczy 
mózgowordzeniowej są przedewszystkiem krwotoki mózgowe, 
powstałe czyto z powodu pęknięcia tętniaków, czy też naczy- 
nia, a przebijające do komór lub na powierzchnię mózgu 
w obręb opon, dalej krwotoki w obrębie opon rdzeniowych 
wskutek np. złamania kręgu lub urazowego zmiażdżenia rdzenia. 
Wreszcie, choć tego jeszcze stanowczo nie stwierdzono, wybro- 
czynowe zapalenie opony twardej. Prócz tego krew dostać się 
może do cieczy mózgowordzeniowej podczas samego nakłucia 
lędźwiowego, wskutek przypadkowego nakłucia żyły, lecz w ta- 
kim razie pochodzenie krwi określić łatwo na podstawie barwy 
mętnej, nierównomiernego zabarwienia płynu, zdolności krzepnię- 
cia, cech, jakiemi odznacza się krew, która dostała się do cie- 
czy mózgowordzeniowej sztucznie. Bardzo często jedynie tylko 
nakłucie lędźw. rozstrzyga o istnieniu śródczaszkowego tętniaka 
w przypadkach, w których rozpoznanie waha się między nim 
a guzem, mogącym wywoływać zupełnie zresztą podobne objawy 
mózgowe, jak tętniak. Tak n. p. zapomocą nakłucia lędźwio- 
wego zdołano w przypadku, spostrzeganym przez autora, wyłą- 
czyć nowotwór, a rozpoznać pęknięcie tętniaka w moście Va- 
rola. — Co się tyczy limfocytozy, to pojawienie się obfitej ilości 
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limfocytów w cieczy mózgowordzeniowej powinno zawsze zwró- 
cić uwagę na możliwość sprawy kiłowej, toczącej się w ośrod- 
kowym układzie nerwowym, głównie w tych razach, w których 
objawy mózgowe są niewyraźne. l.imfocytoza jest prawie zna- 
mienną właśnie dla tych spraw tak, że często następowo zasto- 
Sowane leczenie przeciwkiłowe potwierdza słuszność przypu- 
szczenia, opartego na stwierdzeniu limfocytozy. Podobnie też na 
mocy limfocytozy w cieczy mózgowordzeniowej można, zdaniem 
autora, wyrokować o wiądowej przyrodzie napadów źbłądkowych 
(crises gastricae) już we wczesnych okresach wiądu, gdy niema 
jeszcze innych znamiennych tej choroby objawów.  Wowaczyński. 
Riebold. Śntowicze zapalenie opon mózgowych. 
(Deuische med. IFochs. 1906, Nr 46). Choroba ta, w roku 1844 
opisana po raz pierwszy przez Bartheza i Rillieta, zawdzięcza 
Billrothowi swą nazwę. Boenninghaus (1897) zestawił z piśmien- 
nictwa 28 przypadków tej choroby, z których R. odlicza 12, 
jako tu nie należące. Zmiany anatomiczne cechują się przekrwie- 
niem opon miękkich mózgu, czasem i wybroczynami, naciecze- 
niem opon ciałkami białemi i wysiękiem surowiczym, rzadko 
surowiczo- krwawym. Sprawa zapalna przechodzi czasem i na 
tkankę mózgową. Powikłanie to autor przypuszcza w swoim 
przypadku trzecim, gdzie wystąpiło nagłe porażenie nerwu oko- 
ruchowego, trwające około miesiąca; mogło ono jednak być ró- 
wnież skutkiem wybroczyny. W trzech pierwszych przypadkach 
Riebolda występuje zapalenie surowicze opon jako samoistna 
choroba zakaźna. Niejednokrotnie zauważano zapalenie opon 
surowicze w przebiegu rozmaitych chorób zakaźnych; tu należy 
spostrzegany przcz R. w przebiegu odry przypadek 4., w prze- 
biegu duru przypadki 8., 9., 11., 12., 13., w przebiegu zapalenia 
płuc włóknikowego 7., dalej przypadki w przebiegu grypy, gru- 
źlicy. Częste ma być zapalenie opon surowicze w przebiegu 
ropncgo zapalenia ucha środkowego (przyp. 5. i 6.). Pewną rolę 
etyologiczną mają grać także wpływy toksyczne, np. przy za- 
parciu stolca, przy miesiączce. Płyn mózgowordzeniowy w suro- 
wiczem zapaleniu opon (nakłucie lędźwiowe), badany bakte- 
ryologicznie, okazywał się zawsze jałowy. Być więc może, że 
podstawą zmian opon jest działanie tylko toksyczne; za tem 
przemawiają przemijające objawy mózgowe w przebiegu gruźlicy 
narządów wewnętrznych. Początek choroby jest ostry, Niebez- 
pieczeństwo jej polega na wzmożonem ciśnieniu śródczaszkowem 
i możliwości wytworzenia się wodogłowia wewnętrznego prze- 
wlekłego. Pierwsze niebezpieczeństwo usuwa nakłucie lędźwiowe. 
(W 2 przypadkach (4. i 6.). R. nakłucia nie wykonał). W razie 
potrzeby należy nakłucie lędźwiowe powtórzyć i tak w jednym 
przypadku wykonano 3 nakłucia, w innym 7. Prócz tego poleca 
R. stawianie pijawek, wcieranie szaruchy, pędzlowanie nalewką 
jodową, pryszczydła, podawanie salicylu. R. przypuszcza, iż za- 
palenie opon surowicze nie jest chorobą tak rzadką, za jaką je 
uważamy, że je często można przeoczyć w przebiegu chorób 
ostrych zakaźnych z przemijającymi objawami mózgowymi. Cho- 
roba ta zawsze ostro się zaczyna i zwykle szybko się kończy, 
rzadziej przybiera przebieg przewlekły. Objawia się wtedy sil- 
nymi bolami głowy, przygnębieniem i usposobieniem lękliwem. 
Tu zaliczyćby można 10. przypadek autora, trwający 3 mie- 
siące. — Wszystkie 13 przypadków autora skończyły się zupeł- 
nem wyzdrowienicm. Dr W. Skdrczewski, 
Prof. Anschütz. Z chirurgii guzów móżdzku. (Ażę. 
med. Ctrl Zły. 1906, Nr 51). W przypadku autora rozpozna- 
wano guz móżdżku na podstawie następujących objawów: nie- 
dowład połowiczy (Żeszzasthenia) bez kurczów, silne bole głowy, 
zawroty nawet przy leżeniu, układanie się chorego zawsze w je- 
dnem położeniu. Przy operacyi zbadano naprzód lewą półkulę 
móżdżku, a gdy w niej nic nie znaleziono, otwarto prawą pół- 
kulę, z której wydobyto dość twardy guz wielkości orzecha. 
Chory wyzdrowiał, a pomimo operacyi na obu półkulach móżdżku 
i utraty części móżdżku, która wypadła z rany i musiała być 
odciętą, nie miał potem żadnych przypadów chorobowych. 
Dr AM. Lanterócch (Wiedeń). 
P. Pręgowski W sprawie naseunego działania 
ogrzanych łóżek. (/Vozwczy lekarskie 1906, Nr 11). Ioświadcze- 
nia autora, przedsięwzięte z 7 osobami w celu stwierdzenia, czy 
ogrzane lóżka działają nasennie, dają odpowiedź twierdzącą. 
Drzemka w ciągu dnia, w powyższy sposób wywołana, działała 
korzystnic na ustrój, zwłaszcza u osób osłabionych i ozdrowień- 
ców po ciężkich chorobach. Przy zbyt wielkiem ogrzaniu łóżka 
działanie było z powodu potów, bolów głowy i rozdrażnienia 
ujemne. W doświadczeniach tych łóżko ogrzewane było zapo- 
mocą gorącej pary wodnej, przeprowadzonej z ogólnych prze- 
wodów zakładu (terapii fizykalnej prof, Riederaj, przez pogiętą, 
ł ctm. grubą rurę miedzianą, ułożoną w odpowiedniem przy- 
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kryciu na materacach łóżka. Autor nie mógł wykonać doświad- 
czeń porównawczych co do snu na ogrzanem i nieogrzanem 
łóżku i przy równych zresztą warunkach. Nasenne działanie 
ogrzanych łóżek nie może być uważane za ściśle udowodnione, 
jednak doświadczenia autora czynią je bardzo prawdopodobnem. 

Dr Blassberg. 


Sacher Masoch i Masochizm. 
Szkic literacko-psychiatryczny według collegium publicum. 
Skreślił 
Prof. Dr L. Wachholz. 


(Ciąg dalszy.) 

Typy stworzone przez Sacher-Masocha są więc patologi- 
czne tak samo, jak typy Sadca, ucieleśnione pod postaciami 
Bressaca, Rodina, de Bandolea, mnichów Severino, Jórómea (»]u- 
stine<), Noirceuiła, Saint-Fonda (»juliette«), książąt Blangis, Dur- 
ceta, de Curvala (»l.es 120 journées de Sodom<«) it. d., których 
nikt nie mógłby nazwać prawidłowymi. Wspomniawszy już de 
Sadea, nie podobna się obronić nasuwającej się myśli o pewnem 
powinowactwie, jakie zachodzi między nim, a Sacher-Masochem. 
Z góry przecież należy się zastrzedz, że w kierunku artystycznym 
nie mogą obaj ze sobą iść w porównanie, gdyż Sacher-Masoch 
jest niewątpliwie artystą, de Sade tylko pornografem. Powino- 
wactwo ich polega z jednej strony na ustawicznem poruszaniu 
w swych utworach zagadnień płciowych i stwarzaniu typów za- 
sadniczych, a sobie właściwych, z drugiej zaś strony na wpro- 
wadzaniu także i odmiennych niż zasadnicze, niemniej patologi- 
cznych postaci pod względem płciowym. W tym kierunku wyż- 
szym jest znowu de Sade, bo stworzył on w swym niedawno 
przez E. Diihrena*) odkrytym rękopisie »120 dni Sodomy« wła- 
ściwie pierwszy podręcznik psychopatyi seksualnej. 

Już w poprzednich rozdziałach wspomniałem o kilku po- 
staciach utworów Sacher-Masocha, które od jego zasadniczego 
typu odbiegają, lecz mimo to noszą piętno psychopatyczne. Tak 
np. postać hr. Tarnowa (»Miłość Platona«), gardzącego miłością 
i namiętnością pięknej księżny Baragrelf, odwracającego się wo- 
góle od kobiet, a uwielbiającego tylko mężczyzn, zakrawa wy- 
bitnie na płciowego psychohermafrodytę w pojęciu Krafft-Ebinga; 
tenor, bohater nowelli »O jakaż rozkosz być biczowanym« przed- 
stawia typ mieszany, sadysty i masochisty; niemal wszyscy jego 
bohaterowie, a zwłaszcza już Seweryn są fetyszystami, których 
pociągają płciowo futra, aksamity, pewne barwy np. czerwona, 
statuy, ręce kobiece i t. d. Na tych odmianach Sacher-Masoch 
nie poprzestaje, gdyż stwarza także, choć w umiarkowanej, mo- 
żłiwie artystycznej formie, postacie imaginacyjnych nekrofilów. 
Nekrofilem jest sąsiad Bromirskiej (> Testament«) lubujący się 
w drzemkach poobiednich w trumnie a w wyższym jeszcze sto- 
pniu 70-letni giełdowicz wiedeński (>+Powstaniec«), który poleca 
publicznym dziewczętom ubierać się »w suknie z ciężkiego bia- 
lego jedwabiu, dziewiczy welon i wieniec mirtowy« i kłaść się 
do trumny, w której zwykł był po południu drzemać. Po ułoże- 
niu się w trumnie dziewczyny, sam klękał na przygotowanym 
klęczniku i modlił się tak »gorąco, że wreszcie łzy wylewał 
i łkając całował ręce i stopy półmartwej córy rozkoszy, jak 
gdyby komu z swych najdroższych, który się rozstał z życieme. 
Ostatnio przywiedzionych postaci nie można już żadną miarą 
usprawiedliwić nawet względami etnologiczno-kulturalnymi, nie 
można też ant na chwilę zawahać się w uznaniu ich za nawskroś 
patologiczne, nicjako wyjęte z odnośnej kazuistyki Taxila +) 1. t. p., 
które w myśl obecnego stanowiska nauki należy tłómaczyć co- 
najmniej znacznego stopnia zwyrodnieniem umysłowem. Tak 
więc wszystkie omówione typy, jakimi ożywił Sacher-Masoch swe 
utwory, stanowią jedną galeryą postaci zwyrodniałych, psycho- 
patycznych, na których powstanie tło etniczno-kulturalne wpływu 
mieć nie mogło i nie miało. 

Schlichtegrołl powiada: »Nie mylnym jest sąd, że każdy 
autor typy swojej płci obdarza swymi osobistymi rysami, nato- 
miast typom płci przeciwnej nadaje cechy, które mu do dopeł- 
nienia jego indywidualności są potrzebne«. W myśl powyższego 
zdania należy więc typy męzkie zwłaszcza zasadnicze, stworzone 
przez Sacher-Masocha, uważać za wierne odbicia jego własnej 
jaźni, zaś jego typy kobiece za takie, jakich on w życiu swem 


43) Neue Forschungen über den Marquis de Sade. Berlin 1904. 
4) La corruption fin-de-siecle. Paris Str. 237. 


184 PRZEG 


pożądał, czyli że pod postacią swych bohaterów on sam się 
ukrywał, wobec czego znowu twierdzenie nasze o patologiczno- 
ści rzeczonych typów dotyczy ostatecznie jego osoby. 
jakkolwiek wniosek ten jest zupełnie słuszny, wymaga 
przecież jeszcze dokładniejszego potwierdzenia, tem bardziej, że 
Schlichtegroll podnosi w kilku miejscach swej biografii na uspra- 
wiedliwienie rodzaju twórczości naszego autora. jakoby on do 
niej był zniewolony żądaniem swych nakładców i wydawców. 
Usprawiedliwienie to brzmi dość dziwnie, gdyż pomijając już 
nieprzychylność krytyk, zwłaszcza niemieckich, czyniących temu 
rodzajowi jego twórczości uzasadnione zarzuty, pomijając zarzuty 
w tej samej mierze, uczynione mu listownie przez llamerlinga, 
pomijając wreszcie prośby jego pierwszej żony, aby dla ocalenia 
zagrożonej poczytności swych utworów zmienił ich masochiczną 
tendencyę, żaden wydawca czy nakładca nie zwracałby się do 
niego z podobnem żądaniem, gdyby on sam nie był do lego 
pokroju twórczości najbardziej skłonny i uzdolniony. Nadto wiemy, 
że Sacher-Masoch, choć wrzekomo z usposobienia łagodny i ule- 
gły zwłaszcza kobietom, miłował wielce spokój, tak cielesny, jak 
duchowy, i umiał przed zaburzeniem jego się obronić, umiał też 
uporczywie obstać przy swojem postanowieniu, jak to zresztą 
wynika także z pamiętników jego pierwszej żony. Gdyby mu 
zatem właściwy jego rodzaj twórczości nie dogadzał i nie był 
potrzebą jego duszy, to niezawodnie byłby go "zupełnie zanie- 
chał, lub odmienił. W życiorysie Sacher-Masocha przytacza Śchlich- 
tegroll dla uniewinnienia pociągu jego do futer zdanie Góthego 
»niektórym ludziom należy przebaczyć ich idyotyzmy«. W myśl 
tego musimy też przebaczyć autorowi » Wenus we futrze« tak 
jego fetyszystyczny pociąg do foter, których próbek posiadał 
znaczną kolekcyę, jak i jego algofiliczny rodzaj twórczości. Two- 
rzył on tak, bo inaczej nie mógł, tworzył tak, jak czuł i jak żył. 
Wszak życie swoje odbił w swych utworach, jak w źwierciadie, 
wszak główne jego utwory są właściwie rodzajem pamiętników 
własnego życia. Dlaczego zaś tak czuł, możemy na podstawie 
danych z jego życia dokładnie, a zgodnie z nauką lekarską wyjaśnić. 
O stanie zdrowia rodziców i przodków Sacher-Masocha nic 
nam nie wiadomo, natomiast wiemy, że on sam był dzieckiem 
wątłem, któremu nie rokowano długiego życia. Rozwój jego umy- 
słowy odbywał się szybko dzięki niewątpliwym i niepowszednim 
zdolnościom, albowiem jako dwudziestoletni młodzieniec mógł 
się poszczycić dyplomem doktora praw, a w rok potem godno- 
ścią docenta history; w uniwersytecie w Gracu. Równie szybkim 
a nawet przedwczesnym jest jego rozwój płciowy. Sam się przy- 
znaje, że już jako dziecię był nadzwyczaj zmysłowy, a zmysło- 
wość ta skierowywała się zrazu do gipsowej figury na biurku 
ojca, potem do rąk ciotki, któremi go skarciła dotkliwie, wre- 
szcie do futer i kotów, a ta ostatnia utrzymała się przez całe 
jego życie. Jak Schiller potrzebował zapachu zgniłych jabłek dla 
podniecenia lantazyi, tak on, tworząc swe powieści, musiał w tym 
samym celu spoglądać na futro niewieście, rzucone na otomanę. 
Dziecięcej jeszcze wyobraźni Jego dogadzały tylko opisy i obrazy 
tortur i udręczeń męczenników lub skazanych na stracenie. Jako 
mąż swej pierwszej żony czuje się ustawicznie a bezpodstawnie 
chorym na cierpienia, częścią znane, częścią nieznane, lęka się 
ciasnych przestrzeni, posępnych gmachów np. kościołów, burzy, 
wobec której jak dziecię kryje się w łóżku i zasłania okna, wre- 
szcie doznaje okresowo napadów śmiertelnego lęku wśród pracy 
lub wśród rozmowy z obcymi ludźmi, i ulega napadowi samo- 
włóctwa. Charakter jcgo poza dążnością do zadowolenia algofi- 
licznego popędu płciowego chwiejny, próżny, goniący za szla- 
checkimi tytułami, kłamliwy, łatwowierny, wreszcie dziecinny, 
(jak to wynika np. z ułubionej jego zabawy z papierowymi żoł- 
nierzami w czasie, gdy już był ojcem rodziny) i zabobonny, 
skoro mógł wierzyć w istnienie tak zwanego »drugiego wzrokus 
u dziada swego Masocha, mocą którego miał dziadek jego prze- 
powiadać prawdziwie śmierć w rodzinie lub w gronie przyjaciół 
(przypisck własny do »Marcela albo baśń o szczęściu»). Wra- 
żliwy nadmiernie i przeczuły, bezsenną nocą i płaczem okupuje 
śmierć kota, przyczem przesadne umiłowanie kotów dzieli dzie- 
dzicznie z krewną swą ojczystą, Różą Sacher; naodwrót znosi 
mężnie śmierć ukochanego przez się syna Aleksandra i rozsta- 
nie z dwojgiem dzieci pozostałych. Szelest sukien kobiecych, jak 
sam przyznaje, jest czynnikiem, który »najbardziej jest zdolny 
przeszkodzić mu w pracy i uczynić go roztargnionym« (»Sąd 
ludowy«). Na tem tle rozwija się jego anormalny pociąg płciowy 
poddawania się tyranii kobiet przewrotnych, jak go określa jego 
biograf i jego utwory- pamiętniki. Do tego obrazu dodajmy JES 
cze "szczegół, zapisany w pracy Schlichtegrolla, t. j. asymetryę 
jego twarzy, której »jeden profil miał być delikatny i regularny, 
jakby rzeźbiony na medalu, drugi tępy i nieco obwisły«, wre- 
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szcie jego obiąkanic końcowe, z którego uwolniła go dopiero 
dobroczynna śmierć, a możemy pojąć i wytłómaczyć jego stan 
duchowy. 

Podobnie jak de Sade, był Sacher-Masoch jednym z tych, 
którym brak wewnętrznego zrównoważenia, u których obok świe- 
tnych nieraz zdolności uwidaczniają się luki moralne, a nawet 
i intellektualne, jednym z grupy zwyrodniałych. Szczegóły, przy- 
wiedzione z życiorysu Sacher-Masocha, stanowią niezbite dow ody 
jego psychopatycznej natury, jego zwyrodnienia. Jednem ze zna- 
mion tego zwyrodnienia było u niego wczesne obudzenie się 
popędu płciowego i przejawienie się go w opacznych kierun- 
kach, jak przedewszystkiem w kierunku algofilicznym i fetyszy- 
stycznym. Skoro zaś dany mu był niepospolity twórczy, artysty- 
czny talent, przeto algofiliczny, z jego zwyrodnienia wynikły po- 
pęd mógł się uplastycznić w stworzonych przezeń postaciach. 
A te postacie i typy są tak nieprawidłowe, jak nim jest ich 
twórca, gdyż są tylko wyrazem jego zwyrodnienia, które pod 
konicc życia autora znalazło nawet swe ujście w istolnem obłą- 
kaniu. 

Pod tym kątem widzenia oceniając utwory Sacher-Maso- 
cha, nie można im czynić żadnego zarzutu, inny przecież nale- 
żałoby wygłosić o nich sąd, gdyby je był zrodził umysł, wolny 
od piętna patologicznego. jeżeli bowiem musimy się zgodzić 
z wywodami Schlichtegrolła, że zwłaszcza u schyłku XIX wieku 
zerwaliśmy bodaj częściowo z pruderyą, że prawidłowość tezy 
»zalutralia non sunt inrpia«s, wyrażonej przez Mantegazzę słowy 
»nauka nie uznaje rzeczy wstrętnych... wszystko, co ludzkie, 
wchodzi w zakres nauk« coraz więcej znaczy swe zwycięstwo 
pod wpływem usiłowań poznania, to przecież słuszność tych wy- 
wodów dotyczyć może tylko nauki, a nie tworów literatury pię- 
knej. W literaturze pięknej niema miejsca ua opracowywanie 
ścisłe i dokładne zjawisk i zagadnień, należacych bezpodzielnie 
do patologii, a zwłaszcza zjawisk zboczeń popędu płelowego, 
Ta w tak przystępną, jak literacka, ubrane szatę nie przyno- 
szą nauce realnych korzyści, natomiast wyrządzają ludzkości 
drogą poddawania i naśladownictwa tylko dotkliwą szkodę. »Sa- 


cher-Masoch był bojownikiem — twierdzi w swej przedmowie 
Schlichtegroll — który, jeżeli padł ze złamanem sercem, to je- 


dnak w nieuszkodzonym rynsztunku«, lecz dodać tu musimy, że 
był on bojownikiem za sprawę, której w ten sposób, jak on to 
czynił, nie dopomaga się w niczem, że padł nie z sercem, lecz 
z umysłem złamanym i nie dla niej, lecz z powodu niej, wreszcie, 
że rynsztunck jego nie mógł w walce doznać już uszkodzenia, 
bo od początku tej walki nie był całym i nienaruszonym. z 
sługa jego, jako szermierza za prawdę, zdzierającego zasłonę 
z ukrywanej dotąd ponurej strony życia ludzkiego, mała. bo 
uczynili to przed nim inni, a więcej powołani i we właściwszej 
formie. »Żx ossibus zdtors/ wykrzykuje Schlichtegroll, lecz mści- 
ciel, mszczący się na prochach autora. Mścicielem tym liczni 
wielbiciele jego kierunku, ci, którzy równie jak on zwyrodniali, 
odkrywając w jego utworach wzór do naśladowania, szerzą w dro- 
dze psychicznego kontagium masochiczne zboczenia płciowe. 
(Dok. nast.) 


EC 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowske. 


Posiedzenie w d. 23. stycznia 1907. 

Przewodniczy prezes kol. prof. Rosner, obecnych człon- 
ków 40. 

1) Odczytano i przyjęto protokół z poprzedniego posiedzenia. 

2) Przez akłamacyę mianowano kol. Ileliodora Swięci- 
ckiego z Poznania członkiem honorowym Towarzystwa. 

3) Kol Friedmana i Aarembę przyjęto jednogłośnie 
na członków. 

4) Kol. prym. Bogdanik przedstawia dwóch ozdrowień- 
ców ze swojego oddziału; pierwszego operował z powodu 
jednostronnego, opłucnego wysięku surowiczego i ropnego, 
oddzielonych od siebie zrostami, drugiemu jedna kula z Bro- 
wninga zgruchotała ramię lewe, przeszła przez bródkę i zdarła 
skórę z prawej strony szyi. 

5) Kol Rosner przedstawia chorą po operacyi raka 


macicy z naciekami, wykonanej sposobem Wertheim - Ma- 
ckenrodta. 
6) Kol. Brzeski przedstawia preparat niedonoszonego 


płodu z więzem Simonarta. 
7) Kol. Rapoport mówi „0 bezmoczuć (rzecz przezna- 
czona do druku). W dyskusyi zabiera głos kol. Klęsk. 


6. „kwietnia 1907 


Posiedzenie w d. 6. lutego 1907. 


Przewodniczy prezes kol. profRosner. Obecnych człon- 
ków 32. 

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2) Prof. Jaworski przedstawia: a) chorą 20-letnią z prze- 
czulicą histeryczną, naśladującą objawy zapalenia otrzewnej 
(peritomismausj; 0) przypadek tętniaka brzusznej części telnicy 
głównej na przejściu jej w tętnice biodrowe wapite u 51-let- 
niego mężczyzny; c) przypadek choroby Hirschprunga mega- 
colon- megalogastria) u 36-letniego mężczyzny (stan najprawdo- 
podobniej wrodzony). 

3) Prym. dr Borzęcki wyłożył rzecz „0 leczeniu ostrego 
wiewióra u mężczyzn. Zabierali głos w dyskusyi kol.: prof. 
Jaworski, Ciechanows ki, Kozłowski, Wojciecho- 
wski i prelege nt; -— dalszy ciag dyskusyi odłożono na jedno 


z następnych posiedzeń. 


Posiedzenie w dniu 13. lutego 1997. 

Przewodniczy: Prezes profi Rosner, obecnych członków 
34, jako goście: Dr Sikorska z Krakowa i dr Giżycki z gub 
Chersońskiej. 

1) Kol. Piotrowski wygłasza odczyt p. t. W sprawie po- 
tożnych w naszym kraju: — projekt poprawy stosunków 
(rzecz przeznaczona do druku), kończąc następującym wnioskiem: 

Towarzystwo lekarskie krakowskie uchwala wnieść do 
Sejmu petycyę, domagającą się: L) tworzenia jak największej 
liczby okręgów akuszeryjnych małych, 2) obsadzania posad tych 
akuszerkami pochodzącemi z ludu, 3) usunięcia ich z pod wła- 
dzy urzędów gminnych, 4) polecenia urzędom parafialnym do- 
kładnego wpisywania do metryk osób, spełniających obsługę 
przy porodzie, 5) polecenia lekarzom powiatowym, gminnym 
i okręgowym, by kontrolowali metryki i donosili o babi kach sta- 
rostwu, 6) przypomnienia starostwom o przy sługujących im pra- 
wach karania administracyjnego babek, 7) zniesienia rekursu od 
tych kar do Namiestnictwa, 3) otwarcia dwu nowych szkół aku- 
szeryjnych w kraju, 9) zaprowadzenia przy wszystkich szkołach 
internatów, 10) rozdzielenia nauki na osobne kursa dła akusze- 
rek praktykujących po wsiach i osobne dla praktykujących po 
miastach, 11) wprowadzenia przymusowych kursów powtarzania, 
12) wzbronienia aptekarzom sprzedawania babkom leków 
i krążków. 

Dyskusya: Kol. prof Ciechanowski na zasadzie da- 
nych, zebranych przez prelegenta i zawartych w sprawozdaniach 
Krajowej Rady zdrowia, zwraca uwagę, że niedosiateczność po- 
mocy położniczej w kraju zależy nietylko od zbyt małej liczby 
odpowiednio wykształconych położnych, ale też od tego, że 
zaufanie ludności do nich nie wzrasta w stopniu pożądanym; 
wzrost zaufania stwierdzić można tvlko w 30 EA a w 10 
liczba porodów, przypadających na każdą położną, nawet spadła, 
pomimo, że w niektórych z tych powiatów położnych nie przy- 
było; odsetek porodów przy pomocy położnych w całym kraju 
wzrasta bardzo powoli i nie stoi w stosunku do corocznego 
przyrostu liczby położnych. Należałoby zbadać przyczynę tego. 
Obok innych powodów może tu być przyczyną to, że położne 
(w przeciwieństwie do babek wiejskich) są dla ludności zbyt 
obce, i że pierwsze niepomyślne wyniki mogą ludność zrażać. 
Dlatego należałoby większy nacisk położyć na kontrolę jakości 
położnych (liczba zebrań kontrolnych, urządzanych przez lekarzy 
powiatowych, w ostatnich latach nawet siĘ zmniejszyła nieco — 
z 307 w r. 1901 na 287 w r. 1908), na kursa powtarzania, oraz 
na przyciągnięcie do szkół położnych tego materyału, z którego 
rekrutują się babki wiejskie. Ze względu na ten materyał zapytuje 
C czy nie byłoby możebne w liczniejszych, a mniej przepełnio- 
nych szkołach skrócić czas nauki? Wreszcie wnosi C., by pro- 
pozycye prelegenta rozpatrzyła jeszcze wybrana umyślnie komisya, 
a to ze względu na wagę sprawy i dokładniejsze wyjaśnienie nic- 
których szczegółów. 

Kol. doc. Braun podniósł, że założenie, jakie sobie posta- 
Wif kol. Piotrowski, dałoby się określić w słowach: »za duży 
eszcze odsetek kobiet rodzących w naszym kraju ulega go- 
rączce połogowej, bo chociaż zestawienia statystyczne wykazują 
prc., to śmiało przyjąć można, że rzeczywisty odsetek wynosi 
10 pre. — Szukając przyczyny tego, doszedt prelegent do prze- 
Konania, źe temu jesi winna ta okoliczność, że w Galicyi jest 
ża mało aknszerek w stosunku do liczby "mieszkańców, (bo 
l: 3968), Chcąc poprawić stosunki, należy starać się powiększyć 
liczbę akuszerek, a zmniejszyć liczbę babek. Tego nie dokona 
się żadnemi ustawami, ani karami, choćby najsurowszemi, wy- 
mierzanemi babkom, bo choćby babki skazane na karę śmierci 
zniknęły zupełnie, to ta liczba akuszerek, jaka jest, nie wystar- 
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czy na obsłużenie wszystkich rodzących w kraju. Innej drogi 
należy się imać, a mianowicie starać się owe babki zamienić na 
akuszerki. W tym celu należy z jednej strony ułatwić im kształ- 
cenie się przez najdalej idące ułatwienia, a z drugiej strony pod- 
nieść tak moralnie, jak materyalnie stan akuszerek. [Do pierw- 
szego celu zmierzać będziemy, jeżeli przy przyjęciu kandydatek 
do szkoły będziemy wymagać od nich mniejszych kwalifikacyi, 
średniego czytania i pisania po polsku, skoro ustawa później 
wymaga od akuszerek składania pisemnych raportów z odbytych 
porodów. Dalej uczennice powinny być uwolnione od wszel- 
kich opłat, dostawać darmo książki do nauki, a po złożeniu 
egzaminu torbę z narzędziami, nadto, aby mogły swobodniej 
oddać się nauce, powinny dostać za darmo pomieszczenie i utrzy- 
manie w internatach, przecz co nietylko podniosłoby się ich 
praktyczne wykształcenie, bo mieszkając w zakładzie, mogłyby 
częściej i lepiej obserwować odbywające się porody, ale, co za 
tem idzie, i czas nauki mógłby być skrócony. — Po ukończeniu 
nauk należałoby się postarać o jakie takie choćby najskromniej 
sze zabezpieczenie egzystencyi, a w tym celu powinna wyjść 
ustawa, któraby polecała utrzymanie akuszerek na pewną ilość 
mieszkańców. Jeżeli istnieje ustawa dla 30 miast w Galicyi, która 
poleca miastom, aby na 15.000 mieszkańców utrzymywały je- 
dnego lekarza miejskiego, to dlaczego nie miałaby istnieć 
ustawa, polecająca na 2000 mieszkańców utrzymywanie jednej 
akuszerki. Podatek, złożony przez mieszkańców na utrzymanie 
choćby bardzo skromne jednej akuszerki, nie byłby znowu tak 
wielki. Należy zatem podzielić cały kraj na okręgi akuszeryjne, 
jak obecnie okręgi sanitarne, wyposażyć każdy okręg, aby w nim 
zamieszkała akuszerka miała zaopatrzone choćby najgłówniej- 
sze potrzeby życiowe, a wtedy babki powoli zaczną się coraz 
więcej zamieniać na akuszerki i w ten sposób dojdziemy z cza- 
sem do zamierzonego celu. — Czas nauki dotychczasowy uważa 
kol. B. za niewystarczający do należytego przygotowania uczen- 
nic do zawodu. Jeżeli się zważy, że zawód akuszerki jest trudny 
i ciężki, a w obecnych stosunkach mało intratny, to zrozu- 
miemy, że na akuszerki idą dziś kobiety najbiedniejsze i z naj- 
niższych warstw społeczeństwa, bo widzą w tym zawodzie je- 
dyną deskę ratunku przed śmiercią głodową. Materyał ten 
jest tak surowy, że potrzeba wielkiej pracy, aby go przygoto- 
wać do nauki, a cóż dopiero do objęcia calego przedmiotu. 
Dlatego uważa mowca 5-miesięczny termin nauki w niektórych 
szkołach za śmiesznie krótki. Jeżeli dziś ministerstwo oświaty 
uznało za miewystarczające dla uczniów wydziału lekarskiego 
jedno półrocze, ale poleca słuchać 2 półrocza położnictwa, to 
tem więcej dla akuszerek dotychczasowa kilkomiesięczna nauka 
jest za krótka i niewystarczająca. Można temu zaradzić albo 
przez przedłużenie nauki jeszcze na 1 rok lub półrocze, albo po- 
zostawić dotychczasowy termin, ałe wychowywać uczennice w inter- 
nacie. Dziś wychodzą akuszerki z wystarczającemi wprawdzie 
wiadomościami teoretycznemi, ale małem doświadczeniem prak- 
tycznem. To uzupełnia dotąd tylko mała część akuszerek, prak- 
tykując po złożeniu egzaminu w szpitalu; większa część uzupeł- 
nia to dopiero w prywatnej praktyce, a reszta, nie mając od 
początku należytego powodzenia, powoli zapomina, co ze szkoły wy- 
niosła. Jeżeli żądamy od lekarzy praktykowania jakiś czas po dokto- 
racie przy szpitalach krajowych, nim rozpoczną praktykę, to dla- 
czegóż akuszerka ma rozpocząć swoją działalność bez praktyki 
w szpitalu: Wprawdzie temu zapominaniu zasad położnictwa 
mają zapobiegać wprowadzone zgromadzenia akuszerek u leka- 
rzy powiatowych, ale zgromadzenia te ani na jotę nie przyczy- 
niają się do powiększenia fachowych wiadomości akuszerek 
Wprawdzie zmusza je ta kontrola do utrzymywania czystości 
i należytego utrzymywania torby położniczej, ale głównie są to 
kontrole zapisków statystycznych, a nie kursa, uzupełniające wia- 
domości. Za jedyny środek, aby akuszerki utrzymać zawsze 
w styczności z postępem i wymaganiami współczesnemi, uważa 
mowca kursa powtarzania, mające się odbywać co pewien czas 

pod kierunkiem lekarzy specyalistów, a obowiązujące wszystkie 
abu żal bez wyjątku, za odpowiedniem wynagrodzeniem ich 
przez fundusz krajowy. Wobec tego wszystkiego koniecznie po- 
trzeba urządzenia w kraju większej liczby szkół położnych, niż 
dzisiaj istnieją, szkół o podwójnym typie, a mianowicie we Lwo- 
wie i Krakowie — szkół, któreby przyjmowały kandydatki, posia- 
dające odpowiednie wykształcenie z ukończoną conajmniej 
4, klasą ludową, i szkół prowincyonalnych, gdzicby mogły być 
przyjęte kobiety wiejskie, nie umiejące pisać, ani czytać. W obu 
typach szkół powinna nauka być jednakowo wykładana, t. j. cały 
przedmiot powinien być wyczerpany teoretycznie i praktycznie, 
ta tylko zachodziłaby różnica, że w szkołach stołecznych termin 
nauki trwałby znacznie krócej, niż w szkole prowiacyonalnej, 
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nadto w szkołach prowincyonalnych udzielanoby kandydatkom 
nauki pisania i czytania, bez czego na razie mogłyby być przy- 
jęte, ale z warunkiem, aby w czasie nauki te braki uzupełniły. 
(Streszczenie wlasne). 

Kol. Schaitter, omówiwszy stosunki położnych krako- 
wskich, dodaje do wniosków prelegenta dwa nowe: 1) Pożąda- 
nem jest, aby w Krakowie odbywały się kursa powtarzania dla 
akuszerek. 2) Pożądanem jest w gminie miasta Krakowa upo- 
rządkowanie niesienia pomocy ubogim położnicom. 

Kol. Karpiński zaznacza, iż urządzając jako lekarz rzą- 
dowy w powiatach, gdzie pracował, kursa kontrolne akusze- 
rek, kładł główną wagę na czystość ich rąk i porządek w ich 
torbach. 

W końcu na wniosek kol. Rosnera wybrani zostali do 
komisyi, która opracuje jeszcze dokłacdniej wnioski prelegenta 
i przedłoży je Towarzystwu do zatwierdzenia, następujący ko- 
ledzy: Piotrowski, Schaltter, Rosner, Ciechanowski, Braun, Do- 
browolski, Karpiński, Bielański, Warzycki i Cercha. 

Posiedzenie w d. 20. łutego 1907. 

Przewodniczy prezes prof. Rosner. Obecnych członków 36. 

1) Protokół odczytano i przyjęto. 

2) Kol. doc. Latkowski przedstawił chorych. a) z no- 
wotworem klatki piersiowej, wychodzącym z opłucnej lub 
okostnej żebrowej, b) z olbrzymim zim niczym obrzękiem śle- 
dziony, c) z kilakiem na podstawie mózgu, d) z choroba 
Basedowa i obrzękiem ślizowatym. W dyskusyi przemawiali 
kol. prym. Borzęcki, prof. Ciechanowski i prelegent. 

3) Kol. M. Kozłowski wykładał: © leczeniu i uleczal- 
ności wiewióra u mężczyzn, objaśniając wykład preparatami 
mikroskopowymi; poczem odbyła się dyskusya nad tym wykładem 
i wykładem kol. Borzęckiego z dnia 6. IL b. r, w której 
przemawiali kol. Ciechanowski, Borzęcki, Krzyształo- 
wicz, Wachholz, Boczar, Mayzel, Rosner i Kozło- 
wski. Sekretarz: Owszński. 


W sprawie szpitałlnictwa galicyjskiego. 
III 
Braki i potrzeby. 
Zestawił Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


(Ciąg dalszy.) 

Przy ostatniej inspekcyi szpitali wyszło to na jaw w wielu 
przypadkach. Nowy stosunkowo (1898) szpital w Gorlicach »ani 
rozkładem sal, ani wykończeniem szczegółów, nie odpowiada 
istotnym potrzebom prowincyonalnego szpitala«, nie dziw więc, 
że »w pewnych kierunkach przedstawia obraz opłakany«, Nowy 
szpital w Husiatynie wykazuje »na każdym kroku ciasnotę obec- 
nych budynków« (na szczęście stoi w przededniu znacznego 
ulepszenia). Nowy, przed 3 laty postawiony szpital w Jar osławiu 
ma już dziś widoczne »wady i błędy, które nie pozwal ają mu 
spełnić wszechstronnie swego przeznaczenia; bardzo razić musi 
każdego bezsłoneczna wystawa sal chorych, ba szpital (jeden 
duży budynek) jest frontem zwrócony ku północy, a sale wła- 
śnie stanowią jego część frontową. Łazienki mało co warte; ką- 
piel w szpitalu jest pewnym zbytkiem, nie każdemu choremu 
udzielanym i t. d.«. (Szpital ten jest przytem ubogo urządzony: 
»w sali dla prostytutek niema ani jednego łóżka, chore leżą na 
ziemi na siennikach<). P Rasio zakaźny stanowczo za duży, a za- 
łożony wadliwie; stoi pustką... z braku urządzenia (łóżek i t. d.), 
a chorzy zakaźni leczą się w ISC głównego gmachu: 5). 

Jak zaś wychodzą szpitale starsze na »oszczędnyche, sy- 
stemem łataniny prowadzonych przeróbkach i dobudowach), 
poucza znów szpital w Jaśle, który po »rozszerzeniu« w r. 1874 
»jest dziś jednym z najgorszych budynków szpitalnych w kraju; 
postawienie nowego szpitala jest kwestyą czasu, bo wszelkie po- 
prawianie i rozszerzanie obecnego gmachu byłoby tylko niepo- 
trzebnem łożeniem pieniędzy, zwłaszcza, że grunt pod szpital 
apys się nie nadaje«. Pawilonu zakaźnego niema; salom cho- 
rych „brakuje wszystl kiego, co jest wskazanem dla wygody i hi- 
gieny«; sali operacyjnej nie ma; »położnice leżą na wspólnych 
salach i tam też odbywają się porody i operacye położnicze«(!) 
»Pralnia bardzo ciasna, położona przy trupiarni, ciemna, niewy- 
godna, służy zarazem za łazienkę« i t. p.>). 


1) Insp. w r. 1000, str. 3£-—39. 
Ż) Insp. r. 1906, str. 40, 41. 
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W nowym szpitalu lubaczowskim odbywają się operacye 
»w bardzo aędznić urządzonej salce, która jest tak mała, że nie 
mogą się tam pomieścić urządzenia potrzebnex 1). 

Nowy Sącz należy już na szczęście do przeszłości. 

Szpital w Podhajcach *) »tak pod względem położenia swego 
w nizinie, jak też i co do budowy, należy do najmniej odpowie- 
dnich na zakład leczniczy. Niktby nie uwierzył temu, że budy- 
nek ten nie miał nawet fundamentów Sale i korytarze są ni- 
zkie, źle oświetlone, bez wentyłacyi, drzwi i okna w części już 
zbutwiałe (1), a szpital jest tak zasunięty w jeden róg placu, że 
obejść go naokoło nie można, o ać przez budynek. 
Z północnej strony jest pagórek, z którego wody opadowe ście- 
kają.. w ten sposób, że woda dostaje się do jedynej piwniczki, 
jaką szpital posiada. Skrzydło nowe, postawione przed kilkunastu 
laty,.. jest nie wiele lepsze od głównego budynku, w różnych 
bowiem iniejscach tynki poodpadały, dachówki popękały i woda 
zacieka, wilgocąc ściany i sufity. Miejsca ustępowe. łączące 
(sic!) dwa te budynki, są fatalnie urządzone i zatruwają powie- 
trze...« — Wogóle budynek jest »nietylko nieodpowiedni pod 
względem sanitarnym, ale jest ciasny... i nie da się doprowadzić 
do lepszego stanu *). 

»Opłakane stosunki szpitala podhajeckiego zanadto są do- 
brze znane, by zachodziła potrzeba przedstawienia ich szczegó- 
łowego«. Znowu i tu sztukowanie zapomocą »rozszerzenia sta- 
rego gmachu przez przybudowanie skrzydeł nie zaradziło w ni- 
czem złemu, a tylko opóźniło o szereg lat stanowcze uznanie 
potrzeby zbudowania szpitala w zupełnie innem miejsca«. Szpi- 
tal bywa okresowo zalewanym, bo koryto rzeki wyżej się znaj- 
duje, niż poziom ogrodu, budynki tworzą kompleks »niegodny 
nawet nazwy szpitalas. » Każdy grosz włożony w aduptacye byłby 
na marne wyrzucony, bez najmniejszej nadziei sprowadzenia ja- 
kiejbądź trwałej poprawy*"). 

Takto mści się na finansach kraju niewczesna oszczędność. 
brak systematycznej, szerszej akcyi według całkowitego pro- 
gramu, ostrożne wydawanie po groszu, gdzie należało rzucić od 
razu garść złota. Ileżlo można było naprawdę zaoszczędzić, re- 
gulując wydatki na szpitalnictwo nie według ich wysokości, ale 
rentowności. (C ck mj) 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Związek państwowy organizacyi lekarskich austryackich 
ostrzega przed przyjmowaniem posad w powiato- 
wej Kasie chorych we Frysztacie na Slasku austr., 
w którcj wszyscy lekarze musieli z d. 1. IV. b. r. wypowiedzieć 
swe stanowiska z powodu, iż Kasa od dłuższego czasu poczęści 
nie wypłaca im i tak już nędznego wynagrodzenia. 

Prezes organizacyi śląskiej : Dr Sier, Prezes Związku: Dr Janeczek. 


Kasa chorych lekarzy we Lwowie dobiega 4 lat istnie- 
nia. O rozwoju i działalności tej instytucyi pouczy następujące 
zestawienie: 


Z końcem Liczba Zasiłki dla Pogrzebowe 
roku członków chorych koron koron 
1903 122 22 — 
1904 140 5,308 400 
1905 164 9,696 600 
1906 177 11,622 400 


Potrąciwszy przeto pierwszy rok istnienia, w którym młoda 
instylucya nie mogła jeszcze rozwinąć w całej pełni swych świad- 
czeń, wypłaciła kasa w ciągu lat trzech w samych zasił- 
kach dla chorych poważną sumę przeszło dwudzie- 
stu jeden tysięcy koron (21,326). 

(Wobec takich wyników jest rzeczą zgoła niezrozumiałą, 
dlaczego do kasy tej należy mało co więcej ponad *,, część le- 
karzy naszych: szczególnie podobno koledzy z Galicyi zachodniej 
należą w liczbie bardzo szczupłej, tracąc przez to wielką korzyść, 
jaka na przypadek choroby stanowią zasiłki kasy, zwłaszcza 


"BIZNESEM 

2) Dep. V. za r 1904/5, str. 50. 
3) Famże, str. 54 

+) Insp. w r. Igoó, str. 49. 
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W Czasie chorób obłożnych, gdyż lekarz pozbawiowy jest wszel- 
kich dochodów z praktyki prywatnej. 

Znam przypadki, że lekarze, nawet zajmujący posady stale 
płatne, popadii przez dłuższą nieco chorobę w tak przykre warunki, 
iż kilkakoronowy wydatek stanowił dla nich wielką różnicę, a po 
powrocie do pracy nicrychło zdołali się uwolnić od lichwiar- 
skich długów. lleżby dla nich znaczył ów zasiłek 8 K dziennie, 
które kasa wypłaca przez pierwsze 100 dni obłożnej choroby, 
a nawet 4 K, wypłacanych przez dalszych dni 80. W ciężkich 
przypadkach może zasiłek kasy dojść do przyzwoitej sumy 1,120 K, 
która tem większe ma znaczenie, im większe długa choroba 
przynosi lekarzowi straty w praktyce. Nieocenioną leż wartość 
ma uczucie, że się otrzymuje z kasy swoją należność, że nie 
potrzeba się prosić o zapomogę, lub pożyczkę. 

Powolny wzrost liczby członków kasy możnaby usprawie- 
dliwić, gdyby opłaty do niej były wysokie. Tymczasem tak nie 
jest. Wstępujący do kasy przed 30 r.ż. płaci rocznie 43 K 20 h, 
przed 50 r. ż. 64 K 80h, po 50 (do U r.ż.) 84 K 40 h. Opłaty 
te można uiszcząć w ratach nawct miesięcznych. Rozpoczy- 
nający praktykę młody lekarz znajduje się często w warunkach 
bardzo trudnych; ale niepodobna, aby nie zdobył się na pół- 
czwartej korony (3,60) miesięcznie, t. j. sześć centów dzien- 
nie. za które może sobie, czy swej rodzinie umniejszyć trosk o byt 
materyalny w razie choroby, budzącej sama przez się dość już 
i tak zgryzot i niepokoju. 

Słaby dotąd stosunkowo udział naszych lekarzy w kasie 
chorych, (dostępnej wskutek porozumienia się obu leb dla 
wszystkich kolegów z całej Galicyi), może się tómaczyć chyba 
tylko albo niewiadomością, albo indolencyą. Dla tych, którzy 
dotąd o kasie nie wiedzą, może przydatne będą podane tu in- 
formacye z dodatkiem, ze opłaty przesyłać należy do skarbnika 
kasy, dra Schellenberga (liwów, Czarnieckiego 12). Na tych, któ- 
rzy wiedząc o istnieniu kasy, dotąd do niej nie należą, rady nie 
ma, jeżeli sami nie rozumieją własnego interesu. C 

W Stowarzyszeniu lekarzy polskich w Warszawie 
roztrząsano w d. 8. IlL b. r. sprawę organizacyi pomocy lekar- 
skiej dla ludności fabrycznej w Królestwie Polskiem według 
pytań, przytoczonych w »Przegłądzie lek.« Nr 10 (str. 128, 
szpalta 2). Na wstępie wspomniał prezes, dr Dunin, © pogłosce, 
że rząd zamierza całe koszta pomocy lekarskiej nałożyć na ro- 
botników, gdy w Niemczech ponoszą oni tylko */, kosztów, a "ja 
pracodawcy. Następnie dr St. Markiewicz przedłożył wyczer- 
pujący referat »O pomocy lekarskiej dla warstw pracujących 
w Anglii, Francyi i Belgii« (ogłoszony w całości w »Kronice 
lek.« Nr 6). W bardzo ożywionej dyskusyi przeważyły następu- 
jące zapatrywania: 1) Udział samych robotników w kosztach po- 
mocy lekarskiej jest niezbędny, jak również w administracyj, 
albowiem to wpływa dobroczynnie na zmniejszenie się nadużyć 
i zobopólnego niczadowolenia. Jednakże u nas robotnicy sami 
nie mogą ponosić całego kosztu pomocy lekarskiej, szczególnie 
na prowincyi, a w przeważnej części wydatków powinni brać 
udział i fabrykanci. 2) Przymusowe ubezpieczenie robotników na 
wypadek choroby jest niezbędne, albowiem na przezorność i za- 
pobiegliwość ich jeszcze liczyć nie można. 3) W tych zakładach, 
gdzie już istnieje zadowałniająca pomoc lekarska, należy ją oczy- 
wiście pozostawić bez zmian. 4) Od zasady stałego lekarza od- 
powiedniejszą jest zasada wolnego, ale ograniczonego wyboru 
lekarza. (Uznała to większość zebranych wbrew wywodom dra 
Ciąglińskiego i innych). 5) Oznaczenie wysokości wynagrodzenia 
lekarza, czyto stałego, czy, też oddzielnie za każdą poradę, uchwa- 
lono oddać osobnej komisyi. — Do komisyi, mającej na zasa- 
dzie tych rozpraw opracować odpowiedni szczegółowy projekt 
organizacyi pomocy lekarskiej dla robotników, powołał Zarząd 
Stow. drów: Chełchowskiego, S. Markiewicza, Paderewskiego, 
Łazarewicza, Żenczykowskiego, Winiarskiego, Birona, Polaka, in- 
Żyniera p. Simona i przedstawicieli Koła przemysłowców miasta 
Warszawy, wybranych na zaproszenie Zarządu. 

W d. 22. III. przedstawił dr i Borzymowski projekt 
ustawy i regulaminów Towarzystwa pielęgnowania chorych 
szpitalnych. W rozprawach zaproponował dr Dunin, aby naprzód 
zobrazować istniejące już organizacye tego rodzaju. Postulat ten nie 
został wyczerpująco wykonany, gdyż przytoczono tylko pobieżne 
wiadomości o podobnych instytucyach w Niemczech i Anglii 
lub instytucye innego typu, jakoto: szkoły zawodowych dozorczyń, 
(Berlin, Bruksela), Towarzystwo opieki nad chorymi i dyżurów 
przy szpitalu żydowskim w Warszawie, (które zresztą już nic 
istnieje; natomiast powstać ma w tym szpitalu szkoła dozorczyń 
z kursem 1'/,-rocznym| — Dr Bronowski zaznacza, że umiejętne 
i pożyteczne pielęgnowanie chorych stanowi część lecznictwa, 


wysiagu j.Zeto pewnej nauki, poważnego przygotowania się do 
działalności praktycznej; wyraża powątpiewanie, czy te osoby, 
które zgłosiły swoj czynny udział w projektowanem Towarzy- 
stwie, zechcą i będą mogły przygotować się odpowiednio; sądzi 
więc, że Towarzystwo należałoby nazwać Tow. »dozorczyń«, 
a nie »pielęgnowania« chorych. — Dr Bączkiewicz potwierdza, 
że opieka, zwłaszcza dla ciężko chorych, powinna być umie- 
jętną. — Podniesiono także wątpliwości co do niepłatnych do- 
zorczyń wobec znanych braków w działalności osób, poświęca- 
jących się nawet całkowicie opiece nad chorymi (SS. Miłosier- 


dzia). — Dr Dunin podniósł znaczenie spoleczne i humanitarne 
zetknięcia się warstw zamożnych i inteligentnych z nędzą i cho- 
robą. — Dr Borzymowski bronił projektowanej nazwy Towa- 


rzystwa, jako określającej cel, do którego ma Towarzystwo zmie- 
rzać zapomocą agitacyi członków wspierających, oraz odczytów 
i kursów dla członków czynnych. — Dr Bronowski proponował, 
aby do grona członków czynnych przyjmować bez ograniczenia 
i mężczyzn, wśród których mogą się znaleźć ludzie chętni i umie- 
jętni. — Dr Borzymowski oświadczył, że uwagi, poczynione 
w dyskusyi, przedstawi na posiedzeniu organizacyjnem Towarzy- 
stwa za parę tygodni. Dr med. Szczęsity Bronowski. 

Wspólne zadania i interesy lekarzy szpitalnych roz- 
trząsane są w »Miinch. med. Wochens.« (Nr 2, 13). Godzi się 
tu przytoczyć żądania lekarzy niemieckich co do stanowiska 
kierowników szpitali. Są one następujące: Zupcłna samodzielność 
w zarządzie szpitala, całkowita władza nad całym personalem 
(asystenci, siostry zakonne, służba oddziałowa i gospodarcza), 
posady dożywotnie lub na 6 albo 12 lat, płaca najmniej 3—5 
tysięcy marek (szpital na 100 łóżek), wzrastająca w miarę lat 
służby, prawo do emerytury, prawo do honoraryów od chorych 
Ti II klasy. Ko 

Lekarze dolnoaustryaccy oznajmili już wszystkim gmi- 
nom, że r. b. odmawiają publicznego szczepienia. Prezes organi- 
zacyi nie wahał się poświęcić 2 tygodni, by dzień po dniu 
uczestniczyć w zgromadzeniach lekarzy w 15 miejscowościach 
kraju. | R. 

Świadectwa sadowo-lekarskie (visa et reperta) w for- 
mie doniesienia karno-sądowego nie podlegają ostemplowaniu. 
Od nałożonych grzywien należy się odwoływać do dyrekcyi 
okręgu skarbowego, opierając się, jak podaje dr Mikołajski 
(»Głos lek. Nr 7) na reskrypcie kraj. Dyrekcyi skarbu we Lwo- 
wie z d. 28. sierpnia 1895 L. 71.756 i z 29. lipca 1902 L. 86.086. 
Opatrywać stemplem na 1 K radzi dr M. tylko świadectwa bez 


> 


doniesienia o uszkodzeniu ciała. JĄ 

Telefony lekarzy uzyskały od austr. ministerstwa handlu 
pewną ulgę. Opłata od nich będzie się liczyć według taryfy D, 
nawet gdyby według przepisów ogólnych powinny podpadać pod 
taryfę C. Za stacye o wspólnych przewodach żadnej ulgi leka- 


rzom nie przyznano. Ż 
Szkół odkażania było w Prusach w r. 1905 — 18; od- 


było się w nich 64 kursów 9-dniowych dla 547 osób, z których 
po złożeniu egzaminu otrzymało państwowy dyplom dezynfektor- 
ski 533. Nadto wykształcono 200 dozorczyń chorych w kursach 
3-dniowych. Dezynfektorzy mają co 3 lata składać egzamin kon- 
trolny, co 6 lat odbywać kursa powtarzania. Zi 

Tworzenie zakładów leczniczych dla kalek uważa doc. 
Chlumský (»Czase z 30. IL b. r.) za możebne drogą samopo- 
mocy społecznej nawet w naszych warunkach w Galicyi. Chodzi 
tu nie o przytuliska, ale o zakłady, przywracające kalekom zdol- 
ność do pracy, co chirurgią zdołała dziś osiągnąć w 707, przy- 
padków, i oszczędzające w ten sposób społeczeństwu kosztów 
utrzymania kalek. KR. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 24. do 30. marca 
1907 doniesiono o 2 nowych przypadkach ospy w 1 gminie, 
a mianowicie w pow. Kamionka strum. (Krzywe 2, zawleczono 
z Rosyi), 39 przypadkach duru plamistego w 12 gminach, 
a mianowicie: w pow. Horodenka (Dąbki 10, Głuszków 1, Se- 
menówka 4), Jaworów (Zawadów 2, jazów stary 1), Lisko (Ma- 
nasterzec 4), Nadwórna (Pasieczna 4, Zielona 8), Rawa (Mana- 
styrek 1), Przemyślany (Przegnojów 1), Stryj (Oporzec 1), Tarnów 
(Brzozowa 2) i 4 przypadkach nagminnego zapalenia opon 
mózżgowo-rdzeniowych w 4 gminach, a mianowicie pow. 
Bóbrka (Bóbrka 1), Pilzno (Kamienica górna 1), Tarnobrzeg 
(Sielec 1), Żółkiew (Batiatycze 1). T 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 24. do 30. III. 1907 
przypadków płonicy micjsc. 5 q 3 (obcych 4), odry 1, duru 
brzusznego — (6 F 1) S 
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Z ruchu ludności w Krakowie. Od 24. do 30. III. 1907 
urodziło się dzieci żywo 51, nieżywo 3, zmarło ¿sób 58 (w tem 
obcych 18), z tych z gruźlicy 17 (5), z zapalenia płuc 7 (1). $ 


Cheroby zakaźne we Lwowie. Od 24. do 30. UI. 1907 
przypadków: błonicy 7 + 1 (w tem obcych 1 q 1), krztuśca 
4, płonicy 4, odry 1, duru brzusznego 1, nagminnnego 
zapalenia opon 2 f 1. dl 


-a 


X. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie w r. 1907. 


Stan prac organizacyjnych: 
W sckcyi higienicznej zgłoszono następujące wykłady: 
1) Żeleński (Kraków): Próby ochrony niemowlęcia w Krakowie. 
2) Kondratowicz (Zydaczów): O higienie szkolnej. 3) i 4) Prof. 

Bujwid (Kraków): Zużytkowanie wód powierzchownych do użytku 
wiejskich studzien. — Stosowanie zapobiegawcze niektórych su- 
rowie i szczepionek. 5) Opieński (Żółkiew): O zwalczaniu cpi- 
demii błonicy. 6) i 7) Serkowski (Łódź): Zadanie i organizacya 
»Kropli mleka«. — O wentylacyi chemicznej. 8) Inż. Kruszewski 
(Łódź): Buddyzacya wody i mleka. 9), 10) i 11) Walczyński 
(Tarnów): O zadaniach lekarzy szkolnych. — O zadaniach leka- 
rzy-znawców przy budowie wodociągów. — O potrzebie jedno- 
litości przy wydawaniu orzeczeń w sprawach środków żywności. 
12) Prof. Zaleski (Petersburg): /aopatrywanie osad ludzkich 
w wodę. 13) i 14) Bier (Kraków): Ujemne strony handlu pro- 
duktami spożywczymi w Galicyi i środki zaradcze. — Rozsze- 
rzanie się gruźlicy w miastach Galicyi. 15), 16) i 17) Bartosze- 
wiez (Warszawa): Sposoby określania lascczników durowych we 
wodzie. — Związki odkażające z odpadków naftowych. — O no- 
wym sposobie konserwowania pokarmów. 18), 19) i 20) Polak 
(Warszawa): O brakach miejskich — Rola rządu, zarządów 
miejscowych i inicyatywy prywatnej w szerzeniu zdrowotności. — 
O potrzebie organizacyi zjazdów higienistów polskich. 21) Nie- 
golewski (Poznań): Higiena szkół. 22) Dzierżgowski (Petersburg): 
W sprawie biologicznego czyszczenia wody kanałowej. 

Sckcya odbędzie jedno posiedzenie wspólne z sekcyą wy- 
chowania fizycznego, na którem odbędą się wykłady 2), 9) i 21), 
oraz jedno posiedzenie wspólne z sekcyą pedy atryczną, na które 
przeznaczono temat: »Śmiertelność niemowląt. Przyczyny i zwal- 
czanie.« (Przegl. hig. Nr 4). 

Komitet Wystawy zjazdowej zwraca się do wszystkich 
osób i instytucyi, które zapowiedziały swój współudział w wy- 
stawie, a nie wniosły dotąd jednak formalnego zgłoszenia, by 
zechciały w najbliższym czasie to uskutecznić, gdyż wobec na- 
pływających ciągle jeszcze zgłoszeń, komitet nie będzie mógł 
przyjąć na siebie odpowiedzial ności za to, że zgłoszenia ich nie 
będą mogły być dla braku miejsca uwzględnione, bądź też, że 
okazów ich nie da się odpowiednio na wystawie umieścić. 


——0— CJE 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Do Zarządu Towarzystwa ratunkowego wybrani 
zostali na r. 1907 z lekarzy: r. dw. prof. Wicherkiewicz (prezes), 
doc. Brąun (wiceprezes), dr Słapa (skarbnik), dr bielański, prof. 
Kader, prof. Rosner, dr Rydel (wydziałowi), do komisyi sprawdza- 
jącej prym. dr Bogdanik i dr Flis, lekarzem-instruktorem prof. 
Bossowski, administratorem stacyi dr Pachoński. 

Lwów. Zastępcą przewodniczącego rady zawiadowczej 
»Tygodnika lekarskiego< wybrało zgromadzenie wydawców w d. 
23. 11. b. r. dra Tatarczucha, a zastępcą redaktora doc. Hermana 
(Tyg. iek. 13). 


- Dyploia doktorski uzyskał p. Adam Majewski rodem 
ze Lwowa. 

Warszawa. W Stowarzyszeniu lekarzy polskich przema- 
wiał w d. 4. IV, w sprawach X. Zjazdu lek i przyt. polskich 
prezes wydziału gospodarczego lwowskiego, prof. Bylicki. 

Z różnych stron. Porządek dzienny posiedzenia ' »Koła 
lekarzy polskich« w Petersburgu w d. 20. M. (2. IV}: 1) dr M. 
Chruszczyński: Przypadek raka żołądka. 2) Doc. Sowiński: Pato- 
genetyczne znaczenie prątka Ducreya przy wrzodzie miękkim. 
oraz w powstawaniu dymienic. 3) dr St. Kozłowski: Ojców, jako 
zakład leczniczy. 

— 79 Zjazd lekarzy i przyrodników niemieckich odbędzie 
się w Dreznie 15—21, września b. r. 

X. Zjazd im. Pirogowa odbędzie się w Moskwie 25. IV. 
do 2 VEDI 

Mianowani: dr Marya Popławska nadetatową ordyna- 
torką szpitala izraclickiego w Warszawie. 

Zmarli: internista prof. O. Rosenbach 
W 6 w % 

Redakcya otrzymała: J. Brodzki: Untersuchungen und 
klin. Erfahrungen mit lLitoubrot. Odb. »Berl. kl Wochs.« 1907. 
4. — Janowski: Współczynnik szybkości tętna w stanach nor- 
malnych i patologicznych. Odb. »Gaz. lek.« 1907. — Serko- 
wski St.: Dezynfekcya miejska w Łodzi. Łódź 1906. — Ser- 
kowski i Maybaum: Materyały do etyologii i statystyki raka. 
Cz. I. Odb. »Gaz. lek.e 1906. — lLLemberger: Komentarz do 
VIII. wydania farmakopei austryackiej. Zesz. 14. (Cz. I. Oxymel 
Scillae --- Resina Benzoć). Kraków 1907. 


w Berlinie 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środe dnia 10. kwietnia o godzinie 6 wieczór 
w Domu lekarskim (Radziwiłłowska 4). Na porządku dziennym: 
Prof. Wachhołz: O zaczadzeniu (z demonstracyami). 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 

Pyrenol odgrywa, jak twierdzi dr M. Steiner (Repetito- 
rium der praktischen Medizin 1907, Nr 3) w leczeniu grypy 
nader wybitną rolę. Wskazuje na to już sam skład chemiczny 
pyrenolu i wynikające stąd jego własności. łączy on w sobie, 
jak wiadomo, działanie przeciwgorączkowe i przeciw nerwobolom, 
wogóle uspokajające, z działaniem, ułatwiającem wykrztuszanie 
i wzmacniającem serce, co podniesiono w szeregu 30 prac, ogło- 
szonych drukiem. Dr S. opiera swe doświadczenie na 86 przy- 
padkach grypy, leczonych pyrenolem. W okresie zwiastunów 
otrzymywali chorzy 3 razy dzicnnie po 1 gr. lub 6 razy po 
05 gr., w grypie wyraźnej z ciężkimi objawami 4 razy dziennie 
po l gr. lub co 3 godziny po 0:5 gr. Dzieciom podawano sto- 
sownie do wieku 3—4 razy dziennie łyżeczkę dziecięcą 2—4 pre. 
rozczynu. S. spostrzegał, że gorączka opada po pyrenolu powoli, 
wśród nieznacznych potów i wśród podmiotowego uczucia po- 
prawy. Nigdy nie wystąpił zapad i nie spadała ciepłota gwałto- 
wnie. Pyrenol usuwa bole w stawach, mięśniach, opłucnej, w ner- 
wach międzyżebrowych i t. d., ułatwia wykrztuszanie, nie wpływa 
ubocznie źle na serce, nerki i przewód pokarmowy, wzmacnia 
serce i poprawia apetyt. Własności te nakazują stosowanie za- 
pobiegawcze pyrenolu przeciw najniebezpieczniejszemu powikła- 
niu, t, j zapaleniu pluc. W razie rozwiniętego zapalenia płuc 
spostrzegał S., zgodnie z innymi autorami, przy stosowaniu pyre- 
nolu w 8 przypadkach korzystny przebieg. Jk 
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0 najlepsza i [ARTE 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 


Prospekty rozsyła na Żądanie Brunnen- Unternehmung Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 


Kraków, Grodzka 48, Lwów, Bykstuska 31. 


6. kwi etnia 1907. PRZEGLAD LEKARSKI. p Nr 14 


Zmakomity lek w sprawach 
septycznych, procesach 

ŻE ae połogowych i t. d. jako- 
też środok O dcawczy » przeciw gorączce połogowej. Do 
śródżylnego (boz szkodliwości), przez odbytnicę i wewnętrznego uży- 
cia; jako „Ungentum Credeć'' do wcierań. Także do leczenia 
ran i do przepłukiwań pęcherza. 


40, Rue 
Bonaparte 


Zupełnie niedrażniący 
protcinat srebra do lecze- 

1 mz =  niazapalonych zakażo- 
nych błon śluzowych i gardła (angina, dyfterya) jakoteż na- 
rządu rodnego i do leczenia zakażeń spojówki i rogówki. 


Płynny związck  salicylu. 
Tanie, szybko uśmierzające 
ból wcieranie we wsżela- | 
kich TAN Kod Najmniej drażni skórę. Nie działa 
ubocznie na narządy wewnętrzne. 


Wino chinowe z żelazem. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b H Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
D a Pr wieńcom i niedokrewnym. Z powodu 43 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. p swego dobrego smaku używane chętnie 
fi przez dzieci i kobiety m 


Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw. i dypl. hon. do moadaln złotego. 
SŁOWNIK LEK ARSKI POLSKI ER  Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszła 5000 arzeczeń lekar- 
' FA skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki. 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztowa 21 koron. W Niemczech 7 

20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50. dh Serraval lo. Triest-Ba rcola. 
x przesylką pocztową Rbs. 9. 

Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego* Kraków, w owa: 

rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. 


m mj 


y 


Krewel & Co Fabryka chem., Köln a. Rh. 


SANGUINAL 


bardzo skuteczny, łatwo ulegający wessaniu i wygodny przetwór krwi i żelaza polecany najusilniej przez wielu 
wybitnych autorów leczenia niedokrewności i blednicy i ich następstw, — Po długoletniem stosowaniu wypró- 
bowana postać podawania: 


Pilulae Sanguinalis Krewel 
jakoteż ich połączenia z creosot., guajacol. carb., acid. arsenicos., chinin. mur., jod. pur., ichtyol., natr. cin- 
namylic., extract. rhei., lecithin., vanadin., pentoxyd. 


Liquor Sanguinalis Kreweł 
bardzo łatwo ulegający trawieniu płynny przetwór żelaza, szczególnie do praktyki kobiecej i dziecięcej stosowny. P 
Możma otrzymać również w następujących wypróbowanych połączeniach: Liq. sanguinal. c. malto, liq. sanguinal. 

c. lecithin., liq. sanguinal. c. vanadin. jakoteż jako smaczna 


sanguinalowa zawiesina tranu 


~ według dra Goldmana, bardzo skuteczny; 
Taeniol zupełnie nietrujący środek czerwio- 
gubny zarówno przeciw tasiemcowi jakoteż przeciw tę- 
goryjcowi, gliście dżdżownicowatej i robaczkowej, wy- 
próbowany. Kołaczyki taeniolowe dla dzieci, zamiast 
kołaczyków santoninowych. 
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i ; orin wedlug dra Staedlera polecana gorąco 
żę GL do leczenia krztuśca, zupełnie nie- 


szkodliwa, prosta w użyciu, sprawia w krótce zmniej- | | 


szenie się liczby napadów. x 


Wdechiwania vaporinowe używane także zapobiegawczo. 


Próbki i piśmiennictwo do rozporządzenia! 


Skład jeneralny na Austro-Węgry. Alte k. k. Feldapotheke Wien I. Stephansplatz 8. 


Nr | 


6. kwietnia 1907. 


GL” A E E IC 


Wiasność rządo wa francuska 


IOPITAL 


> W 
y ny: ʻ 

| (le, PUNE | Taya 

ae tar A A | metti 


Polegąny przez lekarz 

przycierpięniach "M ozsyfka 
ZY Książęcych 
OMICZECZOYNĄ wod mineralnych 
Jelib przy chorobach w Z ŚĆ 
Macaa Ober-Salzbrunn „3 $ 
niach nerkowych i 
pęcherzowych,dnie 
~ Lqukrzycy. 


MARKA OCHRON NA 


Furbach & Strieboll 
Bad Sałzbrunn /Śchl. 


Basler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 
Adres dla Niemiec i Austro-Węgier: 
LEOPOLDSHOHE (Baden). 

p najszybszy i i środek prze- 

= i U e k | i 1 i z 

Kryofin gó rzy rwie tA 
postaciach bólu głowy. 

3 st jlepiej jodoform, b = 

VIOfOTM psi! ojan wyjslawiaćć 0 © 

(nuklein żelaza), nie ulega działa- 


Ferratogen niu soku żołądkowego, nie spra- 


wia dolegliwości żołądkowych. 


tępuj lni i lfo- 
Sulfurol CJ ammonium sulfo 
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Pišmiennictwo i próbki, 
jakoteż wszelkie wyjaśnienia do rozporządzenia. 


Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


ai E INS Stabości źotądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyżach, 
= podagra, cukrzyca. 

AN E=GRII Í E Sfabości wątroby i organow ZÓTĆ 

2 wydzielających. 


VICHY-ETA 
Ki ; A 7 alkaliczną gazowa do tatwieiszego 
s trawienia, 


x PENTITI OS D I Z 02 DA MTT K EO IOE TONNAN ES A RANE TELLS O ATS UR TAE: NKU ERAO PTET OE G r 


-Dr. CURANOWSKI (Jasna 6). 


Słabości żołądka i kiszek. 


Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo 
trzy po jedzeniu. 


Wydające wjednej chwili wodę 


"POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ LE / POD ZŁOTA TENA 
APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĘ” 


PIOTRA MIKOLAŚCIE 
wyrabia: WE LWOWIE 
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 

Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/, tańszy od Siroliny, 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


weree Daa 


Poleca ustalonej stawy WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 
Zaopatrzone(atestami piorwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


wyrabia: 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


Cena w Warszawie; i3 3 4 przes. pocz: | zagralicą: 
rocznie rb, 6 s. — M alli TNA rocznie rb. 7 k— 
półrocznie „, 3 „— y. i púirocznie„, 83 „50 


CZASOPIS%O TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKOW 


wychodzi w Warszawie co sobote w zwiększonym formacie i obejmuje: 
1) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy lekarskiej 2) Spo- 
sirzožonia z klinik i szpitali. 3) Kazuistykę lekarską. 4) Najważniejsze 
wiadomości z dziedziny hygieny współczosnej. 5) Streszczenia, przekłady 
lab wyciągi z pism zagranicznych. 6) Wykłady kliniczne. 7) Sprawozda- 
nia z kongresów naukowych. 8) Krytykę i bibliografie. 9) Kwestye sa- 
wodowa. 10) I)robniejsze wiadomości. 11) Nekrologi. 12) Wiadomości bie- 
żące krajowe i zagraniczne. 18) Wzmianki o dziełach nadesłanych do 
redaukcyi. 14) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogłoszenia i t. d, 


Wydawca Redaktor 183 
Dr, med. SADOWSKI (Krak.-Przedm. Nr. 7. 
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"r ; - : = ESEE (l BOT TOS ği 


PEPTONATE DE FER 


ROBIN 


odkryty 
, przez autora 
w roku 1881. 


« Wprowadzony  urzędo- 
NE. || wo w szpitalach pary- 
ka z oweinis | skich i przez Minister- 
=== stwo kolonialne. 
Leczy: 
anemię 
blednicę 


osłabienie 


z śe... | Nie psuje żołądka, nie 


moz 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0:00. wapnia 0:10. 

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 

000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


$. Hępophosphit comp. Dr. Egger 
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewne- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafit-Hbinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


103a 


( . za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
ena: za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


r MAM ! A z „ dla Galicyi wschodniej 
aneor se s Czerni zębów, nie uje Główny skład: w a AGE Miko- 
Teee luje nigdy zaparcia. lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
k Przetwór ten żelaza ulega Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 
COSS | ardzo łatwo asymilacyi. i sg. haku 


Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 
I | |: Pee] 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZN 
BN EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa gee 


poleca wyroby własne: 


Sprzedaż en gros: 13 rue de Poissy, Paris. 
Drobiazgowa: w pierwszorzędnych aptekach. 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comb.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
lyżeczkę od kawy w 1⁄, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą 
masę, łatwo dokladnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie 
mięśniowymi, lumbago, ischias, nerwobólach ilp. W działaniu szybki i często pewny 
nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały, Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
denskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanela. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
NZ mały stat Kor. 1:40, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 208 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,„Stomachicum'*. Działa wzmaeniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 0:35 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze i 
formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gralis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Ravomyślu koło Tarnowa. 
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„HY GEA' cHem.-FARM. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, APTEKARZ, ZŁOCZÓW. 


mój 


Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAKRADNIK”. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokiadność dawek i taniość. 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden* duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- 
kiem santałowym, terpetynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą 1 w. innymi lekami. 
UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawaó na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in | Pastilli Sublimati i 
scat. orig. 


Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 


WJ | 
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt, oznaczonych | 
chirurgicznej i położniczej“. 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 
Pastilli Subiimati perforati „ZAHRADNIK”. 


Piśmiennictwo i próbkina żądanie. 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


j i i 7 iędzy dziś sh ów żelazistych a 
Liquor Ferro-Mangani saccharałi  ; A ER wa ROJA» „i 
| no T WRO AnaR EE macąc FREE "REWERS LEE S wą ` 


Liquor Ferro-Mangani peptonati l LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:60%/, Fe i 0:10%, Mn wyrobu 


»Marka Heifenberg« | f 
i „i f | Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. 
nowoczesne przetwory żeleziste łatwo strawne | > ae $ i 
. ki Polecany jako Środek lekko strawny, popudzający apetyt, 


i smaku przyjemnego. 5 w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- 
i wowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej, 

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 


Oba przetwory zawierają 0 60/, żelaza i o 0:10 manganu | 


w połączeniu organieznem, nie wywolują zaparcia. | 
Wyrób krajowy tańszy o 25%% od takiegoż niemieckiego 


WaS Ogólne uznanie. ZF 
Dr Gudego w Lipsku. 


Główny skład dla Austro-Węgier: 83 i (Pre flaszki wysyłam ei i AN flaszki cat ATI 
reparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 

A. KREMEL Apteka pod Orłem, 
Wiedeń, XIV., Marzstrasse 49. 


Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Bialska Fabryka Chemiczna 
„BESKID 5 


ET | poleca najnowsze w wodzie zupełnie rozpuszczalne przetwory: 


najnowsze antisepticum i desodorans w wo- 

Se tosolum Beskid” dzie zupełnie w każdym stosunku rospnss- 
p 3 9 czalne, w praktyce gynekologieznej jak naj- 
—_ |epiej polecone, bez zawartości kw. karbol. 


BADEN-BADEN 


SANATORYUM DR. SCHAMBACHER 
Dna, gościec 
cierpienia serca, żołądka i jelit. 


Choroby kobiece © 


Hydroterapia, elektroterapia, leczenie 
dvetyczne. 


idealne antisepticum i znakomite desodo- 
Formasol Beskid” Trans, przyjemnie pachnące, w wodzie roz 
n 3 puszczalne, niegryzące i nie niszcząca ani 

s" zp" mi 4 materyi, ani bielizny, 


c. salaethylo 25'/, et 50%/, znakomite an- 


Viscogen „Beskid“, tirheumatieum jak najlepiej polecone, o pe- 


wnem i dziolnem działaniu. 

; k do antyseptyki rąk, o przy* 
Vaselinum formasoli w tubach © "joma zapahe. 
Przetwory „Beskidu“ są polecone przez Komisyę Przemysłową 

Towarzystwa Lekarskiego. 


Każda flaszka zaopatrzoną jest marką Towarzystwa Samopomocy Lekarzy. 
Cenniki I próbki WP. lekarzom bezpłatnie. 


6. kwietnia 1907. 


Pierwsza Stig aah aiene E ien fabryka przetwórów higienicznych i leczniczych 


M. U. Dr, Stan. Rejthśrek, Králové Móstec, Czechy. 
Kreozotyna. bory „rak ze wszystkich nowoczesnych p'ze- 


tworów pgwajskolowych i kreozotowych Wskazania: 
Res i ryn a Nowe sedalivam. Wskazania : we wszystkich nieżytowych 
p . 


płne i gruźlica. 
zapaleniach gardła, płuc i narządów ałosowych. Wyśmie 
nita w praktyce dziecięcej w krztuścu. 
F p ad n ol zastępuje obecnie najlepiej tran. 
, Słodowy składnik kapieli dla dzieci watłych i krzywiczych. 
FERRYNA, przetwór żelazisty w proszku i kołaczykuch (trochoidacn). 
PEPSYNA, skuteczna v chorobach żotadka. 


i ll | | | || gotowania przeciwgnilnej wody do ust. 


Główny skład dla Galicyi : „MODNA NOWOŚĆ: 
UC Konst. Wiszniewski, aptekarz, ul. Floryańska. 
Lwów : Piotr Mikolasch i Sp., aptekarz, Pasaż Mikoluascha. 
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ANTIRHEUMATICAE. Kołaczyki z as- 
© piryna i sa icylaneni sodowym. 
ANTIPYRINI. Koł. z czysta antypir 
BROMATAE COMPOS. Kołaczyki 
z bromkiem amonu, sodu i potasu. 
DENTAL, kołaczyki do szybkiego przy- 


(Nazwa R i 
zastrzeżana). 


B. asystent kliniki chor. wewnętrznych 
Uniw. Jagiell. 


ir ZYGMUNT WĄSOWICZ 


praktykuje 
przez całą zimę (od | października do 15 maja) 


w Zakopanem 
(Latem, jak zwykle w Krynicy). 
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NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM III. PROF. W. JAWORSKI). 


BROK. Dri 


Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy |. 4. (Telef. Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


Woda normalna 


FT 


I Normalna . . . flaszka 3/, l. į 40 
II | Alkaliczna słabsza. . . " ` 30 
IM | Alkaliczna mocniejsza 4 > 35 
IV | Słona słabsza . . . 3 > 35 
V | Słona mocniejsza . . . 7 > 40 
VI | Alkaliczno-słona . . . s = 30 
VII | Glauberska mocniejsza . $ » 40 
VIIL | Glauberska słabsza . a j 5 30 
IX | Magnowa. . o n A 40 
X | Wapniowa . . . ea n » 40 
XI | Litowa. 3 50 


b) Wody normalne zawierające salicylany: 


RXIII| B. Aqua alcalina eff. fortior 
XXIV]| ©. Ziemna słabsza numerowana. . 


wl 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


| hal. | JE. 


Nr. hal. 
40 | XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana. 60 
60 |XXVI|E. Aqua magnesiae eff. numerata . .| 40 


UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia po- 
myłok z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szezegółowej wody dodawać wyraz »normalnaa 
i numer, Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko. 


EX WE DZE E RC PZ. DIE. SEE. E 


Nr 14 


(TRAN JODOWO ŻELAZISTY 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0:20 jodku że- 


laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym 
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 

Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku 

tkiem zalecanym w chorobach pluc, -zołzach, niedokrewności i t. d. 


Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—8 razy dziennie po ły- 
żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie 221 


Cena flaszki 1 K. 20 hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece 


K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


Kołaczyki exst, hydrastis - gowypii, przy 
krwotokach macicznych, płacnych 
i wewnętrznych. 


Haemostan: 


Kołaczyki theobramin—Qnuebracho przeciw dy- 
chawicy sercowej, dusznicy bolesnej, 
stwardnieniu tętnic i t. p. 


Dispnon: 
Przetwory żelatynowe: 


gałki pochwowe, świeczki nosowe i cewkowe, migdaiki uszne, 
czopki stolcowe i pochwowe. 


Fizyologiczne sole: *” 


przy chorobach przemiany materyi. 


Apteka „AUSTRYA”. Wiedeń IX. Wahringerstrasse 18. 


Można otrzymać we wszystkich aptekach. 


Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


Woda normalna | hal. 


XII | Jodowa słabsza . laszka 3/, L| 50 
XIII | Jodowa mocniejsza SLI OD 
XIV | Bromowa słabsza . . . 87, Lj 40 
XV | Bromowa moeniejsza. . a Ya l.| 40 
XVI | Żelazista . . 293.0 5 0, YL] 40 
XV | Armenówa. . ... „ « 3 Ja LAIK DOO 
XVIII | Arsenowo-żelazista . . 7 > 50 
XIX | Bycietyczna . 19.7. 37, 1.| 40 
XX | Kwaskowata . wa a hL] 30 
XXI | Stołowa normalna. . . ur ja kali 20 
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Fatentowany. 


Nazwa ustawowo 
strzeżona. 


Fatentowany. 
Nazwa ustawowo 


(Guajakol-Albuminat) strzeżona. 


W miejsce dotychczasowych przetworów guajakolowych, z których część pewna wywiera szkodliwe działania uboczne, podezas gdy sole 
guaj ako-uiarczane z powodu niepewnego swego działania ogromnie utrudniają leczenia, polecamy Panom lekarzom najusilniej nasz Histosan. 


Według badań Panów Prof: Dr. Nevinny'ego z instytutu farmakologicznego uniwersytetu w innsbruku i badań 

w instytucie dla śledzania chorób zakaźnych uniwersytetu w Bernie, jakoteż w myśl przeróżnych doświadczeń 

w zakładach leczniczych i sanatoryach, wywiera Histosan wyjątkowo korzystne działanie przy gruźlicy jakoteż 

przy innych zakaźnych chorobach narządów oddechowych. Histosan przewyższa, jak to każdy lekarz a priori 

R) jako połączenie białkowate każdy dotąd znany przetwór guajakolowy składem racyonalnym a wypró- 

owanie go praktyczne pouczy w każdym przypadku, że przewyższa on skutecznością daleko wszystkie dotąd 
używane środki wewnętrzne w omawianych cierpieniach. 


Ep. Sirup Histosani Rp. Tablettae Histosani Rp. Histosan pulv. 0'5 


Postaci przyjęcia dla dorosłych: lag, orig. I scat. orig. I tal. dos. No XA 


A 3—4 raz, dz, 1 łyź. kaw. 8. 4—6 kołaczyków dzien. &§. 3—4 raz. dzien. 1 prosz, 


Ceny: 
1 pudełeczko oryginalne kołaczyków-mleczno-czekoladowych-histosanu 40 sztuk zawierające fr 4—, mk. 8:20, K. t'—. 
1 flaszka oryginalna syrupu-histosanu fr. 4*—, mk. 3-20, K. 46—. 


Dokładne piśmiennictwo i próbki Panom lekarzom chętnie bezpłatnie do rozporządzenia. ac OW 


Fabrik chemischer 8 diatetischer Produkie 
Sdajffhausen (Schweiz) Sipgen (Baden) 


g ua ua ia WBA "i Młody lekarz » 


- z dyplomem rosyjskim lub austryackim otrzyma miejsce 
asystenta w prywatnym zakładzie wodoleezniczym w Gro- 


uj ph 30 
m Dr Bernard Engländer Bp | ze ycze ger eener 
E] 


zzz Rzeczna u 


. . . : manie, mieszkanie, opał. usługa, rubli miesięcznie oprócz 
ordynuje w sezonie letnim 985 nanie, mieszkanie, pua usluga, 40 rubli miesięcznie goraca 
osobnych honoraryów za miesienie i możliwych dochodów 


we Franzensba dzi e kd |- praktyki prywatnej poza zakładem. Bliższych wiadomości 


udzieli Dr. Karol Tokarski w Grodzisku pod Warszawą. 


a 


Schwarzer Bär. Kirchenstr. 


ZAKŁAD DLA LECZENIA | pil i - | I 
CHORÓB KOBIECYCH || _  (ecytyra-białko) | s 


pod kiernnkiem 218 7 rodzime, pierwotne białko protopla- 
Dr. M. CERCHY i Dr. T. PIOTROWSKIEGO zmatyczne, niedrażniący, pobudza- 
Kraków, Podwale 12. jący apetyt środek wzmacniający. 
Leczenie spraw zapalnych, zwłaszcza przewlekłych około- i przymacicznych MERT ; s A 
zmian chorobowych w przydatkach i miąższu macicy, niedokształtu ma- Wyrabia: Dr Volkmar Klopier, Dresden-Leubnitz. 
cicy, zaburzeń w umiesiączkowaniu, nadmiernego otłuszezenia brzucha, Piśmiennictwo i próbki dla panów lekarzy bezpłatnie 
niedowładu jelit. Leczenie gorącem powietrzem (met. Bier-Polano), długo- i opłatnie przez jeneralnego zastępcę na Austro-Węgry: 
trwałe gorace irygacye, ułożenie na równi pochyłej (planum inclinatum) Ę F: 3 g 
z równoczesnem obciążaniem zewnętrznem i wewnętrznem (kolpeuryza ALEKSANDER GROSSMANN, Wiedeń III/1 Landstrasse 
powietrzna i rtęciowa), mięsienie mechaniczne, gimnastyka lecznicza (met, Hauptstr. la (Biirgerhof). 


à s Ba) k 0) aN a 
Thure-Brandt), mięsienie elektryczne, zastosowanie lecznicze pradu elektry. DO NABYCIA WE WSZYSTKICH APTEKACH. == 
cznego (met. Apostoli), galwanizacya, faradyzacya, elektroliza, kataforeza. 


Zakład otwarty od 8—12, 4—6 i prowadzony tylko przez lekarzy. | 


Rok XLVI. 


Kraków, dnia 13 kwietnia 1907. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: krakowskiego i galicyjskiego 
oraz Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago. 


+: 


Redaktor główny 


O minimalnych wahaniach w trwaniu 
poszczególnych fal tętna w stanach 
prawidłowych i patologicznych. 

Podał 
Władysław Janowski 
docent Akademii i ordynator szpitala Dzieciątka Jezus, 

Pracując nad współczynnikiem szybkości tętna*), mu- 
siałem przeprowadzać cały szereg pomiarów poszczególnych 
fal tętni, zdjętych w szybkiem tempie tętnopisu Jaqueta 
u zdrowych i chorych. Otóż natknąłem się odrazu na fakt, 
że tętna, które przy badaniu palcem, a nawet po zdjęciu 
ich zapomocą tętnopisu wydają się zupełnie miarowemi, 
przy dokładnem zmierzeniu ich poszczególnych fal na krzywej, 
uzyskanej przy puszczeniu tętnopisu Jaqueta w szybkiem 
tempie, okazują stale wahania w trwaniu poszczególnych fal. 
Aczkolwiek rzecz ta znaczenia praktycznego, zdaje się, nie 
posiada, to jednak jest ciekawym przyczynkiem do ogólnej 
zasady tcoretycznej, iż w naturze niema takich zaburzeń 
chorobowych, którchy nie miały swego pierwowzoru w sta- 
nach fizyologicznych. Dlatego zająłem się tem zjawiskiem 
nieco dokładniej. 
wych, zdjętych tętnopisem Jaqueta przy szybszem jego 


Zmierzyłem poszczególne fale na krzy- 


Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


tempie, sprawdzając dla uniknięcia błędów, wszystkie 
przedziałki siccznej czasu, oznaczancego przez zegar przy- 
rządu na papierze jednocześnie z krzywą tętna, i wybiera- 
jąc do pomiarów poszczególnych fal tętna tylko te krzywe, 
na których wszystkie sicczne na całym przebiegu 
papieru, puszczonego w szybkiem tempie, były jedna- 
kowe, a mianowicie wynosiły zupełnie dokładnie po 10 
milimetrów. W ten sposób zbadałem krzywe tętna 76 osób, 
mierząc na każdej krzywej bardzo dokladnie od 5 do 10 
(zazwyczaj 8) poszczególnych fal. Dalej pomiarów swoich 
nie mnożyłem, gdyż juź po zmierzeniu tętna pierwszych 30 
osobników wszystkic otrzymywane następnic wyniki się 
powtarzały. 

Ponieważ, jak wiadomo każde ro milimetrów siccznej 
czasu w tętnopisic Jacqueta, puszczonym w szybkiem 
tempie, odpowiada 0'2”, czyli I mm. odpowiada 0'2”, przeto, 
mnożąc otrzymaną przy pomiarach liczbę milimetrów przez 
2, mogłem oznaczyć czas trwania poszczególnych fal tętna 
w setnych częściach sekundy. Zebrany z każdego przypadku 
materyal ulładałem dla dokładnicejszcgo rozpatrzenia się 
w nim, podług wzorów, z których jeden przytaczam dla 
przykładu: 


Talbiiea il 
y | Ciśnienie krwi £ j E] 
NI ele py Henie KWI ITS | ; "a fe 
Data | Ñazwisko i wiek| C |rętno|—————| 8 [FAP(TOP| TP | ala PEE 
SAES Max. Min! PD. S slala] 
| ax. *| ną a | m |QO | z 
— Fa | 
15.1 | Drjózef X.| 27 13630% 74 |129 104| 25| 1|6 1795/855) ITAP 65 |5 | 55 15) 
1007 zdrów 
2|5 |88 |88 | |TDP(S3 |75 |7058 
316 183 |89 TP |89 |805|855| 85 
| 4 | 65 | 765| 85 
5 | 5-5 | 805| 86 
6|5 |81 |86 
7 | 55 |775| 83 
8|55|75 laa | 


Jak widać z tego przykładu, mierzyłem oddzielnie czas 
trwania całej fali (TP), oraz czas trwania jej części wstę- 
pującej (TAP) i zstępującej (TDP). 
teryału (z górą 2,600 liczb), który zająłby kilkanaście stro- 


Całego zebranego ma- 


nie druku, nie przytaczam. Natomiast podaję tu otrzymane 
zapomocą takich zestawień wnioski co do granic maksy- 


1) Patrz »Gaz, lek.« 1907. Nr 5— ro, 


malnych wahań w trwaniu poszczególnych fal tętna u osób 
zdrowych i chorych. 

D O r6 osób zdrowych w wieku od lat 18 do 33 
(tylko jedna 40-lctnia) o tętnie prawidłowem, pozornie zu- 
pełnie miarowem, znalazłem następujące wahania, wyrażone 
w setnych częściach sekundy, ułożone tu dla łatwiejszego 
przeglądu w miarę wzrastania ich TP. 
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Tablica IŁ 6) u chorych z takiem samem tętnem, ale gorączku- 
L. p. przypadku TAP TDP 4UP Wh: 
i 1 2 25 "AE a 
3 15 4:5 5:5 Tablica V. 
3 p 4:5 5:5 L. p. 1 rozpoznanie: Ciepł. TAP TDP TP 
4 1:5 6 6 1. Pneumonia crouposa duplex 39:60 jj 2 2 
5 0:5 7 6:5 2. Tuberculosis pulmonum 384 l 3 2 
6 1:5 7 7:0 3. Pneumonia crouposa sin. 30:0 io 20 2:5 
Y 0:5 7:5 7 4. Pneumonia crouposa dex. 38:6 1.5 3 3 
© jl 8:0 85 5. Pneumothorax sin. 39-4 2 4 35 
9 3 zE g 6. Intoxicatio CO 38 ileż 3:4 4:5 
10 1 12 12 ms ZW TW ZZ 
LI A 12 1-5 Granice wahań maksymalnych 1—2 2—4 2—#5 
r z r iE 4) U osób chorych gorączkujących z tętnem naddwu- 
3 14 1-5 15 a bitnem zebrałem liczby następujące: 
15 5 5 " 
16 a n1 TN Tablica VL. 
TER 7 z RER 7 EE L. p. i rozpoznanie: Ciepł. BAPAT POPRI TIPP 
3 3 ak z B= E 2 p p p 
Granice wahań mal NAA 0:5—3 2—17 25—17 te Ties ehdonwelie 39-40 05 2 D 
Z tego zestawienia wynika, że u osób zupełnie zdro- | 2. Tuberculosis pulmonum 38'8 1 2:5 205) 
wych, u których tętno (podobnie, jak we wszystkich na- F z 7 23 he A a 
stępnych grupach) było zdejmowane w leżącem położeniu | z radai valg te 39.6 1 F W 5 
ciała, wahania w czasie wznoszenia się fali tętna (TAP) wy- | 6. Tuberculosis pulmonum 38:6 15 9:5 9 


nosiły od 0'005” do 0'03”; wahania w czasie opadania fali 
(FDP) wynosily od otoz” do o'17”; wahania zaś w czasie 
trwania całkowitych poszczególnych fal tętna (TP) wynosiły 
od 0'025” do o17”. Fakt, że w powyższej tablicy (11) liczby, 
oznaczające największe wahania w TP, nie stanowią nigdy 
sumy najwyższych wahań w TAP i w TDP, zależy od tej 
okoliczności, że często w poszczególnych falach wahania 
w TAP iw TDP idą w przeciwnych kierunkach tak, że się 
przy obliczenlu TP poszczególnej fali równoważą. Przy do- 
kładnem rozpatrzeniu poszczególnych liczb u 16 badanych tej 
grupy osobników nie można się dopatrzeć żadnej prawidłowo- 
ści stosunku pomiędzy granicami wahań w TAP, TDP i TP, 
a wiekiem, średnią liczbą uderzeń tętna na minutę, ciepłotą, 
ciśnieniem skurczowem lub rozkurczowem krwi, oraz ciśnie- 
niem tętna (PD). Muszą tu oczywiście grać rolę jakieś 
wpływy nerwowe, dla nas nicuchwytne, (być może doty- 
czące wahań w oddechu), dostateczne jednak do wywo- 
łania wahań w czasie trwania poszczególnych fal tętna, wzgl. 
ich części wstępujących i zstępujących. 

2) Zestawiając podobne dane, zebrane u 5 chorych 
z tętnem prawidłowem, zarówno przy badaniu palcem, jak 
i na krzywej sfigmograficznej, pod względem ciśnienia skur- 
czowcgo i rozkurczowego, oraz ciśnienia tętna, otrzymujemy, 
co następuje: 


Tablica LIL. 

l. p i rozpoznanie: TAP TDP TP 
1. Post intoxic. saturninam 1 2 28 
2. Polyarthritis il 7 7:5 
3. Neuralgia intercostalis 1 8 S'0 
4. Neconvalescentia 2,9) se 15 
5. Post pneumoniam 4 16 175 
Granice wahań maksymalnych 1—4 2—16 25—175 


3) U 1r osób z tętnem rozluźnionem, t. zw, miękkiem 
i poddwubitnem (hypodikrotycznem) otrzymaliśmy nastę- 
pujące dane: 
a) u chorych nie gorączkujących: 
Tablica LV. 


L. p. i rozpoznanie: TAP TDP AP 

1. Decursus ileotyph. 20 4 45 
2. Tuberculosis pulmonum 

el ossium [i 4 5 
. Lymphadenitis tuberculosa i 55 6:5 
4. Rheumalismus articulorum 1:5 8 d 
5. Insufficientia valv. mitralis 3 7 8&5 
Granice wahań maksymalnych 1—3 4—83 45—55 


OCIRWU = 


Granice wahań maksymalnych 05—15 2—95 2—9 


5) W 5 przypadkach zapalenia nerek bez gorączki 

z tętnem napiętem przy ciśnieniu skurczowem 159—255“ 
i PD od 63 do 84” otrzymałem: 
Tablica VII. 


L. p. i rozpoznanie: WAW TDP AMIE 
1. Nephritis chronica 1 2 1:5 
2 » > 1,5 2 2 
ŚL > » i 6 6 
4. » , 2 65 7:5 
taj > » 0:5 13:5 14 
Granice wahań maksymalnych 0:5—2 2—135 15—14 


6) U 6 osób, dotkniętych stwardnieniem tętnic, z tętnem 
mocno napiętem, przy ciśnieniu skurczowem 137—193” 
i PD 59—103” otrzymałem: 


Tablica VII. 


L. p. i rozpoznanie: IAE O ABP do 
. Arteriosclerosis. Dilatalio arcus aortae 2 D 30 
» Emphysema pulm, Eo DD 65 
; » Dilatatio arcus aortae 15 5 7 
. Aneurysma aortae 2 8) 7 
. Arteriosclerosis. Insuff. valv. mitr, 15 OOWWALOG 
> Emphysema pulm. iso M 11 
Granice wahań maksymalnych 152 5—11 35—11 


7) U 7 chorych, dotkniętych niedomykalnością zasta- 
wek tętnicy głównej przy tętnic wybitnie szybkiem, ciśnie- 
= do 201 i PD 40/— 1327 
(u pierwszych 6 z tych chorych powstała wada serca na 


niu skurczowem od 130 


tle zakaźnego zapalenia wsierdzia, u siódmego na tle stwar- 
dnienia tętnic) otrzymałem: 


Tablica IX. 


IL. je TAP TDP TP 
1 1 35 3 
2 15 Ż) 3:5 
3 1 3 3:5 
4 2 6 45 
5 2 3 3 
6 05 TAS 7 
7 0:5 2 20) 
Granice wahań maksymalnych 05—2 2—75 25—7 


3) U 6 chorych o tętnie wyraźnie »wolnem« na krzy- 
wej słfigmograficznej przy ciśnieniu skurczowem 112% 146 
oraz PD 277/— 657" otrzymałem: 
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13. kwietnia 190% 
Tablica X. 
Lp. TAP TDP TP 
1 0:5 2 2 
2 1:5 3 45 
3 2 35 4:5 
4 4 4 45 
5 1:5 Ś 45 
6 2 6 7 
Granice wahań maksymalnych 0:5—4 2—6 2—7 


9) W 2 przypadkach zaburzeń w sprawności serca bez 
wykazalnej zwykłym sposobem niemiarowości znalazłem: 


Tablica XL 


IE sp. DAF TER TE 
1 i5 35 45 
2 il 5 5 


Większej liczby przypadków tej grupy zużytkować nie 
mogłem, gdyż tętno było w nich już przy zwykłem badaniu 


niemiarowe (Dok. nast.) 


O skazie moczanowej i jej leczeniu. 


Napisał 
Dr Józef Surzycki 


b. L asystent kliniki chorób wewn. Uniw. |agicll. 


(Ciąg dalszy.) 

Nadmierne wydzielanie kwasu żołądkowego często 
wlaśnie bywa na tle nerwowem, co i Jaworski (str. 390), 
Noorden-Grobe, Ziehen, Leubuscher i inni pod- 
noszą. Spostrzcegano je przy PEER zinc lub 
chorobach mózgu i rdzenia kręgowego. Fleischer opi- 
suje powstawanic nadmiernej kwaśności, jako objawu od- 
ruchowego przy kamicy żółciowej i nerkowej, więc znowu 
nerwom przyznaje wpływ na czynności żołądka. Również 

sokotok okresowy bywa bardzo często na tle zboczeń 
nerwowych i uważany bywa za nerwicę wydzielniczą. Ostry 
sokotok Rossbacha także najczęściej zdarza się u osób 
umysłowo pracujących, lub znajdujących się pod niepoko- 
jącymi wpływami psychicznymi. (Jaworski su. 394) Ga- 
Stroria Juvenils jest także zboczeniem na tle nerwowem. 
Podawanie w tych razach alkaliów, przepłukiwania żołądka, 
jednem słowem usunięcie lub zobojętnienie nadmiaru kwasu 
jest najodpowiednicjszym sposobem postępowania. 

Oczywiście i w zakresie czynności jelit występują 
w toku dny zaburzenia, najczęściej jako silne zaparcie stolca, 
nieraz kurczowe, rzadziej już rozwolnienia, choć i te nieraz 
występują po lada jakiej przyczynie. Że wśród tego znaj- 
dujemy bezpośrednio zmiany w moczu, że widzimy mocz 
bardzo wysycony, ze znaczną ilością moczanów, to rzecz 
jasna, a każdy, kto choć pobieżnie tę sprawę śledził, stwier- 
dził zmiany w moczu, utrzymujące się całymi tygodniami. 

Dwa ciekawe przypadki, potwierdzające moje przy- 
puszczenie, że stan układu nerwowego odgrywa najważniej- 
szą rolę w zaburzeniach, stanowiących skazę moczanową, 
pozwalam sobie przytoczyć ze spostrzeżeń DEN pod- 


czas mojej asystentury w klinice krakowskiej. Dotyczą 
one 2 izraelitek. Jedna z nich, 19-letnia Em. Wa. cierpi na 
histeryę i blednicę, obok tego i zmiany wydzielnicze w žo- 


łądku pod postacią sokotoku żołądkowego ze znaczną wy- 
dzieliną kwasu solnego (kwaśność nieraz dochodziła do: 
60 = 2,1907/,); ciężar właśc. moczu przeważnie wysoki: 
1030 — 1035 z dużą ilością moczanów. Dziedziczności stwier- 
dzić nie można. Przy odpowiedniem leczeniu wodami alka- 
licznemi i przepłukiwaniem żołądka wodą karlsbadzką stan 
znacznie się poprawia. W dwa lata później występują u tej 
chorej bole w stawach kolanowych i skokowych, utrudnie- 
nie chodu wskutek bólów, a badanie stwierdza zgrubienie 
chrząstek, złogi, wyraźne trzeszczenicć przy ruchach; bada- 


nie moczu wykrywa takie zmiany, jakie znajdujemy przy 
skazie moczanowej. O dalszym przebiegu nic mogę nic po- 
dać, bo chora ta wyjechała z Krakowa. Byłby to jednak 
przykład, jak na tle nerwicy rozwija się skaza moczanowa; 
być możc, że pośredniem ogniwem były zaburzenia w tra- 
wieniu i nadmierne wydzielanie kwasu solnego. — Drugi 
przypadek podobny dotyczył 19-letniej Feigli H. Dziedzi- 
czności również niema. Choroba zaczęła się od bolów gło- 
wy, wymiotów, ucisku w dołku, zwiększonego pragnienia, 
i pomimo rozmaitych środków stan ten ciągle się pogarszał. 
jęz przebywając w domu miewała chora bole w stawach 
gi: i nóg, nieraz tak silne, że musiała leżeć. badanie 

klinice acid zmiany w układzie nerwowym, odpo- 
WACH histeryi, a badanie treści żołądkowej — sokotok 
żołądkowy. Mocz także o cięż. wł. wysokim (1026— 1030), 
z moczanami i ze zmniejszeniem chlorków; a raz nawet 
zupełny brak chlorków (badanie prof. Stopczańskiego 
z d. 28. MI. 1891). Bole w nogach często się powtarzają, 
chociaż badanie szczególnych zmian w stawach wykryć nie 
może. Dopiero później w ciągu lat kilku wytwarzają się 
u tej chorej zmiany wyraźnie dnawe w stawach, nawet 
w jednem kolanie dochodzi do zniekształtnienia i utrudnic- 
nia ruchów; tymczasem przypady żołądkowe prawie ustały 
i chora miała się pod tym względem stosunkowo lepiej. Badanie 
moczu stwierdziło podówczas także zwiększoną ilość kwasu 
moczowego, a czasem znowu osad, złożony z moczanów, 
obok zmniejszonej ilości chlorków. Wyjazd chorej do Badenu 
uniemożliwił dalsze śledzenic przebiegu, z listów jej dowic- 
działem się tylko, że i potem stawy innych kończyn były 
zajęte i że lekarze w Wiedniu, do których się chora uda- 
wała, rozpoznali zmiany »artrytyczne«, 

Należy podnieść, że przy tych nerwicach żołądkowych 
ze zwiększonem wydzielaniem HCI zwykle apetyt jest zwię- 
kszony, zwłaszcza na pokarmy mięsne, które łatwiej absor- 
bują HCI; pokarmy te łatwiej się trawią, więc oczywiście 
musi być. większe i wyzyskanie ich części azotowych, a co 
za tem idzie, większa produkcya czy kwasu moczowego, 
czy też zasad alloksurowych. Leczenie jest w tych przypad- 
kach tak trudne dlatego. bo układ nerwowy, raz nadwerę- 
żony, nie łatwo wraca do stanu prawidłowego, a byle co 
znowu wytrąca go z równowagi i wywołuje, mojem zda- 
niem, szereg zboczeń w przemianie materyi 


Objawy 

Ze względu na objawy, rozróżnić trzeba dwa okresy 
choroby. Pierwszy, to okres przygotowawczy, w którym 
objawy zaczynają dopiero występować i powoli pokazuje 
się ich coraz więcej: są one jakby wstępem? do prawdzi- 
wej choroby, która jako drugi okres już jest zupełnie 
rozwiniętą, z objawami w stawach, w nerkach, skórze 
it. d. Tak w pierwszym, jak i w drugim okresie dny (ale 
oczywiście o wicle częściej w drugim) występują obok sze- 
regu objawów przewlekłych ostre napady dny, w których 
potęg uja się tc nei objawy, a które często po sobie zo- 
stawiają coraz to większe zmiany w ustroju. 

Pierwszy okres zwykle nie da się dokładnie określić, 
początki jego bowiem są niewyraźne. 

Osoby takie często cierpią na zaburzenia żołądkowe 
i na złą sprawność jelit. Często też podpacdają gośćcowi mię- 
śniowemu, który lubi się często powtarzać, zwłaszcza tak 
zwane postrzały (/uibago). Jeżeli nawet niema wyraźnego 
gośćca, to takie osoby trapi pewne uczucie zmęczenia w mię- 
śniach, bole mięśniowe kurcze w łydkach, a przy dotyka- 
niu stwierdza się bolesność okostnej na palcach. Zwolna 
wytwarzają się złogi w małżowinach usznych i to jest jakby 
znamienną oznaką tej skazy. Często też rozwija się powoli 
miażdżyca tętnic w rozmaitych postaciach /arderiifis uralica), 
jako przedwczesny objaw skazy, a czasem powstaje i mia- 
żdżyca tętnic wieńcowych serca, co w następstwie wywo- 
luje typowe napady dusznicy bolesnej (angina pectoris). 
Obok tego jednak bywają pozorne napady dusznicy (psezdo- 
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angina), o których wspomina Tichoimirów; takie napady 
występują zwykle w nocy, o jednej porze, połączone są 
z bolem w okolicy serca, biciem serca i różnymi nerwobo- 
lami. Osobny rodzaj cierpienia sercowego na tle skazy mo- 
czanowej opisuje M. Bruce jako »Gichtherz«. Objawia się 
to cierpienic biciem serca, bolem serca, uczuciem osłabie- 
nia, przychodzi lekka duszność, lub wreszcie typowe 
napady dusznicy bolesnej. Tony serca są słabe, ale czyste. 
Często jest to utajona postać dny. 


Układ nerwowy przy skazie moczanowej także pod- 
lega rozmaitym zmianom, a nieraz okazuje się, że tłem upor- 
czywem nerwobolów jest skaza moczanowa. Przy tem poło- 
wiczy ból głowy i inne objawy neurasteniczne są dość 
znane w przebiegu skazy moczanowej. Claus podziela 
w zupełności zdanie Charcota, że połowiczy ból głowy 
jest często pochodzenia dnawego w rodzinach dziedzicznie 
obciążonych. I u dzieci dają się spostrzegać nieraz objawy, 
które wskazują na swe pochodzenia dnawe. Jeden ze znaw- 
ców tego przedmiotu, Comby, opisuje dnę w wieku dzie- 
cięcym w ten sposób: Już u noworodków spostrzega się 
dziwny niepokój, płacz bez powodu, mocz bywa wysycony 
i daje nieraz powód do zapalenia sromu i pochwy. Na pie- 
luchach zdarza się czerwony piasek. Później już występują 
wysypki na twarzy i główce. To znowu wybuchają drgawki 
z gorączką i wymiotami. U jednych dzieci występuje nad- 
mierna otyłość, u drugich wychudnienie; te drugic bywają 
umysłowo więcej rozwinięte, są żywc, nerwowc, micwają 
dziwne humory i kaprysy; raz nienasycone, to znowu bez 
apetytu; śpią zwykle źle. Nieraz dziedziczne usposobienie do 
skazy moczanowej występuje w postaci równoważników ró- 
żnego rodzaju. U takich dzieci, usposobionych do dny, opi- 
sują jeszcze następujące przypadłości. Często zdarza się 
u nich biegunka błoniasta (enteritis membranacea); stolce 
pokryte są całymi pokładami śluzu. Zatwardzenie występuje 
haprzemian z rozwolnieniem; czasem pokazują się wcześnie 
krwawnice (Aaemorrhotdes). W zakresie narządu oddychania 
łatwo powstają nieżyty, kaszle, przerost migdałków, a by- 
wają czasem przypadki dychawicy. W zakresie układu ner- 
wowego zdarzają się nicznaczne napady jakby padaczkowe, to 
objawy histeryczne, to migreny, nerwobole, znowu pląsawica 
(chorea) lub nocne strachanie się (pavor nocturnus). Dzicci 
takie miewają bole w mięśniach, w krzyżach, kościach, lub 
pewne utrudnienie ruchów w stawach; miewają też usposo- 
bienie do wszelkich wysvpck; wyprysk, pokrzywka często 
się u nich przytrafia. U dzieci takich ręce i nogi bywają 
zimne, co Comby przypisuje niedokształceniu się naczyń 
krwionośnych. Od czasu do czasu pojawia się u nich białko 
w moczu bez widocznej przyczyny, a nieraz pokazuje się 
piasek, przyczem dzieci takie narzekają na bolesne odda- 
wanie moczu lub bolesne parcie na mocz. W wieku roz- 
woju płciowego dziewczęta cierpią na zaburzenia w mie- 
siączkowaniu, a czasem zdarza się u nich zapalenie sromu. 


Inni jednak pedyatrzy nic określają tak szczegółowo 
tych objawów, a zdaniem Gepperta niepodobna stworzyć 
jakiegoś obrazu chorobowego, któryby wyraźnie określał 
usposobienie dnawe u dzieci. 

Jeden z ciekawszych przypadków opisuje Kolisch; 
dotyczy on chłopca 9-letniego, który przedtem był zdrowy. 
Dopiero od pewnego czasu stał się drażliwy, byle co wy- 
woływało szaloną złość i gniew, mijające jednak po kilku 
minutach. Potem znowu rozwinął się u tego dziecka nastrój 
hipochondryczny; czasem stawało się złośliwe. Od kilku lat 
chłopiec jest blady i chudy. Sypiał niespokojnie, zrywał się 
nieraz po nocach, krzyczał; wśród tego zdarzał się jakiś 
kilkodniowy nieznaczny gościec mięśniowy. Badanie moczu 
stwierdziło u tego chłopca N ciał alloksur. 0,30, N kwasu 
moczowego 0,26, N zasad 0,04, bez białka, osad moczanów 
spory, więc wyraźne cechy skazy moczanowej. Również 
dość zajmujący przypadek opisuje Stumme. Dotyczył on 
kobiety 48-letniej, która już w 17. roku swego życia mie- 
wała bole w palcu u nogi, od czasu do czasu się odna- 
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wiające, aż w końcu wystąpiły zmiany w nerkach, które 
doprowadziły do śmierci, a sekcya stwierdziła znaczne zwy- 
rodnienie skrobiowate w nerkach, w stawach zaś ręki były 


złogi moczanu sodowego. (CM 
Piśmiennictwo bieżące. 
Chirurgia. 
Widmer. Wyłleczenie raka Świalłem słoneczneni. 


Uwagi w sprawie leczenia Światłem. (Afzzch, med. Wochs. 
1907, Nr 13). Z leczenia światłem słonecznem ma autor wyniki 
bardzo dobre we wrzodach goleni, przetokach ropnych, popęka- 
niach i rozstępach skóry i t. p Najefektowniejszy wynik miał 
autor jednak w przypadku raka grzbietu ręki prawej u 81-le- 
tniej kobiety, która nie godziła się na żaden zabieg operacyjny. 
leczenie trwało kilka miesięcy, a każde posiedzenie 4 i więcej 
godzin. Guza nie badano wprawdzie drobnowidowo (!), ale 
»kilku lekarzy na rozpoznanie raka się zgodziło< i gruczoły 
łokciowe i pachowe były powiększone. W. opisuje w końcu swój 
przyrząd, dozwalający skupiać promienie świetlne, odbite od 
dużych powierzchni, pokrytych śniegiem. Klęsk. 

Miller. Znaczenie maści protargolowej w tworzeniu 
się blizn. (Zer/. klin. Wochs. 1907, Nr 11). Autor poleca sto- 
sowanie 5—10 prc. maści protargolowej na rozległe ubytki 
skóry n. p. przy oparzeniach. Maść ta tak szybko wywołuje po- 
krywanie się naskórkiem powierzchni obnażonych, że zwykle 
potem już przeszczepiania są niepotrzebne. Klęsk. 

Eisenberg. Jodofan. (Aänch. med. Wochs. 1907, Nr 12). 
Jodofan (monojododioksybenzolaldehyd) jest czerwonawo- żółtym 
proszkiem bez zapachu i smaku. Nie rozpuszcza się w wodzie, wy- 
skoku, eterze i chloroformie. Działa silnie bakteryobójczo; nad 
jodoformem ma tę wyższość, że działa przeciwgnilnie nietylko 
bez dostępu powietrza w głębokich ranach, ale i na powierzcho- 
wnych ubytkach Rany posypywać należy jodofanem w cienkiej 
warstwie, by nie tworzyć strupów. Do sączkowania używa się 
10 prc. gazy jodofanowej. Kiest. 

Waljaschko. W sprawie techniki przeszczepiania 
skóry podłng Thierscha. (Mówca. med. Wochs. Nr 42, 1906). 
Przyjęcie się przeszczepionych płatków zależy w znacznej mierze 
od opatrunku i od jego zmiany. Wszystkie podane tu sposoby 
nie zadowalniają. Autor radzi postępować w sposób następujący: 
Miejsce przeszczepione pokrywa się wyjałowionym rzadkim tiulem 
w ten sposób, że brzegi jego przykleja się zapomocą kollodium 
do zdrowej już skóry. Na tiul daje się dopiero zwykły opatru- 
nek, który zawsze aż do tiulu zmieniać można, usuwając przez 
to wydzielinę, a nie ruszając przeszczepionego naskórka. Tiul 
usuwa się po L2 dniach. Kięsk. 

Alwin Ach. Porażenia mięśni ocznych wskutek znie- 
czulenia lędźwiowego. (Münch. med. Wochs. 1907, Nr 13), 
Do zwiększającej się stale statystyki porażeń mięśni ocznych wsku- 
tek znieczulenia lędźwiowego dodaje autor jeszcze 4 z kliniki 
monachijskiej. Wszystkim towarzyszył ból głowy, krzyża i bez- 
senność. Najdłuższe porażenie trwało 43 dni. Porażenia te wy- 
stępują znacznie rzadziej przy stosowaniu tropakokainy, niż przy 
innych przetworach. Autor poleca stosować tylko tropakokainę 
i to w niewielkich dawkach i niebardzo zgęszczonych rozczy- 
nach, dalej nie opuszczać głowy chorych po wstrzyknięciu bardzo 
w dół, a raczej zostawić ich w spokoju po operacyi, zaś ukła- 
dać ich jak najwyżej głową do góry. Kięsk. 

Offergeld. Bole głowy po znieczuleniu lędźwiowem. 
(Zemtraśbi, f. Gynak. 1907, Nr 10). Zapobiegawczo radzi autor 
wypuszczać przy znieczuleniu lędźwiowem 1—2 ctm.* płynu, 
a wstrzykiwać małą ilość (t. j. silniejszy rozczyn) środka znie- 
czulającego. Gdy mimo to wystąpią bole głowy, trzeba chorego 
posadzić, ułożyć wysoko głową, a nawet wykonać drugie nakłu- 
cie, by usunąć wzmożenie ciśnienia. W 17 przypadkach wyko- 
nano takie nakłucie następowe (najwcześniej na drugi dzień) 
i zawsze po 30—40 minutach był wynik pomyślny. Klęsk. 

Auerbach i Grossmann. Przypadek padaczki Jack- 
sona, wyleczony operacyjnie. (Minch. med. IWochs. Nr 10, 
1907). W przypadku autorów u 7*%,-1. chłopca osiągnięto przez 
operacyę ustanic napadów i poprawę inteligencyi. Operowano 
dwuczasowo, t. j. najpierw otwarto czaszkę, a w 3 dni wyszu- 
kano przez badanie elektryczne zajęte chorobowo ośrodki koń- 
czyny górnej, twarzy i karku i wycięto tę część mózgu (30 mm. 
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długości, 15 mm. szerokości i 5 mm. głębokości). Po operacyi 
przejściowe porażenie. Obecnie (w %, roku po operacyi) niema 


wcale napadów padaczkowych. — Wycinanie ośrodków koro-. 


wych niesłusznie w ostatnich czasach zarzucono. Przeciwnie, 
w przypadkach padaczki Jacksona należy operować i to nie 
zwlekając długo, gdyż im napady trwają dłużej, tem rokowanie 
gorsze. W wielu tak zwanych samoistnych padaczkach udaje się 
wykryć tło anatomiczne. Często padaczka taka przechodzi 
w Jacksonowską. O ile możności operować się powinno przed 
40. rokiem życia. Nie zawsze wymagać należy od operacyi zu- 
pełnego wyleczenia; już uzyskanie zmniejszenia się częstości na- 
padów i poprawy inteligencyi jest wielką korzyścią. Operacye 
z powodu padaczki lewostronnej dają lepsze wyniki, niż przy 
prawostronnej. Blizny pooperacyjne zwykle nie wywołują no- 
wych objawów. Kięsk, 

Küster. Rak języka i podwiązywanie zewnętrznej 
tętnicy szyjnej. (Arch. f. klin. Chir. T. 81). Przy większych 
rakach języka radzi autor podwiązywać nawet obustronnie tę- 
tnicę szyjną zewnętrzną, a nie językową. Raki języka, nie nada- 
jące się do operacyi, leczyć należy obustronnem podwiązaniem 


tętnicy i naświetlaniem promieniami Róntgena. Klęsk. 
Hacker. Zwichniecie żuchwy ku tyłowi. Leczenie 


nawykowego zwichnięcia żuchwy. (Bezir. z. klin. Chir. T. 52, 
Z. 8). Awichnięcie żuchwy ku tyłowi najczęściej wydarza się u ko- 
biet. W razie braku zębów zwichnięcie to może wywołać groźne 
objawy, jak sinicę i duszność. Nawykowe zwichnięcie najlepiej 
leczyć okołostawowemi wstrzykiwaniami wyskoku. Klęsk. 
Cristiani i Kummer. Ozynnościowy przerost prze- 
szczepionych kawałków gruczołu tarczowego u człowieka. 
(dźiimch. med. MWochs. Nr 49, 1906). By przeszczepiony gruczoł 
tarczowy u zwierząt się przyjął, powinny kawałki być nieduże, 
a liczne, używać należy gruczołu ze zwierząt tego samego ga- 
tunku i przeszczepiać natychmiast po wyjęciu gruczołu. u czło- 
wieka przeszczepianie udaje się również; do przeszczepienia 
używać można także wola, (oczywiście niezłośliwego). Zabieg ten 
w obrzęku śluzowatym i w matołectwie daje czasem bardzo ko- 
rzystne wyniki. Gruczoł przeszczepiony może wyjątkowo ulegać 
dalej przerostowi, jak tego dowodzi przypadck autorów. Gruczoł, 
przeszczepiony pod skórę w okolicy ramienia przy wycięciu 
wola u tego samego osobnika, po trzech latach powiększył się 
znacznie; czynność jego w nowej siedzibie pozostała prawidłową 
Klęsk. 

Prof. Payr. Przeszczepianie gruczołu tarczowego do 
śledziony; uwagi doświadczalne i kliniczne. (Arch. f. kiin. 
Chir. T. 80, Z. 3). Pierwsze próby przeszczepiania gruczołu tar- 
czowego datują się od Schiffa. Potem sprawą tą zajął się Eisels- 
berg, Kocher, Enderlen, Saltan i inni, a to w celu leczenia tę- 
życzki, charłactwa po wycięciu gruczołu i tym podobnych cier- 
pień. Gruczoł przeszczepiano podskórnie i śródotrzewnie, ze 
skutkiem jednak niezbyt pomyślnym. Częste usadawianie się 
przerzutów woła złośliwego w szpiku kostnym i powiększanie 
się gruczołu tarczowego po wycięciu śledziony, nasunęły auto- 
rowi pomysł przeszczepiania gruczołu tarczowego w tkanki lim- 
fatyczne, a najodpowiedniejszą ze względu na warunki krążenia 
i na technikę okazała się śledziona. Przy operacyach na śle- 
dzionie może powstać groźny krwotok. Autor jednak przekonał 
się, że utworzenie kieszonki w śledzionie, wszczepienie w nią 
gruczołu tarczowego i zaszycie tępemi igłami i cienkim jedwa- 
biem, tamuje prawie zawsze krwotok, a przeszczepiony gruczoł 
działa jak naturalny tampon. W doświadczeniach swych (na 
psach, kotach, świnkach morskich i królikach) postępował autor 
dwojako: 1) naprzód wycinał część gruczołu, a dopiero potem 
otwierał jamę brzuszną i wszczepiał gruczoł do śledziony, 
2) otwierał najpierw jamę brzuszną, a polem operował gruczoł 
i wszczepiał go. Sposób ten drugi okazał się lepszym. Wycięty 
kawałek gruczołu autor rozcinał, wywracał i zeszywał tak, że 
powierzchnia przecięcia stykała się potem z tkanką śledziony. 
Narzędzia do tych zabiegów nie powinny być ostre, ale znów 
zbyt tępe wywołują za wielki krwotok. Ranę w śledzionie na- 
stępowo obszywał autor jeszcze siecią. Do doświadczeń użył 
P. w ciągu 3%, lat 48 zwierząt. Przeszczepiał zwykle jeden płat 
gruczołu, a w 10—30 dni potem wycinał ze szyi pozostałą część 
zupełnie, a w końcu u niektórych zwierząt wycinał śledzionę. 
Czasem wycinał odrazu cały gruczoł i wszczepiał go w śle- 
dzionę. Przeszczepiał także gruczoły z psów, dotkniętych wolem. 
Wyniki można podzielić na następujące grupy: 1) gruczoł nie 
przyjął się zupełnie; 2) mimo przyjęcia się gruczołu wystąpiły 
objaxy charłactwa lub tężyczki; 3) gruczoł się przyjął i zwierzę 
pozostało zdrowe. Granica gruczołu, który się dobrze przyjął, 
pozostawała zawsze ostrą. Badanie mikroskopowe stwierdziło 
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tworzenie się tkanki ziarninowej, a potem naczyń, łączących 
śledzionę z wszczepionym gruczołem. W początkach gojenia się 
gromadziły się na granicy głównie ciałka eozynochłonne. Autor 
kolloid spotykał w naczyniach śledziony i sądzi, że tą drogą do- 
staje się on do obiegu krwi po przeszczepieniu gruczołu. Z do- 
tychczasowych przeszczepiań narządów odnosi wrażenie, że naj- 
lepiej przyjmują się tkanki o wydzielinie wewnętrznej (gruczoł 
tarczowy, nadnercza, jajniki), gorzej gruczoły o wydzielinie we- 
wnętrznej i zewnętrznej (jądra, trzustka), a najgorzej gruczoły 
o wydzielimie zewnętrznej (wątroba i nerki i t. d.). U człowieka 
przeszczepiano gruczoł tarczowy już niejednokrotnie, a to z po- 
wodu pooperacyjnej tężyczki, charłactwa, obrzęku śluzżowatego 
i inatołectwa. Wszczepiano przeważnie świeżo wyjęte ludzkie 
wole, lub gruczoły owcy i psa. Gruczoł wszczepiano zwykle pod- 
skórnie (szyja, pierś, powłoki brzuszne) Co do wyników, to 
w tężyczce nie uzyskano żadnych, w charłactwie poprawę, zni- 
kającą z czasem, ale nastającą na nowo po ponownej operacy!. 
Lepsze nieco wyniki osiągnięto w obrzęku śluzowatym i w mato- 
łectwie, choć często trzeba było kilka razy operować, gdyż prze- 
szczepiany gruczoł się nie przyjmował. Opierając się na tych 
danych, przeszczepił P. 6-letniemu dziecku, dotkniętemu wro- 
dzonym brakiem gruczołu, obrzękiem śluzowatym i matołectwem, 
gruczoł tarczowy jego matki. Wynik osiągnięto znakomity, a mia- 
nowicie: inteligencya dziecka znacznie się wzmogła, dziecko 
nauczyło się chodzić, zaczęło rosnąć, samo brać pokarmy, mó- 
wić, wyraz twarzy stał się prawidłowy, język zmalał, Wobec 
tego sądzi autor, że jesteśmy zupełnie uprawnieni przeszczepiać 
narządy z wewnętrzną wydzieliną w celach leczniczych, a zwła- 
szcza gruczoł tarczowy i to najlepiej do śledziony, gdyż tam 
najpewniej się przyjmuje. Alęsk. 
Enochin. Podwiazywanie tętuic tarczowych przy 
wolu. (Arch. f. klin, Chir. Tom 80, Zeszyt 4). Autor podwią- 
zał tętnice tarczowe celem leczenia wola u 6 chorych. Wyniki 
co do zmniejszenia się guza i objawów uciskowych były dość 
dobre, natomiast kosmetyczny wynik gorszy. Jeden chory zmarł 
wskutek krwotoku z tętnicy szyjnej, nadżartej przez założony 
sączek. Dr Klęsk. 
Franck, © zwężeniach tchawicy wskutek intubacyi 

po następowej tracheotomii. (Deutsche med. IVochs. Nr 51, 
1906). Po długo stosowanej intubacyi powstają głębokie odle- 
żyny, zmuszające do następowej tracheotomii. Wiederhoter zwró- 
cił jednak uwagę, że w podobnych przypadkach krtań zwęża się 
potem jeszcze silniej, a nieraz nawet zupełnie zarasta i chory 
musi już stale nosić rurkę. By temu zapobiedz, należy po na- 
stępowej tracheotomii zakładać codziennie tubus na 1—2 go- 
dzin, przez co zapobiegamy kurczeniu się blizny po odleżynie. 
Klesk. 

Lubliński. Leczenie milczeniem przy gruźlicy krtani. 
(Berl. kiin. MWochs. Nr 52, 1906). Podany niedawno przez Se- 
mona sposób leczenia gruźlicy krtani przez zakazanie chorym 
mówienia, stosuje autor już dawno wobec zmian gruźliczych we 
wnętrzn krtani; natomiast w razie zmian chrząstek nalewkowych, 
nagłośni i t. p, t j. gruźlicy zewnętrznej krtani, sposób ten nie 
jest wskazany. Klęsk. 
Dirk. © intubacyi krtani podług Kahna. Intubacya 
krtani przy cięższych operacyach na głowie oddaje znakomite 
usługi. Autor poleca wsuwać tubus dopiero po lekkiem uśpie- 
niu, a nie przed uśpieniem przy znieczuleniu kokainą. Mimo, że 
środek usypiający dostaje się przytem prawie wprost do dróg 
oddechowych, moźna stosować i eter. Intubacya czyni usypia- 
jącego zupełnie niezależnym od operatora i naodwrót. Dawka 
środka usypiającego jest dzięki intubacyi zwykle mała, unika się 
wymiotów, kaszlu, zapadania się języka, zalewania krwią krtani 
it. d. Po operacyi chorzy czują się zupełnie dobrze, przypady 
płucne nie występują nigdy. Klęstk. 
Rehn. Usuwanie guzów klatki piersiowej z szero- 
kiem otwieraniem opłucnej. (Arch. /. kiin. Chir. T. 81, Z. 1). 
Przy szerokiem otwieraniu opłucnej można obejść się i bez przy- 
rządu Sauerbrucha w ten sposób, że przed otwarciem opłucnej 
wprowadza się głęboko przez pluco mocno zakrzywioną igłę 
i przez to umocowuje płuco, by po otwarciu opłucnej nie za- 
padło się. Po otwarciu chwyta się płuco w mokry kompres 
i podciąga na zewnątrz. Przed zamknięciem opłucnej należy 
płuco umocować kilku szwami przy klatce piersiowej i całą 
ranę zupełnie szczelnie zaszyć bez sączkowania. W ten sposób 
operował autor 3 przypadki guzów klatki piersiowej. Klęsk. 
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W. Stoeckel. Zawędrowanie zwitka gazy, pozosta. 
wionego przy laparotomii, de pęcherza. (Zeniralbi. J. Gym. 
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1907, Nr 1). Po operacyi w Berlinie z powodu zmian w pizy- 
datkach zgłosiła się chora do S., który stwierdził przetokę w dol- 
nej części blizny po laparotomii. Macica ku przodowi. Przy- 
datków brak. Zgłębnik wchodzi na 10 ctm. poza macicę, ponad 
sklepienie prawe. Pęcherz ma objętość 200 gr. i zdaje się być 
nieuszkodzony. Po wstrzyknięciu 5 pre. azotanu stebrowego do 
przetoki wystąpiło mleczne zabarwienie moczu, co świadczy o po- 
łączeniu przetoki z pęcherzem. Cystoskopem stwierdzono w po- 
łowie tylnej ściany ciało polipowate, sterczące do światła pę- 
cherza, częściowo inkrustowane, zresztą miękkie, żółtawe, wiel- 
kości migdała. Mocz bez ropy, błona śluzowa prawidłowa. 
S. rozpoznał podwiązkę, wędrującą do pęcherza i inkrustowaną. 
Kleszczykami udało się ciało to uchwycić i bez wielkich tru- 
dności przez nierozszerzoną cewkę wydobyć. Był to zwitek gazy, 
długości 21 ctm. Krwotok, który teraz wystąpił, ustał po płu- 
kaniu zimnym rozczynem kwasu borowego. Cewnik na stałe. 
Otwór w pęcherzu już po 3 dniach bardzo się zmniejszył. Jak 
się dodatkowo dowiedziano, dawniejszy zabieg był utrudniony 
zrostami, guz po stronie prawej pękł i pęcherz uległ skalecze- 
niu. Po zaszyciu pęcherza wprowadzono 2 setony, jeden ku stro- 
nie prawej, drugi w okolicę rany pęcherza. Leczenie poopera- 
cyjne kończyła chora w innym zakładzie, gdzie stwierdzono prze- 
tokę moczową w powłokach, która się powoli zamknęła. — 
Ciekawym szczegółem jest tu brak nieżytu pęcherza. S. sądzi, 
że do tego potrzebne jest uszkodzenie nabłonka, bez czego znosi 
pęcherz niekiedy bez odczynu dostanie się kału i jadowitej ropy. 
B. Wojciechowski. 

E. Holzbach. 0 okręceniu się pępowiny i domnie- 
manem jego złem działaniu po wystąpieniu główki. (Zentr. 
J. Gym. 1007, Nr 1). Zły zwyczaj obmacywania szyi płodu zaraz 
po urodzeniu się główki dla przekonania się, czy czasem pępo- 
wina nie jest około szyi okręcona, wywołał rozprawkę Schultzego, 
w której autor ten podnosi następujące punkty: 1) Zaciśnięcie 
szyi płodu przez pępowinę zdarza się wprawdzie niekiedy, ma 
jednak znaczenie we wcześniejszym okresie porodu, a nie po 
wytoczeniu się główki. 2) Zwężenie światła naczyń pępowino- 
wych podczas najwyższego stopnia rozciągnięcia pępowiny nie 
dosięga jeszcze nigdy takiego stopnia, iżby stąd wyniknąć miało 
poważniejsze niebczpieczeństwo dla krążenia płodowego. Gdyby 
zresztą duszność i wdechy wystąpić miały, to płód ma po uro- 
dzeniu się główki możność oddychania. 3) Ucisk pępowiny po- 
między karkiem, a przednią ścianą miednicy nie może osiągnąć 
w tej chwili wysokiego stopnia i nie miałby wogóle znaczenia. 
Ze swej strony przypomina jednak H., iż pierwotnie zbyt krótka 
pępowina, lub też skrócona przez okręcenie, może już przed 
przerznięciem się główki stać się powodem częściowego odkle- 
jenia się łożyska. Gdyby ktoś po urodzeniu się główki chciał 
w podobnym przypadku pępowinę zwalniać lub odpętlać, to na- 
raziłby łatwo rodzącą na cięższe następstwa w okresie HI. Brak 
postępu porodu nakaże w takim przypadku pociągnąć łagodnie 
za szyję, przez co wykryta zostaje przeszkoda, którą łatwo usu- 
nąć jednem cięciem nożyczek. Położnym powinno się zatem za- 
kazać niepotrzebnego szukania pępowin na szyi w każdym przy- 
padku, jakoteż wytłómaczyć, iż zluźnianie lub odpętlanie pępo- 
winy jest zupełnie zbyteczne. 5, Wojciechowski. 
O. Polano. Przypadek zdjęcia torebki nerkowej przy 
rzucawce. (Zentralbl. j. Gym. 1907, Nr 1). U 38-letniej wielo- 
ródki, która pod koniec ciąży miała około 17, białka w moczu 
i obrzęki, wystąpiły w 13 godzin po prawidłowym porodzie 
pierwsze drgawki porodowe, a po kwadransie drugi napad. Po 
kilku godzinach odzyskała chora przytomność, lecz w ciągu dni 
następnych stan się pogarszał. [Ilość moczu spadła 10. dnia na 
420 ctm.5, tętno doszło do 130, utrata przytomności. Wobec 
beznadziejnego stanu chorej postanowił P. spróbować zdjęcia to- 
rebek z obu nerek. Wśród operacyi stwierdzono nerki powięk- 
szone, miękkie, przekrwione. Po nacięciu torebki nie wypuklał 
się miąższ. bo zabiegu wrażenie poprawy. W ciągu 19 godzin, 
po których chora zmarła, zebrano 920 ctm.* moczu. Smierć wśród 
objawów obrzęku płuc. Sekcya i badanie histologiczne stwier- 
dziły ostre miąższowe zapalenie nerek. Mimo braku zmian w wą- 
trobie, mózgu, sercu i t. d., właściwych rzucawce, rozpoznaje 
ją P. w tym przypadku, kierując się najnowszemi pojęciami 
o tem cierpieniu. P. dopatruje się dobrego wpływu operacyi na 
stan chorej, sądzi jednak, że nie należy z operacyą zwlekać i że 
wówczas można rzeczywiście chorą uratować. Æ. IVojczechowski, 
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Prof. Sittmann. Uraz, a choroby płuc. (Aerstl, Sach- 
oerst-Złg. Nr 1, 1907). Choroby płuc mogą być wywołane przez 
uraz, trafiający bezpośrednio w klatkę piersiową, lub też uraz 


oddalony, lece wywułujący znaczne wzmożenie się ciśnienia 
w klatce piersiowej. Nie ma znaczenia dla powstania chorób 
płuc, czy uraz wywołał obrażenia zewnętrzne, czy nie, jak ró- 
wnież rodzaj urazu; siedziba zmian chorobowych niekoniecznie 
zależy od okolicy, w którą uraz ugodził. Następstwem urazo- 
wego, a niewyrównanego wahania śródpiersiowego bywają prze- 
darcia miąższu płucnego, naczyń, lub też zakrzepy w naczyniach. 
Przedarcie naczyń pociąga za sobą jużto krwotok opłucny, jeśli 
równocześnie uszkodzoną jest także opłucna, jużto naciek krwawy 
miąższu i krwioplucie. Za urazowe można uznać tylko krwio- 
plucie, zjawiające się wkrótce po urazie. Późne urazowe krwio- 
plucie może być tylko pośrednio przez uraz wywołane i wystę- 
puje już jako objaw zmiany chorobowej, następstwem urazu 
będącej. 

Zakrzepy w naczyniach, będące następstwem bezpośre- 
dniego, silnego urazu, wywołują miąższowe krwawienie, czasem 
połączone z krwiopluciem; niekiedy bywa następstwem zakrze- 
pów zgorzel. Wpływ urazu na przyszły stan zdrowia i zdolność 
do zawodowej pracy zależy od zejścia bezpośrednich następstw 
urazu. Odma skórna, odma opłucna i krwotoki opłucne ustę- 
pują zazwyczaj bez śladu, jeśli nie dołączy się wtórorzędne za- 
każenie. 

Rozpoznanie złamania żeber powinno się zdaniem autora 
opierać zawsze na podstawie prześwietlenia promieniami Ront- 
gena. Złamaniu ulegają zazwyczaj żebra środkowe, a autor są- 
dzi, że po roku lub L'/, wygaja się złamanie żebra bez śladu, 
bez uszczerbku ogólnego stanu zdrowia i zdolności do zarobko- 
wania. Pospolite po tym czasie skargi na bole w klatce piersio- 
wej nie mają zazwyczaj przedmiotowej podstawy, a nie można 
ich także kłaść na karb nerwobołu międzyżebrowego, który po 
urazie wyjątkowo tylko występuje; przyjąć go można jedynie 
wówczas, jeśli można stwierdzić ucisk, wywierany przez bliznę 
kostną, lub jeśli przy wypadku nerw uległ bezpośrednio zmia- 
żdżeniu Wtedy jednak należy stwierdzić trzy punkty uciskowe, 
nieokreślony bowiem ból w klatce piersiowej lub jej ścianie, 
nie jest nerwobolem międzyżebrowym. 

Przedarcie opłucnej, które powstać może także bez równo- 
czesnego złamania żeber, pociąga za sobą zawsze mniej lub wię- 
cej znaczny krwotok, a nawet bez wtórorzędnego zakażenia po- 
stają sprawy zapalne odczynowe, w przebiegu których mogą się 
wytworzyć zgrubienia i zrosty opłucne. Jednak suche zapalenie 
opłucnej rozpoznaje się, zdaniem S., zbyt często bezpodstawnie, 
polegając przeważnie na objawach podmiotowych. Również prze- 
cenia się zwykle znaczenie zrostów opłucnych. S. zwraca uwagę 
na to, jak często przy sekcyach spotyka się rozległe zrosty 
opłucne, które nie dawały objawów podmiotowych, ponieważ 
nie były pochodzenia urazowego i tem samem nie było pod- 
stawy do domagania się renty. Przy ocenianiu następstw wy- 
padku należy zwracać uwagę nietyle na stwierdzić się dające 
zmiany anatomiczne, ile na wywołane przez nie zaburzenia 
w czynnościach danego narządu. Te zaburzenia w przypadkach 
zrostów opłucnych, które nie wywołują zniekształceń klatki pier- 
siowej, są bardzo nieznaczne. Wyłączyć takie zaburzenie czyn- 
ności można, jeśli rozszerzanie się klatki piersiowej jest dosta- 
teczne, a badany może bez przeszkód kilka minut głęboko od- 
dychać. Badanie w tym kierunku powinno się odbywać zapo- 
mocą osłuchiwania, a nie oglądania, przy oglądaniu bowiem 
badany zbyt prędko zaczyna się skarżyć na różne dolegliwości. 
Jeśli do przedarcia opłucnej dołącza się zakażenie, wówczas 
rozwija się wysięk opłucny tem łatwiej, jeśli równocześnie uszko- 
dzony jest także miąższ płucny, a płuco poprzednio dotknięte 
już było zmianami chorobowemi. 

Nacieki krwawe miąższu płucnego, będące następstwem 
przedarcia miąższu, przedarcia lub zakrzepu naczyń płucnych, 
mogą albo bez śladu ustąpić, albo też uledz wtórorzędnemu za- 
każeniu. Zależnie od rodzaju wnikających drobnoustrojów, może 
się rozwinąć zmiana zapalna, zgorzelinowa, lub też gruźlicza. 
Opierając się na dotychczasowych obliczeniach odsetkowych, 
uważa autor zmiany zapalne w płucach jako następstwo urazu 
za rzadkie zejście pierwotnego uszkodzenia. 

Zdaniem S. należy rozróżniać trzy postacie urazowego za- 
palenia płuc; przedewszystkiem typowe włóknikowe zapalenie, 
które jednak, wywołane przez uraz, nie daje znamiennych obja- 
wów. Postąć druga, cechująca się rozległym naciekiem, obfitą 
krwawą plwociną lub też jej brakiem, przebiega atypowo ze 
względu na krótkie i nieznaczne wzniesienia eiepłoty, oraz małe 
zaburzenia w ogólnym stanie. Postać trzecia przebiega pod obra- 
zem zapalenia nieżytowego. Tak więc zdaniem autora nie można 
ant z jakości zapalenia i jego przebiegu, ani z jego siedziby wy- 
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SNuwaąć wniosków co do wywołującej je przyczyny. Związek 
Przyczynowy między urazem, a Sprawą zapalną płuc można ra- 
czej przyjąć przez pewne stwierdzenie doznanego urazu i przez 
Stwierdzenie związku czasowego. Związek czasowy Ściśle ogra- 
Niczyć się nie da, dopóki bowiem naciek krwawy miąższu nie 
Zostanie wessany, istnieje zawsze niebezpieczeństwo zakażenia. 
Zapalenia płuc zakrztuśne i przerzutowe mogą w pewnych oko- 
licznościach pozostawać w bezpośrednim lub pośrednim związku 
Z doznanym wypadkiem. 

Urazowa zgorzel pluc może być następstwem bezpośre- 
dniego zakażenia pierwotnego uszkodzenia miąższu, zejściem za- 
Palenia płuc, lub następstwem urazowego zakrzepu naczyń. 

Gruźlica płuc może być bezpośredniem następstwem urazu, 
Jeśli miejsce pierwotnego obrażenia zostanie czy to drogą na- 
rządu oddechowego, czy też drogą krwi zakażone prątkami gru- 
źliczymi. Stanowczego jednak dowodu, by w ten sposób gru- 
źlica płuc powstawać mogła, dotychczas zdaniem S. nie dostar- 
Czono. Druga możliwość zakażenia gruźliczego istnieje wówczas, 
leśli w miejscu uszkodzenia miąższu rozwija się sprawa zapalna, 
która skutkiem następowego zakażenia przechodzi w sprawę gru- 
źliczą. Dowodem urazowego pochodzenia gruźlicy jest w tych 
przypadkach niezwykła jej siedziba. Uraz, trafiający płuco, gru- 
źlicą już dotknięte, może wywołać pogorszenie cierpienia i to 
przez krwioplucie, przez rozszerzenie się sprawy gruźliczej skut- 
kiem odczynu zapalnego dookoła nacieku krwawego, skutkiem 
opróżnienia się gruźliczych ognisk w następstwie urazowego 
wstrząśnienia. Z ogólnych przyczyn, które w następstwie przy- 
padku mogą wywołać pogorszenie sprawy gruźliczej, wymienia 
autor: leżenie w łóżku, niedostateczne odżywianie się, przeby- 
Wanie w zamkniętej przestrzeni (sale chorych), zmniejszenie wy- 
datności oddechów, wpływy psychiczne itd. Znaczenia jednak 
tych wymienionych ogólnych czynników nie należy przeceniać. 
Podobnie, jak zapalenie płuc, tak i gruźlica pochodzenia urazo- 
Wego postacią swą i przebiegiem nie wskazuje na przyczynę 
Swego powstania. Dla przyjęcia związku przyczynowego stwier- 
dzić należy, iż klatka piersiowa doznała urazu, lub całe ciało 
silnego wstrząśnienia, które mogły wywołać uszkodzenia naczy- 
nia lub miąższu płucnego. Ważną dla ocenienia pogorszenia się 
choroby jest dokładna znajomość stanu zdrowia badanego przed 
Wypadkiem, przyczem S. zwraca uwagę, iż pogorszenie to nie 
musi być stałem, i że osoba, u której w następstwie urazu roz- 
Winęła się gruźlica, nie musi stale pobierać renty. 

W końcu zwraca S$. uwagę na urazową rozedmę płue, 
która powstaje wówczas, jeśli uraz wywołał następstwa, które 
W warunkach zwykłych wywołują rozedmę, a więc uporczywy 
kaszel, zmniejszoną ruchomość klatki piersiowej i t. d., wreszcie 
na choroby śródpiersia, które jednak rzadko są następstwem 
urazu. Horoszkiewice. 

Grassmann. Orzeczenie w sprawie urazowego krwo- 
toku rdzeniowego. (Aerztl, Sachverst-Ztg. Nr 1, 1907). 59-le- 
tni rolnik, pracując w polu w upalny dzień, doznał nagłego po- 
rażenia ciała, wśród wymiotów, senności, apatyi, przyspieszo- 
nego, małego tętna i upośledzenia mowy. Pierwszy lekarz 
w orzeczeniu nazwał to udarem słonecznym. Badanie, które G. 
wykonał na polecenie sądu rozjemczego niespełna po roku, 
stwierdziło ogólne wychudzenie, zupełny prawie bezwład mię- 
śniowy, z wyjątkiem nieznacznych ruchów palcami kończyn dol- 
nych i górnych i prawem przedramieniem. Mięśnie kończyn za- 
nikłe, brak drgania włókienkowego, mowa i przytomność nie- 
upośledzone, język zbacza na lewo. Ruchy bierne oporne z po- 
wodu sztywności mięśni. Czucie bolu upośledzone na lewem 
ramieniu. Odruch podeszwowy po stronie lewej wzmożony, pra- 
Wego brak, brzusznych brak. Odruch ścięgna Achillesa prawy 
Wzmożony, lewego brak; kolanowy prawy istnieje, lewy wzmo- 
zony. Zrenice oddziaływają, nerwy mózgowe wolne, tętnice 
obwodowe twarde. G. rozpoznał krwotok w górnej części rdze- 
Ma szyjnego, niszczący drogi ruchowe i częściowo czuciowe, 
objawy mózgowe zaś tłómaczy działaniem ubocznem. W orzeczeniu 
Ocenia ten przypadek jako roboczy, ponieważ praca w dzień 
upalny i parny (dane z poblizkiej stacyi meleorologicznej w Mo- 
nachium) stała się czynnikiem wyzwalającym u osobnika skłon- 
lego do pękania naczyń, zmienionych miażdżycowo. Na tej pod- 
stawie przyznał sąd rozjemczy poszkodowanemu pełną rentę. 

Bujak. 

A. Schmidt. Niebezpieczeństwo zakażenia się przy 
Sekeyi. (Zeżtschr. f. Medizinalbeamte 1907, Nr 1). Niebezpie- 
Czeństwo to polega wyłącznie na wtargnięciu bakteryi, przyczem 
trujące wytwory rozpadu białek nie odgrywają żadnej roli. 

elem uniknięcia zakażenia radzi S. używać rękawiczek kauczu- 
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kowych, a przynajmniej nożów u zaokiąglonych końcach (zale- 
canych także przez Simmondsa). Wszelkie ranki należy przed 
sekcyą zakleić przylepcem, a po dokonanej czynności wymyć 
benzyną, mydłem i środkiem przeciwgnilnym i założyć przyrząd 
ssący Biera. Zabiegi położnicze można zdaniem S. wykonywać 
także i po sekcyi, o ile odkazi się ręce mydłem, wyskokiem 
i sublimatem, lub lepiej 1 pre. formaldehydem ? Spr.) Bujak. 

Martini. Przypadek krwiaka nadoponowego w spa- 
lonych zwłokach. (Kierieljakrschr. /. ger. Med. T. XRXU). 
U 60-letniej kobiety, niedołężnej umysłowo, która, podpaliwszy 
dom, powiesiła się, znaleziono przy sekcyi rozległy krwiak nad- 
oponowy. W danym przypadku była to, jak autor zaznacza, nie- 
wątpliwie zmiana pośmiertna. Należy jednak pamiętać, że zmiana 
taka, powstając za życia powoli, do czasu nie upośledza przy- 
tomności, powtóre, że pętla, założona nietypowo, może wyjątkowo 
wywołać wylew krwi do wnętrza czaszki, jeśli ściany naczyń są 
chorobowo zmienione. Bujak, 


Sacher Masoch i Masochizm. 
Szkic literacko-psychiatryczny według collegium publicum. 
Skreślił 
Proi. Dr L. Wachhołz. 


(Dokończenie.) 


Zakończenie. 


Już po ukończeniu wykładu powyższego, którego znaczna 
część już była ogłoszona drukiem, pojawiło się krótkie doniesie- 
nie Raffalovicha +), stanowiące ważny przyczynek do sprawy 
masochizmu. W doniesieniu tem streszcza Raffalovich w naj- 
ogólniejszym zarysie pamiętnik pierwszej żony Sacher-Masocha, 
poczem zawiadamia, że wielokrotnie już wspominany biograf 
naszego autora, Schlichtegroll, ma niebawem wydać odpowiedź 
na rzeczone pamiętniki, osnutą na dzienniku Sacher - Masocha, 
listach i innych dokumentach po nim pozostałych. Nie mogąc 
się ograniczyć na powtórzeniu krótkich uwag Raffalovicha co do 
nowej publikacyi Śchlichtegrolla, zaznajomiłem się z nią dokła- 
dnie, aby nie pominąć w mej monografii żadnego, zwłaszcza 
ważnego szczegółu, któryby zdolny był rozjaśnić genezę maso- 
chizmu u jego mianodawcy. 

Publikacyę najnowszą, opatrzoną wiele mówiącym na- 
główkiem » Wanda bez futra i maskie zaczyna Schlichtegroll '*) 
od oceny wartości pamiętników wogóle. Twierdzi on, i słusznie, 
że autor każdego pamiętnika, nawet mimo wysiłku, musi być 
zawsze przeważnie podmiotowym i dlatego też mogą wszelkie 
pamiętniki przedstawiać istotne zdarzenia tylko w częściowem, 
zgodnem z prawdą oświetleniu zwłaszcza, jeźli pamiętniki były 
pisane już po upływie dłuższego czasu od chwili zdarzeń, sta- 
nowiących ich osnowę. Temu twierdzeniu SŚchlichtegrolla nie 
można odmówić znaczenia, choćby z uwagi na obecne zdobycze 
»psychologii świadczenias i na stwierdzone nauką niedoskona- 
łości ludzkiej pamięci. Wobec faktu, że pamiętnik pierwszej 
żony Sacher-Masocha był dopiero »ex post« pisany, muszą za- 
rzuty podniesione przez Schlichtegrolla co do pamiętników 
wogóle, dotyczyć także i tego pamiętnika. Śchlichtegroil ufa 
więcej przytaczanemu gęsto przez siebie dziennikowi Sacher- 
Masocha. Niewątpliwie dziennik ten może posiadać większe zna- 
czenie od pamiętników pani » Wandy« Sacher-Masochowej, albo- 
wiem był on pisany niemal z dnia na dzień i w formie dyalogn, 
rozgrywającego się między małżonkami. 

Zestawiwszy atoli obecne rewelacye Schlichiegrolla ze »spo- 
wiedzią życias pani Sacher-Masochowej, musi się dojść do prze- 
konania, że jedne i drugie, z przeciwnych obozów wynikłe pa- 
miętniki przedstawiają jądro rzeczy najzupełniej zgodnie i zbieżnie, 
tem samem dowodzą, że treść ich zasadnicza odpowiada pra- 
wdzie. Słusznie leż powiada Raffalovich, że w publikacyi naj- 
nowszej Schlichtegrolla »mąż (t. j. Sacher-Masoch) nie przedsta- 
wia się lepiej od żony«. Różnica między tymi pamiętnikami tkwi 
tylko w samem podmiotowo różnem oświetleniu faktów zresztą 
zgodnie opisanych, 


15) Deux Masochistes. Arch. d'anthrop, crim. 1907, s. IIQ. 

46) Wanda ohne Pelz und Maske von C. F. v. Śchlichtegroll, line 
Antwort auf »Wandae v, Sacher- Masochs «Meine l.ebensbcichte« nebsi 
Verólfentlichungen aus Sacher-Masochs Tagebuch, Leipzig 1900, stron 251. 
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Nie mogę wchodzić w szczegóły publikacyi Schlichte- 
grolla, gdyż musiałbym chyba ją przełożyć na język polski 
z niewielkim pożytkiem dla piśmiennictwa, tembardziej, że, jak 
słusznie zaznacza Raffalovich, stanowi ona tylko ciężkie oskar- 
żenie pani Sacher-Masochowej, a jest pozbawiona zupełnie wszel- 
kiego uroku literackiego. Wystarczy mi tu tylko nadmienić, że 
Sacher-Masoch. urodzony masochista, w pogoni swej za w isto- 
cie wampiryczną kobietą, któraby zdolną była odtworzyć z nim 
w rzeczywistości potworne dzieje Wandy, Wenery we futrze 
i Seweryna, znalazł swój wymarzony ideał w swej pierwszej 
żonie, Aurorze Angelice Riimelin, używającej tak chętnie różnych 
pseudonimów, n. p. imion Alicyi, Hero, Santalli, Wandy Du- 
najcw lub Sacher-Masoch. Niewątpliwie bowiem tkwił w naturze 
autorki spowiedzi z życia pierwiastek Wenery we futrze, jak się 
wyraża Schlichtegroll, gdyż znęcanie się jej nad mężem nie wy- 
nikało wyłącznie tylko z biernego jej poddawania się woli męża 
(wedle jej pamiętnika), lecz także je „własnego popędu; znajdo- 
wała bowiem niewątpliwie przyjemność w udręczaniu męża, 
którego nawet ostatecznie chciała, wedle listu jego, odsprzedać 
jego drugiej żonie za sumę 10.000 marek! Z własnych listów 
pani » Wandy« Sacher-Masochowej do męża wynika niedwuzna- 
cznie, że, — użyjmy tu słów Schlichtegrolla — »życie jej wy- 
kazuje aż nadto wiele ciemnych plam«, że podsycała masochi- 
czny popęd męża, była zatem prowokującą, nie zaś powolną 
tylko jego żądaniu, za jaką w swej spowiedzi chce się przed- 
stawić. Czytając te ponure tajemnice małżeńskie, nie można się 
wręcz oprzeć przekonaniu, któremu Raffalovich daje jędrny wy- 
raz, że Sacher-Masoch i pierwsza jego żona nienawidzili się wza- 
jemnie, jak się umieją nienawidzieć »mąż słaby i żona samo- 
lubna, popędliwa i komedyancka«. To też rwał się między nimi 
stosunek ustawicznie, podtrzymywany tylko jej finezyą wampi- 
ryczną i futrzanymi kostyumami. Wreszcie gdy z biegiem czasu 
ządnemu rozmaitości u każdego człowieka popędowi płciowemu 
Sacher- Masocha spowszedniał urok »artis amandi« żony, prze- 
konał się Sacher-Masoch, niestety zapóźno, że, jak się wyraża 
Raffalovich, »kochał tylko futro na swej żonie, a nie żonęe. 

Pomijając tę stronę sprawy, mieści się w ostatniej publi- 
kacyi Schlichtegrolla kilka szczegółów, które prostując dawne 
jego entuzyastyczne odnoszenie się do osoby i talentu Sacher- 
Masocha, potwierdzają najzupełniej sąd o tym autorze, przeze- 
mnie bez pomocy osobistych jego aktów wydany. 

W zakończeniu swej ostatniej publikacyi powiada Śchlichte- 
groll: »Bieg życia Sacher-Masocha nie jest wolny od błędów 
i omwiek.... Był to wielki poeta, zarazem jednak człowiek pełen 
słabostek, który nadto był chorobowo obciążonys. W początku 
zaś swej publikacyi zaznacza on, że Sacher-Masoch nie chciał 
się nigdy pogodzić ze zdaniem, jakoby był algolagnistą, czło- 
wiekiem o przewrotnem poczuciu płciowem, nie mógł też prze- 
baczyć Krafft-Ebingowi, że użył nazwiska jego na określenie 
psychopatycznego zboczenia popędu płciowego. Stale i zawsze 
znajdował uzasadnienie swego poczucia we wpływach atawisty- 
cznych | etnograficznych, t. j w swem wrzekomo słowiańskiem 
pochodzeniu. Wbrew dawnym twierdzeniom przyznaje obecnie 
5chlchtegroll, że +w rzeczywistości płynęło w jego żyłach nie- 
nazbyt wiele krwi słowiańskieje, mimoto nie może się jeszcze 
w zupełności wyswobodzić z suggestyi o słowiańskiem pocho- 
dzeniu Sacher- Masocha, skoro przytaczając ustęp z jego życio- 
rysu, podanego w Nrze 254 »Gazety zagrzebskiej« z roku 1872 
przez E. von Saxa, prostuje twierdzenie nazywające Masochów 
szlachecką rodziną północno- węgierską, na »małoruską«. Że 
sprostowanie to błędne, wynika z poprzednich moich uwag. 

W dalszym ciągu oświadcza Śchlichtegroll, że »Sacher- 
Masoch był najczystszym typem algołagnisty, a co najwyżej 
możnaby się tylko o to spierać, czy w wyższym stopniu był 
fetyszyslą lub masochistą. Sąd, wypowiedziany przez Eulenburga 
o markizie de Sade, stosuje się w pewnym względzie do niego; 
był on osobistością, dotkniętą ciężkiem zwyrodnieniem, z prze- 
wrotnemi skłonnościami i popędami w kierunku seksualno-patolo- 
gicznym, być może okresowo się nasilającymi, które go uczyniły 
zjawiskiem wybitnie antisocyalnem«. Nieco dalej wyraża się znowu: 
»W tym wysoko uzdolnionym człowieku i charakterze tkwiły 
obok siebie dziwne przeciwieństwa; był równie ascetycznym, 
jak wyuzdanym, równie trzeźwym, jak fantastycznym, równie od- 
ważnym, jak zabobonnym, bystrym umysłowo i naiwnym«. 
W ciągu pracy swej zwie go stale »psychopatą« lub »chorym«. 

Szczegóły powyższe, z ostatniej publikacyi Schlichtegrolla 
przytoczone, potwierdzają zatem w zupełności sąd mój o Sacher- 
Masochu i jego masochizmie. Nie krwi słowiańskiej, która w ży- 
łach jego nie płynęła wcale, lecz psychopatycznemu obciążeniu 
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zawdzięczał vu owg płciową pizewautność, której dosadny wyiaZ 
dał w swych utworach. Ze się zaś do swej psychopatyi nie przy- 
znawał, nie dziw, bo który z psychopatów, który z obłąkanych, 
ma świadomość swego stanu? Pogoń jego za niedościgłym ideałem 
kobiety, któraby za dnia była uosobieniem jego Marcelli, 
a w nocy jego Wenery we futrze, któraby łączyła potworne 
okrucieństwo z gołębią łagodnością i słodyczą, — była obłędną, 
jak obłędną jego »vita sexualis« wogóle. 

Dodatkowe uwagi moje zakończę najlepiej słowami Raffa- 
lovicha: »Gdybyż to się mogli masochiści nauczyć u wstępu 
siaich praktyk z historyi Leopolda i Wandy nie ulegać pope- 
dowi masochicznemu i nie obudzać w sobie przewrotności zwie- 
rzęcia ludzkiego!« Cóż, kiedy odpowiedzą: »ponad siły«. 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowske. 


Posiedzenie w d. 27. lutego 1907. 


Przewodniczy prezes kol 
ków 37. 

1) Do protokołu zabiera głos kol. Borzęcki, zastrzegając 
sobie głos co do dyskusyi nad odczytem kol. Kozłowskiego na 
następne posiedzenie. Protokół przyjęto. 

2) Kol. Rutkowskiego wybrano członkiem komisyi re- 
dakcyjnej »Przeglądu lek.« 

3) Kol. Sikorską przyjęto na członka Towarzystwa. 


4) Prof. Kader przedstawił 36- -letniego mężczyznę L, O 

którego 1/11}. 1904 wykonał wycięcie całej krtani i górnej 
Części tchawicy z powodu raka; jednocześnie usunięto częściowo 
już zajęte gruczoły chłonne wzdłuż przebiegu dużych naczyń 
szyi i pod żuchwą. jak dotychczas nigdzie niema nawrotu. K. 
wyciął krtań z powodu raka w 6 przypadkach. W trzech wynik 
był pomyślny. Najcieższy z nich był u 1. G. mężczyzny 53-let- 
niego, operowanego 16./VI. 1902. Poprzednio operowano go 
3-krotnie z tego samego powodu przez laryngofisurę w Krako- 
wie i w Warszawie. Zgłosił się do K. z nawrotem miejscowym 
i skórnym w bliźnie i z przerzutami w gruczołach podżuchwo- 
wych. W jesieni 1906 bez nawrotu. c) A. F. |. 41 męż. opero- 
wany 20.1. 1906, w grudniu 1906 operacya nawrotu w gruczo- 
łach). Trzech zaś chorych zmarło, a mianowicie: 2) O. W. 1. 50. 
męż., zachłysnął się podczas wymiotów w kilkanaście godzin po 
operacyi. e) I. T. l. 52 kob., rak krtani i przełyku, zapad na 
trzeci dzień po operacyi, /) A. S$. l. 65., męż., zapalenie płuc; 
zmarł na 10 dzień. 3 ostatnie przypadki operowano z zupełnem 
powodzeniem w znieczuleniu lędźwiowem. Odżywiano chorych 
po opcracyi przez sączek gumowy, wprowadzony przez nos do 
przełyku i żołądka. K. nie stosuje żadnych krtani sztucznych. 
Chorzy uczą się mówić zasobem powietrza, znajdującym się 
w gardle i jamie ustnej. Mowę przedstawionego chorego L. O. 
słyszy i rozumie całe audytoryum. 

Prof Kader przedstawił dalej g) eystoskopy Nietzego 
przez siebie zmodyfikowane oraz %) okazy wyciętych nerek 
gruźliczych. Operował w Krakowie 5 przypadków. Wszystkie 
opuściły klinikę uleczone; jedna chora, A. W. l. 36, zmarła pó- 
źniej na gruźlicę prosówkową. 2 przypadki były przysłane przez 
prof. Rosnera, trzeci przez dra $urzyckiego z rozpoznaniem gru- 
źlicy nerek. W 2 innych rozpoznawano po za kliniką nieżyt pę- 
cherza i odpowiednio przez czas dłuższy leczono. K. zwraca 
uwagę na to, że gruźlica nerki występuje zwykle jednostronnie. 
Pierwsze objawy kliniczne występują zwykłe ze strony pęcherza: 
wzmożone parcie na mocz, bole przy oddźktaniu ostatnich kro- 
pli moczu; ropa, czasem krew w moczu. Stosunkowo prędko 
występują zmiany dokoła ujścia moczowodu chorej nerki: obrzęki 
i owrzodzenia. Druga nerka pozostaje stosunkowo bardzo długo 
zdrową, nawet w przypadkach zajęcia całego pęcherza. W wię- 
kszości przypadków cystoskopia ma znaczenie rozstrzygające co 
do rozpoznania i wskazań operacyjnych. W tych przypadkach, 
w których cystoskopia jest niewykonalną, należy w celu zbada- 
nia odsłonić operacyjnie obie nerki. Zastosował to K. z powo- 
dzeniem w jednym przypadku. K. operuje pozaotrzewnie i usuwa 
wraz z chorą nerką cały moczowód. Całą ranę zaszywa, pozo- 
stawiając tylko sączki, które po „paru dniach usuwa. Zmiany 
w pęcherzu ustępują po usunięciu*nerki samoistnie, ewent. pod 
wpływem przepłukiwań przeciwgnilnych, między innymi 57 roz- 


. prol. Rosner. Obecnych człon- 


|) Drugi nawrót operowano 12. II. 1907 już qo qosiedzeniu. 


13, kwietnia 1907 
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Czynem karbolu podług Korsonga. Jedna z chorych, A. S. 1. 26, 
operowana 26. IH. 1902, miała owrzodzenia w pęcherzu, które 
Się zupełnie wygoiły, wyszła za mąż, ma 2 dzieci, jest zdrowa. 

Prof. Kader przedstawił następnie z) nerki chorego A. S$. 
l. 21, operowanego 27. I. 1907 z powodu wiókniakomięsak: 
nerki. Chorego tego przez dłuższy czas leczono na kamicę 
i nieżyt pęcherza. Operacya stwierdziła nowotwór nerki lewej, 
którą też usunięto, oraz częściowe wodonercze i zapalenie ropne 
miedniczki nerki prawej, na której wykonano nefrotomią. Jedno- 
cześnie nacięto moczowód i wprowadzono przez to cięcie sączek 
do pęcherza moczowego, dla rozszerzenia zwężenia moczowodu 
tuż ponad ujściem pęcherzowem. Chory zniósł sam zabieg do- 
brze, zmarł jednak na 21 dzień po operacyi z wycieńczenia. Se- 
kcya wykryła przerzuty w wątrobie. 

Wszystkie te przypadki operowano w znieczuleniu lędź- 
wiowem. K. uważa znieczulenie lędźwiowe za pomocą tropoko- 
kainy za daleko bezpieczniejsze od uśpienia chloroformem lub 
eterem. Nawet bardzo osłabieni chorzy, dobrze znoszą to znic- 
Czulenie nawet wtedy. jeżeli wskutek długiego trwania zabiegu, 
wstrzyknięcie wypadnie powtórzyć, jak to K. nieraz stosuje. 

Wreszcie przedstawił prof. Kader £) chorego z przerzu- 
tami wola w kościach czaszki. Przypadek ten zawdzięcza 
prym. dr. Bogdanikowi. Wól pierwotny, niewielki, położenia 
środkowego, typu miąższowego, klinicznie nie złośliwy. Rozpo- 
znanie potwierdziło badanie drobnowidowe wyciętego kawa- 
łeczka w zakładzie anatomii patologicznej. K. operował już przed 
kilku laty na klinice podobny przypadek, również rozpoznany 
jako przerzut wola. (Streszczenia wřasne). 

5) Dr. Pawlica przedstawia chorego J. G. l. 29, z para- 
paresis spastica na tle wybroczyny w rdzeniu kręgowym. Poró- 
wnawczo dokonano na jednej kończynie dolnej krwawego prze- 
dłużenia ścięgna Achillesa, na drugiej wstrzyknięcia 80°% wy- 
skoku z 2%, tropakokainą (5,0 alcol. «ds. 2,0 sol. tropacoc. mu- 
riat 2'/,) w ilości 2 ctm.* do nerwu podkolanowego. Wynik po 
2'/, miesiącach, podług słów chorego badanego w klinice chi- 
rurgicznej, lepszy na nodze z tendoplastyką, przy badaniu w 
klinice chorób nerwowych, (wstrzykiwania zaproponował asystent 
tej kliniki dr. Rydel, o czem chory wiedział) lepszy na nodze 
leczonej wstrzykiwaniem. Przedmiotowo polepszenie na obu koń- 
czynach dolnych, jakoby cokolwiek wybitniejsze na nodze z prze- 
dłużeniem ścięgna Achillesa. (Szreszcz. wlasne). 

6) Dr. Radliński przedstawił chorego J. K. 1. 51., któ- 
rego prof. Kader operował w klinice z powodu raka gardła. 
4 cięcia wzdłuż górnej połowy przedniego brzegu mięśnia most- 
kowo - sutkowo - obojczykowego (płazymgołomia supraliyreozdea) 
i z cięcia dodatkowego od środka poprzedniego do kąta ust 
przez całą grubość policzka usunięto gruczoły chłonne, całą ga- 
łęź żuchwy i następnie po otwarciu gardła, wycięto część szczęki 
górnej, część podniebienia twardego, całe podniebienie miękkie, 
migdałek prawy, obustronne łuki podniebicnne, część języka 
i część dna jamy ustnej w jednym kawałku. Szew przedniego 
ramienia cięcia, tamponada rany pozostałej. Przebieg poopera- 
cyjny pomyślny. Z powikłań zapisano zapalenie ropne ucha 
środkowego po stronie operowanej i długą niemożliwość usu- 
nięcia rurki tracheotomijnej (założonej przez cięcie tchawicy pod- 
czas operacyi dla zapobieżenia zachłystywaniu się), z przyczyny 
utrudnionego po próbnem wyjęciu rurki wydechu. Jako powód 
ostatniego powikłania podano stwierdzone wziernikiem opadnię- 
cie krtani. Dopiero w 6 tygodni po operacyi, po bliznowatem 
ściągnięciu się ran iuniesieniu się krtani, rurkę można było usunąć. 
Nawrotu raka niema dotychczas zupełnie. (S/resaczenmie wlasne), 

W dyskusyi nad przypadkami przedstawionymi (pod 4 do 
6) przemawiali kol. prym. Borzęcki, prof. Ciechanowski 
i Kader. 

7) Prof Ciechanowski mówił: 0 brakach i potrze- 
bach szpitalnictwa galicyjskiego (rzecz obecnie drukowana 
w »Przegi. lek.<). Dyskusyę odłożono. Sekretarz: Dr Owszński. 


W sprawie szpitalnictwa galicyjskiego. 
III. 
Braki i potrzeby. 
Zestawił Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 
(Ciąg dalszy.) 


W szpitalu podhajcckim wypada na chorego po 8 m. 
Sześć. przy normalnem obłożeniu, tymczasem leży tam prze- 
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ciętnie dziennie 118 chorych na 85 łóżkach etatowych... Oddział 
zakaźny w gmachu szpitalnym głównym, >urządzony bardzo 
ubogo, bez łazienki, służy też za sypialnię dla praczek«. W tym 
szpitalu zresztą, jak i w kilku innych, w kuchni sypiają służące. 
»łazicnki nadzwyczaj liche, sala operacyjna bez dopływu i od- 
pływu wody« i t. p.') 

W Przemyślanach »wilgoć w budynku, zbutwiała podłoga 
w korytarzu i piece zrujnowane«*). Szpital ten zbudowany w r. 
1599, a »już należy do zakładów starego typu i domaga się 
uzupełnień i naprawek«. Na chorego przypada tam zaledwie 
po 9 m. sześć. przestrzeni. Toteż w pawilonie zakaźnym trafiła 
inspekcya w roku 1905 na 23 osób, z których jedna tylko z cho- 
robą infekcyjną (płonicą)3). 

Szpital w sanoku od innych szpitali »odbija smutno i miej- 
scem źle wybranem i lichą wodą i ze wszech miar niewygo- 
dnem urządzeniem«. Brak tu »wodociągów i łazienek, dobrych 
klozctów, spotyka się wilgoć i grzyba, widzi nędzę upadających 
ścian budynku zakaźnego i przymusową chęć łatania tego, co 
się nie da połatać. Gmach główny, który z całości jeden jeszcze 
jest coś wart, robi wrażenie lazaretu z dawniejszych czasów... 
Korytarze ciemne, wychodki cuchnące, jedna jedyna łazienka, 
a nad całością unosi się ta nieznana już gdzieindziej ckliwa woń 
specyficzna, której żadne wietrzenie nie zdoła usunąć, a której 
źródło w ciasnocie«. »Za trupiarnię służy jeden z pokojów domu 
zakaźnego, a raczej rudery, która urąga wszelkim wymaganiom 
i nadaje się do rozebrania;.. w sionce sypiają stróże, których 
nie ma gdzie umieścić«*). 

Rzeczywiście czas był na poprawę tych stosunków i z ra- 
dością wita się tegoroczne wnioski Wydziału krajowego, by w Sa- 
noku zbudowano pawilon izolacyjny, budynek gospodarski i tru- 
piarnię (kosztem 36,329 kor.)5. (Wnioski te Sejm już uchwalił. 
Lrgyp w korekcie). 

Całość skałackiego, przed rokiem otwartego szpitala, »nie 
robi wcale wrażenia nowego ani estetycznego<. W nim »oddział 
zakaźny, przesadnie i niepotrzebnie duży, świeci pustkami, po- 
nieważ w dodatku wcale jeszcze nie jest urządzony« 5). 

W szpitalu Stanisławowskim znalazła przedostatnia inspe- 
keya niewiele do wytknięcia. Bodaj najważniejszym z wytkniętych 
braków było, że łazienki nie są dobrze urządzone i pozostawiają 
wiele do życzenia”). Tem to dziwniejsze, że ten »największy 
i najruchliwszy z naszych szpitali powszechnych«, ma, jak się 
teraz okazuje, »umicszczenie bardzo złe i pełne rażących braków. 
Obecnemu inspektorowi szpitali należy się głębokie uznanie, że 
wskazuje na te braki, które są tem przykrzejsze, iż chodzi o pierwszo- 
rzędne miasto prowincyonalne i o jeden z najdzielniej prowa- 
dzonych szpitali. I tu znowu są lo smutne skutki nibyoszczę- 
dnej łataniny. »Ulepszenia lat ostatnich wpłynęły nieco na po- 
prawę najgwałtowniejszych potrzeb, ale zastosowane na małą 
skalę nie zmieniły opłakanych stosunków w tej mierze, by na- 
stąpiła jakabądź ogólna zmiana na korzyść. Wszelkie zaś nowe 
budowle w podwórzu, ulokowane nietrafnie, zbyt ciasne lub nad- 
zwyczaj liche, powiększyły tylko chaotyczny układ całości<, 
stwarzając »ohraz zaniedbanego folwarku z podwórzem, które 
jest »zawalone lepiankami z obdartemi szopami, a opodal chlewy, 
stajnie, kurniki, gnojówki«. » Wodociągi założone wadliwie, wy- 
chodki bez wody lub daleko w podwórzu (z przechadzką), ła- 
zienki nie nadają się do kąpieli, brak dobrych ubikacyi ope- 
racyjnych, kanały otwarte i ziejące złą woń; chorzy zakaźni pod 
jednym dachem z resztą choryche. »Patrząc na to wszystko i wie- 
dząc, że to szpital, który leczy rocznie prawie półczwarta tysiąca 
osób i spełnia ważne zadania dla okolicy fabrycznej i przemy- 
słowej, wierzyć się nie chce własnym oczom«. Na chorego »dziś 
już wypada zaledwie 33 m’. podłogi, a 135 m’. powietrza, że 
zaś stan w niektóre dni dochodzi do 220 osób (na 120 etatowych 
łóżkach !), łatwo pojąć, jakie warunki higieniczne wytwarzać się 
muszą w szpitalu zbudowanym koszarowo, nie mającym wenty- 
lacyi, ani należytych urządzeń wodociągowych«. W oddziale za- 
kaźnym »o dobrem odosobnieniu nawet mowy być nie możes*), 

„ Gl Be) 


1) Tamże str. SI. 

2) Dep. W. za 1904/5, str. 56. 

3) Insp. w r. 1900, sir. 54, 55. 

1) Tamże, str. bo, 61. 

5) Spraw. Wydz. kraj. 11W. 122, 713,07. 
5) Insp. w r. rgoó, str. OI, b2. 

* Dep. V, za 1904/5, str. 58, 07. 

8) Insp. w r. 1gob, str. 00, 07. 
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Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Izba lekarska zachodnio-galicyjska ogłasza : 

Do P. T. lekarzy, przynależnych do Izby lek. zach.-gal.: 

W wykonaniu uchwał VII, X. i XL Wiecu lzb lekarskich 
austryackich, ogłasza Wydział lzby lek. zach.-gal. za obowiązu- 
jące w swym okręgu od dnia ogłoszenia następujące posta- 
nowienia: 

I Badania w celu ubezpieczenia na życie mają się odby- 
wać w domu lekarza, a honoraryum za orzeczenia lekarskie — 
o ile nie wymaga się od lekarza żadnych osobliwych czynności — 
ma wynosić najmniej 10 koron, bez względu na wysokość sumy 
ubezpieczenia, a przy ubezpieczeniach t. zw. ludowych najmniej 
5 koron. 

Il. Gdyby do wydania orzeczenia potrzeba było jednych 
lub więcej odwiedzin lekarskich w domu strony, to należy się 
za to od Towarzystwa osobne wynagrodzenie prócz zwrotu za 
pojazd. 

IL. Jeżeli pomimo zażądanych i odbytych w celu badania 
odwiedzin lekarskich badanie to celem ubezpieczenia do skutku 
z jakichbądź powodów nie przychodzi, należy się lekarzowi od 
Towarzystwa ubezpieczeń przyjęte honoraryum za odwiedziny 
lekarskie (ewentualnie koszta podróży). 

IV. Przyjmowanie honoraryów niższych lub usiłowanie 
obejścia w jakikolwiekbądź sposób (np. przez ugody ryczałtowe) 
powyższych postanowień, uważane będzie jako ubliżenie godności 
stanu lekarskiego i jako takie podlegać dochodzeniu Kady ho- 
norowej. 

W Krakowie, dnia 21. marca 1907. 
Za sekretarza Izby: Dr //żs. Wiceprezydent Izby: Dr Schoczguć. 

L. 95. Wskutek użalenia się pewnego lekarza, iż są lekarze, 
którzy czynności lekarskie dla Towarzystw ubezpieczeń poza 
miejscem swej siedziby dokonują za wynagrodzeniem miejsco- 
wem, Wydział Izby lekarskiej widzi się zmuszonym ogłosić, iż 
odbywanie czynności lekarskich poza miejscem zamieszkania 
lekarza za wynagrodzeniem tem samem, które się lekarzowi 
w miejscu jego zamieszkania należy, bez doliczenia kosztów po- 
dróży, jest konkurencyą in minus i jako taka niedozwolonem. 

Co do obliczania kosztów podróży obowiązuje w obrębie 
lzby lek. zach.-gal. taryfa, uchwalona na posiedzeniu pełnej lzby 
w dniu 14. VII. 1906. 

W Krakowie, dnia 22. marca 1007. 
Za sekretarza lzby: Dy Mis. Wiceprezydent Izby: Dr Schoengut. 


Państwowy Związek organizacyi lek. austr. odbył 22. 
i 23. LIL b. r. H posiedzenic według programu, podanego w Nr 
11 »Przeglądu lek.« str. 142. Według uchwalonego regulaminu 
ma na 300 członków organizacyi przypadać 1 delegat do związku 
państwowego, jedna organizacya może jednak mieć najwyżej 5 
delegatów. Od każdego członka każdej organizacyi ma do kasy 
Związku państwowego wpływać 1 kor. rocznie. Z innych uchwał 
wymienić należy: postanowienie, aby stosunki lekarskie przed- 
stawiać w prasie ściśle przedmiotowo, nie odradzając, ale i nie 
zachęcając młodzieży do wstępowania na wydział lekarski; aby 
przy nadchodzących wyborach do Rady państwa przedłożyć kan- 
dydatom wszystkich partyi żądania lekarzy (ustawa lekarska, 
państwowa ustawa sanitarna, udział lekarzy w reformie ubezpie- 
czenia robotniczego); aby wystąpić przeciw opustom, przepisa- 
nym przez rozporządzenie minist. z 10. XII. 1906 w aptekach 
domowych, oraz przeciw zamierzonym przez rząd urządzeniom 
płatnych miejsc w szpitalach wiedeńskich (t. zw. »Zahlstócke«). 
Załatwienie sprawy niedzielnego spoczynku lekarzy pozostawiono 
poszczególnym organizacyom. Osobnego organu Związku uchwa- 
lono nie zakładać. R. 

Sprawę ścisłej organizacyi lekarzy omawiał dr Pick 
na ll posiedzeniu państwowego Związku organ. lek. austr. (Arztl. 
Stsztg. 7). Najwcześniej i najlepiej zorganizowali się lekarze dol- 
noaustryaccy i lekarze niemieccy w Czechach, wzorując się na 
t zw. Związku lipskim. Głównym celem organizacyi jest uregu- 
lowanie podaży przy obsadzeniu posad stałych. Chodzi ó to, by 
lekarze nie przyjmowali żadnej posady na warunkach uchybiają- 
cych, za płacę, nieodpowiadającą nakładowi pracy, tem mniej, 
nie wystarczającą na utrzymanie. Cel ten osiągnąć można jedy- 
nie przez to, że członkowie organizacyi zobowiązują się nie za- 
wierać umów z Kasami chorych i podobnemi instytucyami bez 
zgody organizacyi obwodowej, a w razie zatargu takich instytu- 
cyi z ich lekarzami nie przyjmować, ani nie starać się o posady 
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w danej instytucyi. Zobowiązanie to przyjmują członkowie orga- 
nizacyi pod słowem honoru i groźbą kary konwencyonalnej 
2,000 kor. w razie złamania słowa. Organizacya zaś ze swej 
strony wspiera członków przez pośrednictwo w zawieraniu umów, 
poradę i obronę prawną, pomoc materyalną dla tych członków, 
którzy przez przestrzeganie interesów zawodowych ponieśli straty. 
Każdy członek opłaca wkładkę 24 kor. rocznie. We wszystkich 
niemal istniejących organizacyach opłaty te wpływają bardzo 
regularnie; gdzie się zaś wyjątkowo dzieje inaczej, tam lekarze 
widocznie nie dojrzeli jeszcze do organizacyi, nie zdołali zrozu- 
mieć jej doniosłości i korzyści. Oczywiście muszą z organizacyi 
być wyłączone wszelkie sprawy polityczne. W Czechach w ciągu 
jednego roku powstało 30 takich organizacyi powiatowych, ugru- 
powanych w 7 związków obwodowych, a te znów tworzą zwią- 
zek krajowy. Organizacya ta, obejmująca lekarzy Niemców, liczy 
740 członków. Wyniki jej działania są już obecnie nad wszelkie 
spodziewanie pomyślne. (Por. »Przegl. lek.« Nr 13, str. 173, szp. 2). 

Sprawę ubezpieczenia lekarzy porusza w ostatnim (7) 
numerze »Głosu lek.« kilka piór. Dr M. Salpeter radby utwo- 
rzyć Towarzystwo wzajemnych ubezpieczeń, oparte o Towarzy- 
stwo lekarzy galicyjskich; przypuszcza, że pozostawiwszy lzbom 
lekarskim tylko oficyalną reprezentacyę stanu i sprawy hono- 
rowe, Samopomocy tylko walkę zawodową, możnaby znacznie 
ograniczyć wkładki, a przekreśliwszy w statucie Towarzystwa 
lek. gal. zadania naukowe, z tych wszystkich »oszczędności« uzy- 
skać tyle, że z niewielkim dodatkiem każdy lekarz zdobyłby się 
na premię roczną 70 K, za którą miałby... emeryturę 1,200 KĘ, 
a wdowa po nim pensyę.... 1,000 K. Redakcya »Głosu lekarzy« 
stwierdza jednak na podstawie swoich informacyi, że »ubezpie- 
czenie tąkie, jak proponuje autor, kosztowałoby co najmniej 
dziesięć razy tyle«. My zaś dodamy, że kto uważnie przypatrzył 
się budżetom naszych Izb lekarskich, ten niestety nie może po- 
dzielić przypuszczenia, iż (nawet przy największem ograniczeniu 
agend) wystarczy wkładka 1—2 K rocznie dla Izb; podobna 
opłata na cele walki zawodowej, proponowana przez autora, 
szczególnie wygląda wobec tego, że » Związek państwowy« uważa 
za konieczną opłatę co najmniej 24 K rocznie na te cele »Wy- 
kluczenie wiedzy« zaś z zadań Towarzystwa lek. gal. byłoby 
niewątpliwie krokiem wstecz (nawet bez względu na piśmien- 
nietwo). — Dr Watorek wywodzi, że zapewnienie lekarzom ubez- 
pieczenia jest najlepszym środkiem podniesienia etyki lekarskiej, 
(co zresztą pozostaje w luźnym związku z treścią jego projektu 
ubezpieczenia, wspomnianego w Nr 12 »Przeglądue z r. b.). — 
Dr Pacyna krytykuje szczegółowo projekt dra Wątorka, uznając 
go za niewykonalny, a zachęcając do energiczniejszego wyzyska- 
nia dotychczasowych urządzeń. — Dr Ferensiewicz wyjaśnia, 
że łączenie sprawy emerytury lekarzy gminnych ze sprawą eme- 
rytury lekarzy okręgowych może obie te sprawy odwlec, gdy 
przeciwnie do raz już uzyskanego funduszu pensyjnego lekarzy 
okręgowych łatwiej będzie potem włączyć lekarzy gminnych, 
którzy powinniby teraz pomyśleć przedewszystkiem o stworzeniu 
organizacyij. R. 

Z administracyi znaczków receptowych. 


Sprzedano znaczków: po4h po iL 
Od r. 1904 do końca r. 1906 . 314,765 112,950 
W r. 1907 od 1. I. do 15. marca 9,986 10,300 
Od 15. do 31 marca 1907 1,835 2,000 

razem . 326,986 IŻY. ŻW 


Dr Żydłowicz, administrator. 

Kwiatki etyczne. Sąd wiedeński skazał niejakiego dra H. 
Bayera na 24 godzin aresztu i 300 K grzywny za to, że na 
współkę z jakąś Rosenbergową reklamował i sprzedawał bezwar- 
tościowe, a nawet szkodliwe »cudowne środki kosmetyczne. 
Inny znów lekarz wiedeński, dr A. Much, poróżniwszy się ze 
swym »przyjacielem«... z kawiarni, zaskarżył go o honorarvum 
za udzielaną w pogadankach kawiarnianych »poradę« lekarską; 
sprawę przegrał i musiał zapłacić jej koszta. (Arztl. Stztg. 7). A. 
Sprzedaż zakazanych przetworów farmaceutycznych, ja- 
koteż przetworów, które nie uzyskały jeszcze przepisanego ze- 
zwolenia, zdarzającą się w niektórych aptekach, nakazało austr. 
ministerynm spraw wewn (13. III. 1907, 1. 7,613) śledzić i od- 
powiednio karać. Do przetworów zakazanych zaliczono: kapsułki 
»granatowe«, »santolowe« i »antebeten« wyrobu Schneidra i »kla- 
lapis tuberin<. (22. IL 1907. L. 5,049). R. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 31. HI. do 6. IV. 
1907 doniesiono o 30 nowych przypadkach duru plamistiego 
w 7 gminach, a mianowicie: w pow. Horodenka (Dąbki 3), 
Jaworów (Bruchnal 10), Kosów (Szeszory 9), Lisko (Wołkowyja 
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4, Bezwiechowa górna 1), Podhajce (Sokolniki 1), Stryj (Tarnawi ka 
24) 05) przypadkach nagminnego zapalenia opon mózgo- 
wo-rdzeniowych w 6 gminach, a mianowicie pow. Krosno 
(Chorkówka 1), Biała (Starawieś dolna 1), jarosław (Tapin u, 
Rawa (Uhnów 1), Żółkiew (Kulawa 1). 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 31. III. do 6. IV. 5, 
przypadków: błonicy miejsc. 3 (obcy 1), ospy (1), płonicy 4 (3), 
duru brzusznego 1 (4 f 3), innych chorób zakaźnych 12. ES. 

Z ruchu Poi w Krakowie. Od 31. Il, do 6. IV. 1907 


urodziło się dzieci żywo 66, nieżywo 5; zmarło ¿osób 66 (w tem 
obcych 20), z tych z gruźlicy 21 (10), z zapalenia płuc 6. S 


Choroby zakaźne we Lwowie. Od 31. II. do 6. IV. 1907 


przypadków: błonicy 8 ł 2 (w tem obcych 2 r 2), krztuśca 
2 (1), płonicy 3, odry 7, duru brzusznego 4 j 1, nagminnego 
zawo opon i, a 


Nagminne zapalenie opon stwierdzono w I. kwartale b. r. 
w całej Austryi w 180 przypadkach, z których na Wiedeń przy- 
pada 60, na Galicyę 45, Sląsk 44, Czechy i Morawy 24. Jednak 
tylko część tych przypadków stwierdzono bakteryologicznie. 


X. Zjazd lekarzy i przyrodników poiskich 
we Lwowie w r. 1907. 


Stan prac organizacyjnych: 

W sekcyi neurologiczno-psychiatrycznej obrano 
jako temata główne: 1) Wpływ gruczołów na patogenezę układu 
nerwowego. 2) Chirurgia nowotworów mózgu i rdzenia. 3) Ner- 
wica urazowa z punktu widzenia lekarskiego i społecznego. 
4) Stan opieki nad umysłowo chorymi w Polsce. — Zgłoszono 
wykłady: 1) Prof. Sieradzki; O zmniejszonej poczytalności. 2) K. 
Orzechowski: a) Przyczynek” do etyologiii i patogenezy pląsawicy 
zakaźnej. b) Przypadek nowotworu nerwowo-komórkowego po- 
chodzenia zakaźnego. c) Zmiany posekcyjne jądra komórek ner- 
wowych. d) O przebiegu dróg piramidalnych w szypułce mózgo- 
wej. 3) J. Zanietowski: a) O metodzie własnej rozładowań. b) 
O znaczeniu w nowoczesnej terapii jonów dla elcktrologii i neu- 
rologii. 


SK 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
10. IV. posiedzenie, na którem prof. Wachholz wykładał 
»O zaczadzeniu«. W dyskusyi przemawiali dr Zanietowski i doc. 
Seńkowski. 

Lwów. Na posiedzeniu Wydziału Izby lekarskiej wscho- 
dnio-galicyjskiej w dniu 6. IV. przyjęto do wiadomości sprawo- 
zdanie prezydenta z posiedzenia Wydziału wykonawczego z 17. 
IH., wydano na życzenie władz opinię w sprawie zmian, potrze- 
bnych w rozporządzeniu o aptekach domowych wobec wejścia 
w życie nowej ustawy aptekarskiej, zatwierdzono z małemi zmia- 
nami taryfy lekarskie, uchwalone przez lekarzy w Stanisławowie 
i Kołomyi, postanowiono wziąć w obronę dra W. wobec krzy- 
wdzącego go postępowania zarządu gminnego w K. załatwiono 
szereg drobniejszych spraw bieżących i rozpatrzono dwie sprawy 
honorowe. 

— Staraniem »Koła medykówe odbędą się dwutygodniowe 
kursa samarytańskie, obejmujące: zarys anatomii (6 g.), zarys 
nauki o przyczynach chorób (6 g.), higienę mieszkania (2 g.), 
zasady żywienia chorych (2 g.), pielęgnowanie chorych (4 g.), 
pierwszą pomoc (8g.). Wykładać będą: prof. Kadyi, Kučera, doc. 
Panek, Biernacki, Herman i dr W. Ziembicki. Podobnie, jak 
w zeszłorocznych kursach krakowskich, tak i w programie kur- 
sów lwowskich wydawałyby się pożądane szersze ramy, szcze- 
gólnie w niektórych działach. 

Z różnych stron. Na wszechnicach austryackich zapi- 
sanych było na medycynę w zimowem półroczu 1906/7 ogó- 
łem 3,715 słuchaczy (o 482 więcej, niż w roku poprzednim), 
z tego w Wiedniu 1,725, w Krakowie 501, w Pradze (wydz. 
czeski) 475, w Gracu 360, w Pradze (wydz. niem.) 273, we 
Lwowie 219, w Insbruku 162. 

— Słuchacze medycyny w Wiedniu zawiązują ogólne sto- 
warzyszenie medyków i zamierzają założyć związek wszystkich 
słuchaczy medycyny w Austryi. 

— W uzdrowisku Alland otwarty zostanie w maju oddział 
dla dzieci, chorych na gruźlicę płuc, na razie na 30 miejsc, wy- 
łącznie płatnych (za 3-miesięczne leczenie 320 K). 


— Projekt ustawy, vgraniczającej wiwisekcyc, zamierza 
przedstawić austryackiej radzie państwa grono kilkunastu... lc- 
karzy, którzy wprawdzie uznają, iż bez doświadczeń na zwierzę- 
tach nauka obyć się nie może, ale żądają np, aby na każde 
poszczególne doświadczenie (!), dokonywane nb. w zakładach 
naukowych tylko przez badaczy, zaopatrzonych w osobne oso- 
biste zezwolenie (!), udzielała osobnego zezwolenia na piśmie 
wskutek osobnego podania na piśmie (!) jakaś osobna krajowa 
komisya, nadzorująca doświadczenia, a złożona w połowie ze zna- 
wców, w połowie zaś z delegatów towarzystw ochrony zwierzat 
(W aby nie wolno było wcale robić doświadczeń w celach dy- 
daktycznych wobec słuchaczy uniwersytetu (!) i t. p. Może kilka 
z żądań autorów projektu miałoby uzasadnienie, jak n. p. aby 
doświadczenia miały zawsze na celu wzbogacenie wiedzy, gdyby 
nie to, że żądania takie są wobec poważnych i sumiennych ba- 
daczy zbyteczne. Pod odezwą podpisane są same nazwiska nie- 
znane. Umieszczono też na niej nazwiska czterech lekarzy gali- 
cyjskich. 

Mianowani: Doc. Elschnig profesorem okulistyki 
w Gracu, zoolog prof. Cori profesorem biologii na niemieckim 
wydziale lekarskim w Pradze, prof. M. B. Schmidt profesorem 
patologii w Zurychu; 

doc. dr Latkowski naczelnym lekarzem miejskiej Kasy 
chorych w Krakowie. 

Zmarli: Dr Edward Grégr, uczeń i asystent wielkiego 
Purkynćgo, później docent fizyki lekarskiej, autor szeregu prac 
z zakresu fizyologii, w 80 r. ż.; od r. 1861 przerzuciwszy się 
wyłącznie na pole działalności politycznej, zajął jedno z najwy- 
bitniejszych miejsc wśród przywódców narodu czeskiego; gine- 
kolog doc. Glockner w Lipsku w 37 r. ż.; b. prof. farmako- 
logii Suszczyński w Petersburgu. 


Redakcya otrzymała: Biernacki E.: 1) Ein Mikrosedi- 
mentator fir klinische Blutuntersuchungen. Odb. »Wien. klin. 
Woch.« 1906. 2) Zur Ernahrungsweise der wohlhabenden Klassen. 
Odb. »Zts. f. d. ges. Phys. u. Path. d. Stoffw.« 1906. 3) (i Hoło- 
but): Blutverinderungen bei thermischen Einflüssen. Odb. »Zts. 


f. exp. Path. u. Ther.« 1907. — Crandon i Scannell: Gene- 
ral Peritonitis. Prolonged Irrigation of the Abdominal Cavity. 
»Boston med. and surg. Journ.« 1907. — Korybut-Daszkie- 


wicz: 1) Warszawski dom wychowawczy ks. Baudouina w świetle 
historyi. 2) Kilka słów o najwcześniejszych objawach przymiotu 
dziedzicznego u dzieci. 3) Kilka słów o nagminnem zapaleniu 
gruczołu przyusznego u dzieci. 4) Przyczynek do sprawy stoso- 
wania surowicy przeciwpaciorkowcowej wieloważnej. 5) Przypa- 
dek zatrucia chininą, symulujący płonicę. Odbitki z »Medycynyx. 
6) Przypadek ospy naturalnej u dwudniowego dziecka. Odb. 
»Ginek.« 7) O żywieniu niemowląt surowem mlekiem koziem. 
8) Kilka słów w sprawie ratowania od pozornej śmierci nowo- 
rodków. 9) Przyczynek do sprawy opatrywania pępowiny. Odb. 
»Zdrowie«. 10) Do jakich praktycznych wniosków upoważniają 
nas najnowsze odkrycia na polu biologii mleka kobiecego i ró- 
żnych zwierząt. Odb. »Czas. lek.« 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 


Glidin dra Klopfera jestto nowy przetwór białka roślin- 
nego. Ocenie jego poświęca doc. pryw. dr P. Bergell (Mediz. 
Klinik 1905, Nr 41) obszerniejszą pracę, opartą na dłuższem 
doświadczeniu, jakiego nabył, podając wymieniony przetwór 
50 chorym. Wyrób polega na wypłukaniu i centryfugowaniu 
najlepszej mąki pszenicznej zapomocą osobnych przyrządów. 
Rozbiór chemiczny wykazuje przeszło dwie trzecie części czy- 
stych krystalicznych kw. monaminowych. Wiadomo, iż przeszło 
90 pre. takich przetworów ulega w ustroju wessaniu. B. prze- 
konał się o szczególnych zaletach następującej mieszaniny: 
1000 gr. glidiny, 300 gr. kakao, 200 gr. cukru gronowego. Dla 
uproszczenia poleca B. gotowy przetwór, t, zw. »Riquet-Eiweiss- 
Schokolade«, o wielkiej wartości odżywczej, wypróbowanej na 
szeregu przypadków. Przy 100 gr. dziennie doprowadza się cho- 
remu 500 kaloryi. Bez zmniejszania innych środków odżywczych 
można podawać dziennie 15—30 gr. glidiny i to przez © dni. 
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poczem następuje przerwą 14-dniowa. Kobiety zażywają prze- 
twór ten w mleku, mężczyźni w winie słodkiem lub w piwie 
słodowem. Korzystnem okazało się również podawanie glidiny 
w ilości 15 gr. na dawkę w postaci włewań odżywczych. Grz. 

Antisklerozyne, jako środek leczniczy w stwardnie- 
niu tętnic, polecił Senator w wykładzie swym o przyczynach 
i leczeniu tego cierpienia (Russ. med. Rundschau, styczeń, 1907). 
S. uważa środek ten za najprostszy i najwygodniejszy sposób 
leczenia stwardnienia tętnic metodą Rumpfa i Weila, t. j. zapo- 
mocą soli krwi, stanowiących w kołaczykach antiskierozyny głó- 
wne składniki. Obok głównego składnika, t. j. natrium chlor. 
znajdują się natr. sulfur., natr. phosphor., natr. carbon., magne- 
sia phosphor. i R EDA R: w stosunku, jaki znajdu- 
jemy we krwi. S. podaje od 2 do 6 kołaczyków dziennie. Przy 
powolnem zwiększaniu dawki i przerywaniu od czasu do czasu 
na 1—2 dni znoszą chorzy lek ten dobrze. Pk, 

Calmyren (wyrób apteki »zur Austria« w Wiednin) jest 
środkiem, stosowanym przeciw histeryi. Dr Ferd. Rosenthal, 
I. asyst. I. oddz. lek. poliklin. wiedeńsk. (kierownik prof. dra 
E. v. Stoffela) ogłosił swe doświadczenia z tym środkiem (Aerzt- 
liche Zentral-Zeitung, 9. lurego, 1907) w dłuższej pracy, opartej 
na obfitym materyale. W leczeniu histeryi odgrywa oprócz dzia- 
łania psychicznego, kąpieli, miesienia, elektroterapii, gimnastyki 
leczniczej i unormowania całego trybu życia także ważną rolę 
używanie leków celem usunięcia dolegliwości podmiotowych. 
Srodki takie są nader liczne. Od bardzo dawna uważamy ko- 
rzeń kozłka (waleryany) za Środek przeciw histeryi, lecz syste- 
matycznemu jego stosowaniu staje na przeszkodzie przykty za- 
pach, zły smak i łatwość rozkładania się. Chemii nowoczesnej 
udało się wyosobnić istoty działające; uzyskano olejck eteryczny, 
stanowiący mieszaninę valerenu i valerolu. »Calmyren« ma 
skład następujący: 

Extr. valerian. 

Chinin. ferrocitric. 

Camphor. pulv. 

W doświadczeniach na zwierzętach stwierdzono obniżenie 
odruchów, dlatego poleca się calmyren przeciw drgawkom. Chi- 
nina wywiera wpływ korzystny na układ nerwowy i narząd krą- 
żenia, zaś chinin. fertocitr. działa przeciw niedokrwistości. Kam- 
fora pobudza ośrodki oddychania i naczyniowe, tętno się pod- 
nosi, oddech staje się głębszy. Pepsyna działa znakomicie przy 
niedostateczucj czynności gruczołów żołądkowych. Coadurango 
wreszcie jest znanym środkiem, pobudzającym apetyt. W myśl 
tych własności stosuje się calmyren jako środek przeciw drgaw- 
kom, uspokajający i skrzepiający, jakoteż pobudzający trawienie; 
jest on wskazany w przypadkach histeryi, neurastenii, ner- 
wie urazowych, nerwic serca (Schlesinger), migreny, nie- 
strawności nerwowej, dusznicy nerwowej i zaburzeń ner- 
wowych wogóle (Wertheim), Szkodliwych i przykrych objawów 
ubocznych calmyren nie sprawia, smak ma niczły. Z szeregu 
przytoczonych przez autora spostrzeżcń wynika, że calmyren 
działa dobrze, a szybko we wszystkich odpowiednio dobranych 
przypadkach. Dotychczasowe doświadczenie autora obejmuje 
około 120 przypadków, na podstawie których połeca on ten 
środck jak najgoręcej. da. 


Pepsini germ. 10,0 


MEO " 
~ Extr. condurango 5,0. 


A .Szczawa 


“znana za * | 
najiepsza I naturalną.) 


Najlapsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakateż dróg 
addechowych. 
rozsyła na żądanie 


Prospekty Brunnen - Unternehmung Krondorf bai 


Karlsbad lub też Generalna reprczentacya dla Galicyi i Bnkowiuy: 
Kraków. Grodzka 48. Lwow, Sykstuska 31. 
» że e P> + 
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HUNYADI JANOS 


GORZKA WODA NATURALNA 


AILEpSzy ŚRODEK czyszGzA”! 
mame ANDREAS SAXLEHNER civica 


ETYKIECIR 
B. asystent kliniki chor. wewnętrznych 


Dr ZYGMUNT WĄSOWICZ 


praktykuje jak w latach poprzednich 
od I5-g0 maja do końca września 


w Krynicy (Dom pod Orłem). 


KAPIEL MORSKA GRADO. 


PENSYONAT I ZAKŁAD LECZNICZY, Alia Salute“. 


Zakład I-rzędny. 40 wykwitnie urządzonych pokoi z balko- 
nami, wszystkie z widokiem na morze. Elektryczne oświe- 
tlenie. Lokale towarzyskie, loggie, piękny ogród. Pokoje 

tygodniowo i miesięcznie. 251 


Przytem połączenie z postępowo urządzonym zakładem dla 

chirurgii, ortopedyi i całkowite leczenie fizykalne, Kursa 

gimnastyczne dla dorosłych i dzieci. Otwarty przez cały 
rok, także dla leczenia zimowego. 


Lekarz kierujący i właściciel 


Dr M. Oransz. 


Prospekty przez 
zarząd bezpłatnie. 


Wyrób 1 główny skład u Karola Jahra, apt. w Krakowie. 


Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ 


Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod 0'05 Ferra- 
tin (0-10 Cale. glycer. phosph. aa, 0-10 o przyjemnym smaku, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 


s e (6 polecane s8 s do- 
Pastilli Jodo-Ferrati comp. „dahr Fzym skatkiom 
przy blednicy, niedokrewności i jej następstwach, zołzach, ra- 
chiłis i t p. 

Dawka dzienna: dla dzieci 8—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 satuk. 
Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk. 


Cena 2 koron 50 halerzy. 215 
== ZKP we ORO AI apja kagi 


TRAN JODOWO ŻELAZISTY 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0:20 jodku że- 


laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym 
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żoiądka. 

Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku- 

tkiem zalecanym w chorobach pluc, 'zołzach, niedokrewności i t d. 


Sposób użycia: Dzieciom daje się 1— 2—3 razy dziennie po ly- 
żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221 


Cena flaszki 1 K. 20 hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece 
K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


Rok XLVI. 


Kraków, dnia 20. kwietnia 1907. 
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organ Towarzystw lekarskich: krakowskiego i galicyjskiego 
oraz Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago. 
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Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z oddziału chorób skórnych i wenerycznych szpitala 
św. Łazarza w Krakowie. 


O leczeniu wiewióra ostrego u mężczyzn. 
Podał 


Dr Eugeniusz Borzęcki 


prymaryusz oddziału. 


W dziale chorób wencrycznych panuje pod względem 
leczniczym wiewióra ostrego u mężczyzn taka różnica w wy- 
borze środków, sposobów, tak odmienne zapatrywania co 
do wskazań, że dziwić się trzeba, iż do tej pory nie nastą- 
piło jakieś ujednostajnicnie i wyrównanie tych rozbieżnych 
na tym punkcie zdań. Przed wykryciem dwoinck Neissera 
leczenie nazwać można empirycznem; dawano pierwszeń- 
stwo to tej, to owej metodzie, to temu, to owemu środkowi 
leczniczemu. Wykrycie czynnika etyologicznego musiało 
sprowadzić zwrot w leczeniu wiewióra. Wskazanie lecznicze 
było jasne: zniszczyć bakteryc chorobotwórcze zapomocą 
miejscowego stosowania płynów przeciwgnilnych. Mimo to 
jednak zapatrywania różnych klinicystów nie wyrównały 
się, a w miarę różnic podzielić ich można na cztery obozy: 

1) Picrwszy stanowią zwolennicy leczenia zachowa- 


wczego, objawowego, jako przygotowania do następowego,, 


miejscowego: Ehrmann (1), Stark (2), Wyeth (3), G u- 
iard (4), Lyonnais (5), Bloch (6). 

2) Do drugiego należą ci z autorów, którzy wprawdzie 
zasadniczo nic odrzucają leczenia objawowego, ale, o ile to 
możebne, pomijają je i rozpoczynają jak najwcześniej lecze- 
nie miejscowc: Netsser i jego szkoła, Finger (7) ż pe- 
wnem ograniczeniem, Caspatry (8), Stark (9), Golden- 
bere (tej Chame Uei (eh Berat (135), lutecki 
sohn (13), Ullmann (14), Schlen (15), Kłotz (r6). 
Zbyteczna dodawać, że i najzagorzalsi zwolennicy lc- 
czenia miejscowego uznają niejednokrotnie przeciwwskaza- 
nia dla jego przeprowadzenia. 

3) Do trzeciej, najmniej licznej grupy należą zwolen- 
nicy leczenia tylko zapomocą środków wewnętrznych: R o- 
icki (17), Martin (18). 

4) Wreszcie ostatni obóz składa się ze zwolenników 
leczenia poronnego: Malecot (to), Diday (20) Picard 
(21) Desnos i Aranda (22), którzy przy pomocy wstrzy- 
kiwań sublimatu 1:20000 na 23 przypadków otrzymali wy- 
leczenie w rr w ciągu 4-5 dni, w 7 w dniach 12, Lyon 
25), Amdy (ea Uliima nn (25). 

Zapatrywania przedstawicieli Il. i IV. grupy są zasa- 
dniczo blizkic, o ilc każdą metodę micjscowego 


leczenia wiewióra bcz poprzedniego innego, 
można poniekąd, jako zmierzającą do wykole- 
jenia niejako wiewióra z jego prawidłowego 
przebiegu, uważaćzaporonną. Różnica leży w czasie 
który przy leczeniu ściśle poronnem jest o wicle krótszy. 
Na pytanie, której z tych metod należy się pierwszeństwo, 
odpowiedź zdawałaby się prostą: metodzie leczenia przy- 
czynowego, miejscowego. I niczawodnic, zagadnienie lecze- 
nia wiewióra byłoby dawno rozwiązane, o ileby ono zale- 
żało tylko od znajomości zarazka chorobotwórczego, jego 
zachowania się pod względem biologicznym, a z drugiej 
strony o ile chodziłoby o dobór odpowiednich środków 
leczniczych. Te braki dawno usunięto, a trudności w lecze- 
niu leżą w budowie błony śluzowej cewki i w sposobie 
rozwoju i rozprzestrzeniania się w niej dwoinek wiewióro- 
wych. Narząd gruczołowy błony śluzowej cewki przy zaka- 
żeniu wiewiórowern staje się siedliskiem dwoinek, trudno 
leczeniu przystępnem. Wprawdzic znajdują się dwoinki nie- 
zawodnie w pierwszych 2—3 dniach, licząc od chwili wtar- 
gnięcia ich do światła cewki, na powierzchni nabłonka 
a żaden odczyn ze strony błony śluzowej nie zdradza ich 
obecności; wykryć je może badanie mikroskopowe w me- 
chanicznie usuniętej warstwie nabłonka. Do wyjątków też 
zaliczyć należy przypadki, w których chory w okresie wy- 
lęgania zgłosi się do lekarza; sprowadza go chyba obawa 
przed możcbnem zakażeniem. Jeżeli jednak zdarzy się po- 
dobny przypadek, a badanie wykryje obecność dwoinek 
w mechanicznie wydobytych komórkach nabłonka, to wy- 
bór metody leczenia nic sprawia trudności: będzie nią czy 
metoda Janeta, czy Didaya, jako ściśle poronna, czy syste- 
matycznie robione wstrzykiwania odpowiedniego środka. 
W każdym razie błędem byłoby obrać inne, jak miejscowe 
energiczne leczenie. Do częstszych należą już te przypadki, 
w których chory po spółkowaniu z osobą podejrzaną zau- 
waża skąpą śluzową wydzielinę z cewki. Zaniepokojony za- 
sięga porady lekarskiej. Badanie mikroskopowe, które nigdy 
w podobnych przypadkach nie powinno być pominięte, 
wyjaśni wnet przyczynę tego nieżytu, jeżeli jest on wywo- 
łany przez zakażenic wicwiórowc. Wydzielina ta, w której 
obok śluzu, komórek nablonkowych, nielicznych lcukocy- 
tów, znajdziemy i dwoinki Neissera, dowodzi, że dwoinki 
dostały się już pomiędzy komórkami nabłonkowemi w tkankę 
łączną podnabłonkową, czego wyrazem jest odczyn ze strony 
błony śluzowej w postaci wydzieliny śluzowej. I ta grupa 
przypadków stanowi nie mniej wdzięczne pole dla ener- 
gicznego leczenia miejscowego. Niepodjęcie tego leczenia 
zaraz równa się biernemu oczckiwaniu, aż dwoinki, drążąc 
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dalej, zajmą narząd gruczołowy błony śluzowej cewki. Ani 
stopień nasilenia stanu zapalnego, ani podmiotowe dolegli- 
wości nie stanowią w tym okresie choroby prreszkody do 
takicgo leczenia. Czy zaś w takim przypadku przeprowadzi 
się leczenie poronne mctodą Janeta w ścisłem słowa zna- 
czeniu, czy poleci się choremu systematyczne wstrzykiwania 
jednego z połączeń azotanu srebra, zależeć będzie od oso- 
bistego zapatrywania, a często od zewnętrznych okoliczności. 
Tutaj wypada mi zwrócić uwagę na odmienny odczyn ze 
strony błony śluzowej cewki, jaki spostrzegamy w prze- 
biegu wstrzykiwań połączeń azotanu srebra z jednej strony, 
a rozczynów nadmanganezianu potasu, użytych jako prze- 
płukiwania jednolitrowe według metody Janeta, z drugiej 
strony. Gdy wstrzykiwania połączeń z grupy azotanu srebra 
wywołują wydzielinę makroskopowo ropną z licznemi ciał- 
kami białemi pod mikroskopem, to podczas stosowania 
jędnolitrowych przepłukiwań rozczynem nadmanganezianu 
potasu występuje wydzielina surowicza, obfita, która pod 
mikroskopem przedstawia się jako płyn z bardzo nielicznemi 
ciałkami ropnemi. Jeżclii udało nam się przy stosowaniu 
tych przepłukiwań wywołać taki odczyn, to nigdy w tej 
surowiczej wydzielinie nie napotkamy dwvinck Neisscera. 
O ilc, — niestety zbyt często, — polccane rozczyny nad- 
manganczianu potasu do zwykłych wstrzykiwań są najnie- 
dołężnicjszym środkiem w leczeniu wiewióra, o tyle mają 
one wybitną wartość leczniczą, zastosowane w myśl metody 
Janeta. To korzystne działanie zdaje się mieć przyczynę 
w wywołaniu wyż wspomnianego surowiczego zapalenia 
wysięk 
przesiąkając całc utkanie błonyśluzowej zdaje 


błony śluzowej. Tworzący się surowiczy 
się być czynnikiem, powstrzymującym rozwój 
i niszczącym dwoinki. To przypuszczenie nie będzie 
odosobnione, jeżzli przypomnimy sobie, że w leczeniu za- 
stoiną według Biera również między innymi przesiąknię- 
cie płynem surowiczym tkanek uważamy za ważny czyn- 
nik leczniczy. (CZT) 


O minimalnych wahaniach w trwaniu 
poszczególnych fal tętna w stanach 
prawidłowych i patologicznych. 
Podał 


Władysław Janowski 
docent Akademii i ordynator szpitala Dzieciątka Jezus. 


(Dokończenie.) 
Zestawiając 
w czasie trwania 


cały materyał, uzyskany co do wahań 
TAP, TDP i TP i układając go kolejno 
podług wielkości wahań w całkowitem trwaniu poszczegól- 
nych fal tętna (TP) otrzymujemy, co następuje (tab. NII): 

Z zestawienia tego wynika, że największe wahania 
w czasie trwania poszczególnych fal tętna (TP) spostrze- 
gamy właśnie u ludzi zdrowych, po których idą ludzie cho- 
rzy z tętnem o cechach prawidłowych. a dopiero po nich 
następują kolejno chorzy na zapalenie nerek z tętnem na- 
piętem, chorzy na stwardnienie tętnic z tętnem napiętem, 
chorzy gorączkujący z tętnem dwubitnem i t. d, jak to 
widać z tablicy XII, jeżeli ją odczytujemy z dołu do góry. 
Najmniejsze wahania w czasietrwania są, jak to widać z tej 
tablicy, u chorych z lckkiem niewvrównaniem czynności 


"znaczenia praktycznego. 


Nr 16 


serca i u chorych z tętnem nieco rozluźnionem (poddwu- 
TAP 


bitnem), gorączkujących. Wahania w czasie trwania 


nieco od tej kolei odbiegają. 
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Przypuszczam, że w tej kolei niktby z góry listy tej 


nie przewidywał A jednak pozostaje faktem, że właśnie 
u zdrowych spotykałem największe wahania w czasie trwa- 
nia poszczególnych fal tętna. Objaśnić tego faktu ściśle 
niepodobna. Taksamo niepodobna wytłómaczyć, dlaczego 
tętno chorych gorączkujących najwięcej się zbliża do do- 
skonałej miarowości. 

Omówione tu wahania w trwaniu poszczególnych 
fal tętna nic mają, — jak wspomniałem na wstępie, — 
nich nie 
przekraczają 0,175, t j. około 1, sekundy, są więc tak 
małe, że nietylko nie można odczuć ich palcem, alc nawet 
na krzywej, zdjętej tętnopisem Jaqueta przy zwykłej 
jego szybkości, dostrzegłem je w wyjątkowych przypadkach 
dopiero wtedy, gdy się w ich dopatrywanie wprawiłem. 
Stanowią one jednak bardzo ciekawy szczebel przejściowy 


Wszak największe z 


od doskonałej działalności serca do niemiarowości jego 
pracy. 

Podkreślam to bowiem, że, zwróciwszy szczególną 
na to uwagę, nie zdołałem stwierdzić żadnej kolejności 
tych wahań w następujących po sobie falach, ani też 
żadnego związku pomiędzy granicami tych wahań, a wie- 
kiem badanej osoby, liczbą uderzeń tętna, ciśnieniem krwi 
i tętna. Związku tego brakowało nietylko u osób zdrowych, 
alc i u chorych wogóle, oraz u cierpiących na wady serca, 
stwardnienie naczyń i gorączkowe choroby w szczególności. 
Zwracałem na to przy przeglądaniu swego materyału baczną 
uwagę, gdyż sądziłem z góry, że u osobników chorych 
zwłaszcza ostatnich dwóch wahania w czasie 
trwania poszczególnych fal tętna będą większe, i że przez 
to przypadki takie z tętnem pozornie miarowem będą sta- 
nowiły dalszy stopień przejścia do widocznej przy zwykłem 


kategoryi, 
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badaniu nicmiarowości. Bezstronne jednak rozpatrzenie ma- 
teryafu powvższym moim przypuszczeniom zaprzeczyło tak, 
że musiałem powiedzieć sobie o minimalnych wahaniach 
w trwaniu poszczególnych fal tętna to, co Mackenzie!) 
powiedział już o niemiarowości tętna wogóle, że jest to 
zjawisko łatwe do rozpoznania, o ciemnem pochodzeniu 
i niczrozumiałem znaczeniu. 

Natknawszy się na powyżej omówione zjawiska samo- 
dzielnie i opracowawszy już swój materyał, przekonałem się 
potem przy przeglądaniu piśmiennictwa, że juź w r. 1855 
Karol Vierordt?) zauważył drobne różnice w trwaniu po- 
szczególnych fal tętna i zbadał je u 17 zdrowych i u 37 
chorych osób. Aczkolwiek, z powodu braku zegara przy 
tętnopisie, autor ten nie mógł badać fal tętna z dzisiejszą 
dokładnością, to jednak doszedł on już wtedy do wypo- 
wiedzianego przezemnie powyżej wniosku, że wahania 
w trwaniu poszczególnych fal tętna są zjawiskiem stałem 
i że wydaje mu się, iż są one u osób gorączkujących mniej- 
sze, niż u osób z ciepłotą prawidłową. 

Należy podziwiać, że przy ówczesnej technice Vier- 
ordt doszedł do tak trafnego wniosku, tembardziej, że von 
der MuhI1%), który miał możność sprawdzania w r. 1892 
tętnopisu zupełnie takiego, jakim prawdopodobnie rozpo- 
rządzał K. Vierordt, przekonał się, że nie szedł on bar- 
dzo równo. Tymczasem mój przyrząd działał tak dokładnie, 
że nic tylko odległość między poszczególnymi zębami, od- 
powiadającymi o'2”, wynosiła ściśle Io mm. ale że nawet 
mierzenie na tym samym papierku (używam stale papierków 
58 ctm. długich) 15-30 omówionych przestrzeni nie wy- 
krywało w odpowiedniej sumie milimetrów najmniejszych 
nawet różnic w porównaniu z odnośną krotną, której na- 
leżało się z góry spodziewać. Po Vierordtcie zajmowali 
się interesującą nas sprawą François Frank*), wymie- 
niony v. der MAahll3) który zbadał tętno ro zdrowych 
i 75 gorączkujących osób, Hüsler ő), który zbadał ogółem 
tętno 105 osób, oraz Tltrthle$) Jednakże z nowych pod- 
ręczników jeden tylko Krehl%) przytacza wszystkie po- 
wyższe prace i wspomina wyraźnie o tem, że i w warun- 
kach prawidłowych mogą zachodzić dość znaczne różnice 
w trwaniu poszczególnych fal tętna. 
util E 
otrzymane przy zwykłej szybkosci biegu tętnopisu, co, zda- 


Z wymienionych autorów mierzył tętno, 
niem mojem, dokładność pracy bardzo utrudnia. a nadto 
żaden z autorów nie kontrolował jednocześnie ciśnienia 
krwi (BD), ani ciśnienia tętna (PD), nie badał, czy zachodzą 
pod zajmującym nas względem różnice w krzywych tętna 
o różnem wyglądaniu i napięciu, ani też nie mierzył od- 
dzielnie wahań w TAP i w TDP. Stąd Krehl twierdzi, że 
różnice w trwaniu poszczególnych fal tętna zależą tylko od 
różnicy w trwaniu pauzy serca, gdyż »trucdno przypuścić, 
by zachodziły różnice w trwaniu pojedyńczych skurczów 


1) Mackenzie J.: Die Lehre vom Puls. Niemieckie wydanie. 1904. 
Str. 78. 

2) Vierordt Karl: Die Lehre von Arterienpuls Brannschweig. 1855. 
Viewcg u. Sohn, 89, 268, pp. 81—88, 

3) V. der Muhll: Deut. Arch. f. kl. Med, 1892. Bd 49. Str. 360— 2. 

1) François Frank: Gaz. des hópitanx. 1877. Nr 68. 

PEREJEG: DZAJ KIPNIEd rSgg Ed 548p. 220. 

5) L. Krehl: Die Erkrankungen des Herzmuskels. Noth. sp. Path. u. 
Uher XVW=5 P 55-57. 
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serca«. Tymczasciu, jak widać z podanych powyżej liczb, 
różnice w trwaniu fal tętna występują nietylko w FDP, lecz 
iw TAP, wynosząc w TAP po o0'0057—o'o4". 
Dokładniejsze rozpatrzenie mojego matcryału, doty- 
czącego wahań wielkości TAP i zestawienie granic jej 
wahań ze średniem FAP dla szeregu fal, zdjętych u tego 
samego osobnika, 
dnich liczb dla TDP, że granice wahań TAP są, stosun- 
dla fal 
osobnika, nierównie większe, niż granice wahań w TDP. 
tylko w 1r przypadkach wahania w TAP, 
wynosząc tylko 0'005”, stanowiły zboczenie o 8—9%, od 
średniego TAP dla 6—8 fal tego samego osobnika; w 24 
przypadkach wahania te (o'olr”), 
160, od średniego TAP; w 23 przypadkach wahania w TAP 
(o'015') stanowiły zboczenie o 25%, od średniego TAP dla 
fal tych samych osób; w to przypadkach TAP, wahając 
się w granicacli o'o2”, zbaczało od średniego TAP dla tych 


stwierdza, przy porównaniu odpowie- 


kowo do średniej jego wielkości tego samego 


Mianowicie, 


stanowiły zboczenie około 


samych osób o 30 — 359/,; w 3 innych, przy wahaniach TAP 
o 0025”, stanowiły one zboczenie od odpowiedniej średniej 
o 27--30,, W innych 3, przy wahaniu TAP o 003”, 
iw jednym przy wahaniu o 004%, zboczenie to wynosiła 
40— 509%, średniej normy, a w jednym, przy wakaniu TAP 
w granicach 004” zboczenie to od średniej normy wyno- 
silo z górą 600%. Umyślnie porównywałem tu granice wa- 
hań w TAP nie z TAP dla poszczególnych fal, lecz tylko 
ze średnią jego wielkością dla poszczególnych osób, aby 
zachodzące w tym względzie różnice nieco łatwiej uogólnić, 
zacierając nawet ich ostrość. Pomimo to, okazało się, że 
granice wahań w TAP są, średnio biorąc, około 2—3 razy 
większe w stosunku do średnicgo TAP, niż granice wahań 
TDP — w stosunku do średniego TDP. Wakania bowiem 
w TDP stanowią zboczenie od średniego TDP dla odpo- 
wiednich osób od 3—5 —10—150/,, przekraczając ostatnią 
liczbę w nieznacznej liczbie przypadków tak, że tylko w 5 
przypadkach wynosiły one 19—227/, odpowiedniego śre- 
dniego TDP. Nie. mogę więc, na zasadzie powyższych da- 
nych, zgodzić się z twierdzeniem Krehla (1 c. p. 56), że 
omawiane tu różnice w trwaniu poszczególnych fal tętna 
zależą napewno (mit Sicherheit) od różnic w pauzie serca. 
Nie mogę też powtórzyć za Mackcnziem, że zależy to 
w większości przypadków od wahań w rozkurczu serca. 
Uważając bowiem nawct za fakt dowiedziony, że wierzcho- 
łck tętna nie odpowiada końcowi skurczu serca, muszę 
jednak na zasadzie zebranych przez siebie liczb twierdzić, 
że wahania w trwaniu poszczególnych fal tętna zależą nie- 
tylko od drobnych różnic w trwaniu rozkurczu serca, ale 
też i od niezawoclnych różnic w trwaniu jego skurczu. Nie 
przesądzam przytem, o ile gra nerwów naczynioruchowych 
przyczynia się do zatarcia lub powiększenia tego, co za- 
leży od samych tylko wabań w trwaniu skurczu scrca, 
gdyż na to przy dzisiejszej technice badania klinicznego, 
danych posiadać jeszcze nie możemy. 

Przekonawszy się w ten sposób, że minimalne waha- 
nia w trwaniu poszczególnych fal tętna są zjawiskiem zu- 
pełnie stałem u osób dorosłych 7), o rzekomo zupełnie pra- 
widłowem tętnic, postanowiłem sprawdzić, czy nie są one 


1) Na czeste występowanie drobnych niemiarowości tętna u dzieci 
zwraca wyraźnie uwagę Mackenzie (l. c. p. 82). 
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większe od normy u osobników z tętnem o nicjednakowej 
wysokości fal, t zw. nicrównem (p. znaequalis) aby prze- 
konać się, czy czasem podobne tętna, które przy zwykłem 
oglądaniu krzywej sfigmograficznej nazywamy tylko nieró- 
wnemi, nie są jeszcze dalszym szczeblem przejścia do zu- 
pełnej niemiarowości tętna. 

Zmicrzywszy jednak w tym celu wysokość i podstawę 
wszystkich fal w 12 przypadkach tętna nierównego (9. inae- 
qualis), przekonałem się, że tak nie jest, że wahania w ogól- 
nym czasie trwania poszczególnych fal tętna (TP)i w jego 
częściach składowych (TAP i TDP) są przy tętnice nieró- 
wnem tak małe, iż nie przekraczają nawet połowy tego, co 
się w prawidłowych tętnach spostrzega. Nie udało mi się 
stwierdzić nawet żadnego ścisłego związku pomiędzy sto- 
pniem nierówności danego tętna, a granicami wahań w jego 
TP, TAP lub TDP. Objaśnia to najlepiej poniższa tablica, 
ułożona w kolei zwiększania się różnicy w wysokości po- 
szczególnych fal tętna. 

Tablica XIM. 


Nr Granice wahań w wielkości: Granice wahań w wysok. 
TAP 1DE TP  powyższ. fal tętna w mi- 
w setnych 'częściach sek.: limetrach: 
1 1 2 3 ih 
2 0:5 25 25 15 
3 0 2 e l: 
4 1 4 5 la 
5 il 1 1 2 
6 0:5 5 45 25 
7 í 2 3 o 28 
8 íl 2 25 3 
9 15 LE 0 4 
10 3 7 6 5 
11 Jl 4 3 6 
12 0:5 3 O 85 


Tak więc to, co klinicznie nazywamy tętnem nieró- 
wnem, zbacza od normy istotnie tylko przez nierówną wy- 
sokość swoich fal, czas bowiem trwania poszczególnych fal 
takiego tętna wahał się w moich 12 przypadkach w grani- 
cach o połowę mniejszych od normy. 


++. +. 


O skazie moczanowej i jej leczeniu. 
Napisal 
Dr Józef Surzycki 


b. L asystent kliniki chorób wewn. Uniw. Jagicll. 


(Dokończenie.) 


O ile dna nawiedza ludzi, którzy poprzednio mieli 
gościec mięśniowy, to zwykle usadawia się wtedy w tych 
częściach, które były zajęte gośćcem. O związku, jaki za- 
chodzi pomiędzy kiłą a dną, już poprzednio mówiłem, więc 
tego tutaj powtarzać nie będę. Zdawałoby się, że zwią- 
zek dny z białaczką powinien być częstszym, bo i w bia- 
łaczce bywa znaczne zwiększenie ilości kwasu moczowego; 
tymczasem okazuje się, że w praktyce przypadki takiego 
związku są dość rzadkie. Ebstein opisuje 8 własnych 
spostrzeżeń białaczki z tworzeniem się kamicni i równocze- 
sną skazą moczanową. Wiadomo, że wśród dłuższego prze- 
biegu skazy moczanowej tworzą się czasem kamienie mo- 
czowe, złożone z soli moczanowych lub szczawiowych. 

Jako ostry okres dny lub zaostrzenie przewlekłego 
przebiegu dny, występuje zwykle napad, objawiający się 
opuchnięciem, zaczerwienieniem w pewnym stawie, najczę- 
ściej jednej z kończyn dolnych, zwłaszcza palców stopy 
(podagra), rzadziej rąk. Nietylko sam staw cierpi przy tem, 


ale i skóra jest mocno zaczerwieniona, podobna do skóry 
dotkniętej różą. bolesność zajętego stawu jest znaczna 
i nieraz bardzo dokuczliwa. Od tego, który ze stawów zo- 
staje zajęty, pochodzą nazwy podagry, chiragry itd. Wśród 
napadu cierpi i stan ogólny, a ciepłota nieraz wznosi się 
ao Joe . 

Najczęściej przed takim napadem pojawiają się bole 
ciągnące w tej kończynie, gdzie ma wystąpić napad; oko- 
stna jest zazwyczaj już tkliwsza, chory czuje w tej kończy- 
nic jakąś niedogodę, zawadzanie i pobolewanie, uczucie 
zmęczenia w mięśniach, czasem pojawiają się kurcze w łyd- 
kach, i t. d, aż wreszcie wybucha sam napad i to bardzo 
często w nocy. Napady podagry zdarzają się częściej z po- 
czątkiem wiosny lub z końcem jesieni. 

Uraz często bywa przyczyną wywołującą ostry na- 
pad; takie 3 przypadki opisuje Cornillon. Ostry napad 
występuje nieraz po zaburzeniach jelitowych. Czy grają 
w tem rolę wpływy odżywcze lub nerwowe, jak przypuszcza 
Koiisch, trudno rozstrzygnąć. 

Obrzęk skóry, zaczerwienienie, bolesność, trwają czas 
jakiś, powoli wszystko to ustępuje; staw i skóra wracają 
niezupełnie do stanu prawidłowego, bo zawsze po każdym 
napadzie pewna część złogów pozostaje na stałe, zwiększa- 
jąc się potem po każdym napadzie. 

His tak sobie przedstawia powstawanie napadu: 
Z niewiadomych przyczyn odkłada się w chrząstkach 
dwumoczan, który pochodzi z kwasu moczowego, krążą- 
cego we krwi. Okazuje się to przez zmniejszenie się ilości 
kwasu moczowego przed atakiem. Te złogi jednak, wywo- 
ławszy pewne podrażnienie, zostają przez fagocytozę usu- 
nięte, do krwi wprowadzone i przez mocz wydalone. Tłó- 
maczenie to najbardziej godziłoby się z dotychczasowemi 
doświadczeniami. 

Wśród przebiegu skazy zdarzają się rozmaite zabu- 
rzenia, zależne od czynnościowych zmian układu nerwo- 
wego. Jako tego rodzaju zaburzenie opisuje Grube przy- 
padek, w którym podczas napadu podagry występowała 
cukrzyca. Również podaje on przypadki, gdzie łuszczyca 
łączyła się z dną i cukrzycą. Zdarzało się to także u dzieci 
obciążonych dziedzicznie. Zbieg cukrzycy z dną i nadmierna 
otyłością jest zresztą znany, a Ebstein opisuje przypadek 
u 48-letniego otyłego mężczyzny, u którego ilekroć po 
Karisbadzie znikał cukier, tylekroć występowały objawy 
dny. W innych dwóch przypadkach zaś występowały objawy 
dusznicy bolesnej obok dny i cukrzycy. Ilaig spostrzegał 
padaczkę, która zdawała się być wywołaną przez zwiększoną 
ilość kwasu moczowego. Przed napadem padaczki następo- 
wało zmniejszenie jego ilośc, po napadzie zwiększenie 
(o 0,1?/,). Przez odpowiednią dyetę napady bywały rzadsze, 
a przez dyetę mięsną stawały się częstsze. Ebstein zwraca 
uwagę, że w przypadkach jednoczcsnej cukrzycy i dny, 
jako też cukrzycy i choroby Basedowa przypadały najwię- 
ksze ilości kwasu moczowego i cukru na tenże sam dzień. 
Wogóle jednak przebieg cukrzycy w przypadkach dny jest 
łagodniejszy. Czasem w przebiegu dny, zwłaszcza u osób 
otyłych, pokazuje się lekka cukrzyca, która rychło znika, 
ale czasem jest to zapowiedź częstszego powtarzania się, 
a następnie i stałego wydzielania się cukru z zupełnem 
wyczerpaniem. U osób chudych, dotkniętych dna, należy 
cukromocz do wyjątkowych zjawisk. W niektórych przy- 
padkach występuje pewna naprzemienność, raz pokazuje się 
cukromocz, to znowu napad dny. 

Przy skazie moczanowej ulega też zmianom i wątroba 
i nicraz rozwija się inarskość wątroby na tem tle. Na zwią- 
zek przyczynowy pomiędzy cierpieniami wątroby a dną, 
wskazywali już dawniej Murray, Forbes, Scudamore, 
Murchinson, a z nowszych Trousseau, Lathamce 
iStritmpell przypuszczają nawet, że dna nie jest cho- 
robą odrębną, ale tylko skutkiem zaburzeń w wątrobie. Że 
przy skazie moczanowej i narząd trawienia podlega rozma- 
itym zaburzeniom, o tem już poprzednio mówiłem. 
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Co do wzroku podaje Bergmeister, że u ludzi, 
U których bywa wysoki ciężar właściwy moczu i dużo 
osadu kwasu moczowego i moczanów, występowało osła- 
bienie wzroku wskutek zmętnień w soczewce, bez wybro- 
Czyn w siatkówce. Odpowiednia dyeta, picie wód alkali- 
cznych i inne środki przeciwdnawe usunęły w niektórych 
przypadkach zupełnie to zaburzenie. 

Mordhorst podaje wyniki z 72 przypadków bada- 
nia moczu, wykonanego przez Freseniusa, z których się 
okazało, że u chorych na dnę zawsze byw ało więcej kwasu 
moczowego, niż u zdrowych; kwaśność moczu i ciężar wła- 
Ściwy bywa wyższy u chorych na dnę, niż u zdrowych, 
a czem mocz kwaśniejszy. tem więcej zawiera kwasu mo- 
czowego. Mordhorst podnosi, że chorzy na dnę oddają 
zawsze mocz za kwaśny, należy więc przypuścić, że przez 
nerki nie wydziela się wiele alkaliów i że wydzielają się 
one przez jelita. Według niego kwasy i sole kwaśne szyb- 
ciej ulegają filtracvi i Shein od soli alkalicznych. Sądzi 
on, że tkanki, w których się osadzają złogi moczanowe, są 
mało odżywiane przez krew, a więcej przez osmozę i dla- 
tego w tkankach tych, mniej alkalicznych, niż krew, nie 
mogą się moczany utrzymać w rozczynie i tworzą złogi. 

Badania moczu podczas napadu dny dały wynilki, nie 
u wszystkich zgodne; i tak n. p. Ebstein podaje, że pod- 
czas napadu było Mocznia 23,3-—27,1, kwasu fosforowego 
całego A 29% a w połączeniu z „Jka iami 0,39—0,47. 
E. Pfeiffer twierdzi, że podczas napadu jest ciężar wła- 
ściwy moczu większy, A kwaśniejszy, a ilość kwasu 
moczowego powiększa się 3 ic; również zwiększa się 

i ilość mocznika, tal 2e Pa: stosunek T2 O jednym 
zy «dka podaje E. Pfeiffer, że ilość kwasu moczowego 
podczas napadu skoczyła z 0,22 na 0,99, a nawet 1,73, 
a po napadzie spadła na 0,31—023 i o21. His twierdzi, 
że powiększenie ilości kwasu moczowego następuje zaraz 
po napadzie, a przed napadem ilość moczu znacznie się 
zmniejsza, I tak n. p. jeżeli średnio było 0,45 kwasu mo- 
czowego, to przy napadzie ilość jego spada na O,l4, a po 
napadzie w kilka dni dochodzi do 1,10. Czasem ten spa- 
dek ujawnia się już na 1—2 dni przed napadem, co trudno 
sobie wytłómaczyć, ponieważ ilość wydzielonego kwasu 
moczowego nie jest probierzem dla ilości kwasu moczo- 
wego krążącego we krwi i wytwarzanego w ustroju. 

Wogóle przeważa pogląd, że zwiększenie ilości kwasu 
moczowego w moczu ma być dowodem skazy moczano 
wej, co jednak nie jest zupełnym wykładnikiem, bo i zmniej- 
szenie się ilości kwasu moczowego w moczu nie dowodzi, 
by wytwarzanie się jego w ustroju było także zmniejszone. 
ŻEGAE | Pace twierdzą, że w niektórych przypadkach 
dny ilość kwasu moczowego w moczu wcale nic jest zwię- 
kszona. Słusznie więc Magnus llevy przestrzega przed 
rozpoznawaniem dny na podstawie samego tylko Pida 
moczu, bo nawet ilość kwasu moczowego we krwi jeszcze 
nie jest pewną wskazówką. Na dowód tego przytacza ten 
autor jeden przypadek, w którym znalazł zwiększenie ilości 
kwasu moczowego wc krwi u chorego na ostry gościcc. 
W zasadowości krwi w skazie moczanowej nie znalazł M a- 
gnus Levy znacznych różnic; u chorych na dnę bywało 
od 240—430, już jednak u zdrowych wahają się liczby 
między 300 —330. Niema więc żadnego dowodu na to, żeby 
zasadowość krwi była w skazie moczanowej zmniejszona; 
nie miałoby to zresztą wielkiego znaczenia, bo według 
Luffa stopień zasadowości krwi nie wpływa na rozpu- 
szczalność soli kwasu moczowego. Według Neumcistra 
zawiera surowica krwi tylko 0,0059, mocznika, czyli I cz. 
na 2.000, a kwasu moczowego jeszcze mniej. Garrod zaś 
znalazł u chorych na dnę we krwi 1 część kwasu moczo- 
wego na 5.714 krwi. Klempner we krwi chorych na 
clnę, uzyskanej przez upust z żyły, znalazł na r000 krwi 
0,067 — 0,09 grm. kwasu moczowego, a przy mocznicy na- 
wet 0,10. 

Mikroskopowe badanie krwi miało 
w skazie moczanowej pewne zmiany, na 


stwierdzić 
które zwrócił 


takze 


uwagę Neusser. [wierdzi on, że we krwi chorych na dnę 
spotyka się bazofilię okołojądrową w lcukocytach i to tak 
w jednojądrzastych, jak i w wielojądrzastych. Tę bazoflię 
okołojądrową lenkocytów uważał Ncusser za dowód, 

to są młode, nowowytworzone komórki. Te zmiany w leu- 
kocytach znajdował Ncusser u ludzi chorych na skazę 
moczanową, i u innych, u których objawy mogły przema- 
wiać za dną utajoną, a u których istotnie badanie moczu 
wykrywało zwiększenie ilości kwasu moczowego, jak i wy- 
kładnika między kwasem moczowym, a mocznikiem. Nato- 
miast w początkowych i w daleko posuniętych okresach 
gruźlicy zmian tych we krwi nie było, lub zdarzały się tylko 

chwilowo. Że zachodzi pewien antagonizm między skazą 
moczanową, a gruźlicą, wiedziano już dawno i od wielu lat 
zwracano na to uwagę. W ostatnich czasach na IlI. zjeździe 
przeciwgruźliczym w Paryżu znowu sprawa ta była przed- 
miotem wyczcrpującej dyskusyi. Wprawdzie dna nie chroni 
bezwzględnie od gruźlicy, jednak doświadczenie poucza, że 
chory na dnę nie łatwo podlega gruźlicy, a u chorych na 
gruźlicę napady dny nie zdarzają się wcale, lub tylko bar- 
dzo rzadko. U osób, dziedzicznie do dny nsposobionych, 
przebieg gruźlicy jest łagodniejszy, istnieje większa skłon- 
ność do wytwarzania tkanki włóknistej i do zabliźniania 
się ognisk gruźliczych, tak. że czasem identyfikują pAzńzszs 
fibrosa z phihisis arthritica. Otóż przypadki gruźlicy, w któ- 
rych stwierdzono zmiany krwi, opisywane przez Neussera, 
miały dawać rokowanie lepsze i przebiegać łagodniej. Nie 
oznaczało to jednak, by zwiększenie ilości ciał białkowatych 
we krwi, zawierających nukleinę, objawiające się bazofilią 
okołojądrową, było już koniecznie objawem nadmiernego 
odżywiania, a brak jego objawem charłactwa, bo przecież 
zdarzało się czasem, że te zmiany w leukocytach znajdo- 
wał Neusser u wynędzniałych chorych dnawvch. a ró- 
wnież u stosunkowo dobrze odżywionych suchotników. O ile 
więc u chorych na dnę te młode komórki we krwi wystę- 
pują ze zwiększoną żywotnością (użlałzias), to u suchotni- 
ków znajdujemy też same pierwiastki z objawami niezdol- 
ności czynnościowej, czyli objawy pewnego, charłactwa. 
W tym ostatnim przypadku, powiada Neusser, te młode 
pierwiastki wytwarzają się, jako nieodporne cytofagi, w ska- 
zie moczanowej zaś jako elementy odporne, t. j. fagocyty. 
Poglądy Neussera nieznalazły jednak ogólnego potwier- 
dzenia, i gdy jedni znajdowali w skazie moczanowej te 
zmiany w leukocytach. to drudzy znajdowali je i w innych 
sprawach i nie uważają tego zjawiska za znamienne dla 
skazy moczanowej. Futscher, badając krew w przypad- 
kach że zwiększonem wydzielaniem zasad alloksurowych, 
nie znajdował zmian w leukocytach, a z drugiej strony 
znajdował zmiany, opisane przez Neussera, w przypad- 
kach bez skazy moczanowej. Są wreszcie i tacy, jak Dou- 
glas, którzy nawct wogóle nie przyznają związku między 
leukocytozą a wydzielaniem kwasu moczowego. 

Prze bile 
Zwykle przebiega skaza moczanowa przewlekle i cią- 

gnie się calemi latami, wywołując zwolna szereg zmian, 
które dopiero przez zajęcie ważniejszych narządów i tego 
skutki (udar mózgowy w następstwie zmian naczyń mózgu, 
dusznica bolesna, zmiany nerek) wiodą w końcu do zejścia 
śmiertelnego. Zmiany w stawach wywołują z czasem ich 
znieksztaltnienic. ograniczają ich ruchy, a powoli wywołują 
i zanik mięśni, tak wskutek ich nieczynności, jak i upośle- 
dzonego odżywiania. Oczywiście przebiegiem niepomyślnym 
odznaczają się przypadki cięższe, w których albo ustrój 
jest mało odporny. albo dziedziczne usposobienie jest bar- 
dzo wielkie, a nadto warunki zewnętrzne i zachowanie się 
chorego sprzyjały szybszemu rozwojowi choroby. 


Rozpoznanie. 


Rozpoznanie zasadza się na 2 głównych objawach t. j. 
tworzeniu się guzów dnawych (/obźg i na ostrych napadach 
dny. Badanie promieniami Roentgena rzadko kiedy daje pożą- 


dany wynik, chyba w przypadkach daleko posuniętych, gdzie 
i tak rozpoznanie jest łatwe. Przy mniejszych jednak zmia- 
nach rentgenografia zawodzi. Badanie moczu nie jest roz- 
strzygalące wobec rozmaitych wyników, jakie podają 
autorowic, i bardzo niezgodnych danych co do samego 
kwasu moczowego i jego ilościowego udziału w chorobie. 
Przed rozpoznawaniem dny na zasadzic samego tylko ba- 
dania moczu i stwierdzenia w nim większej ilości kwasu 
moczowego słusznie też przestrzegają Magnus Levy, 
Ilis, Ebstein i inni, bo dopiero wytwarzanie się guzków 
dnawych, pojawiające się bole dnawe lub ostre napady 
dny pozwalają na ścisłe rozpoznanie. 


Rokowanie. 


Przedewszystkiem powinniśmy w każdym przypadku 
rozstrzygnąć, czy mamy przed sobą lekką, czy też ciężka 
postać skazy, a więc połączoną ze znacznem obciążeniem 
dziedzicznem i rozwijającą się w ustroju słabym, i czy 
zmiany są przeważnie miejscowe, czy też ogólnie rozsiane 
i jakie są możliwe powikłania. Oczywiście inne będzie ro- 
kowanie wobec zaburzeń sercowych, nerkowych, niż wtedy, 
kiedy sprawa ogranicza się tylko do pewnego stawu lub 
członka. Usposobienia do skazy i dziedzicznego obciążenia 
nic możemy zmienić, ale przez odpowiednie życie, zacho- 
wanie się, stosowne kuracye, możemy ich wpływ szkodliwy 
zmniejszyć i przebieg uczynić przewleklejszym, a nawet 
poniekąd utajonym. W każdym razie należy rokować ostro- 
żnie i nie przywiązywać zbyt wiele nadzici do leczenia, nie 
znając dobrze chorego i tych warunków, w jakich ma pro- 
wadzić dalej życie. 


Leczenie 


Leczenie ma za zadanie z jednej strony zwalczać 
usposobienie, ograniczać złe skutki dziedziczności, z drugiej 
zaś strony leczyć zarówno przewlekłe objawy dny, jak ró- 
wnież i same ostre napady i ich następstwa. Chociaż w po- 
glądach na patogenezę dny, powstawanie poszczególnych 
objawów i t. d. panuje różnorodność zdań, to jednak wszyscy 
się zgadzają na to, że w leczeniu od sposobu życia, zajęcia, 
dyety, spokoju dla nerwów i unikania zaburzeń w narzą 
dzie trawienia zależy prawie wszystko. Za zasadę powinno 
służyć, że wszystko, co osłabia umysł lub ciało, powinno 
być w leczeniu wyłączone. Oczywiście bardzo ważnym 
czynnikiem w leczeniu jest odpowiednie pożywienie; nie 
głodząc wcale chorego, coby nie miało żadnego celu, 
a przymiosło szkodę, możemy pomimo ograniczeń w wielu 
względach, przepisać mu pożywienie, zupełnie wystarczające. 

Wychodząc z założenia, że powstawanie skazy polega 
z jednej strony na nadmiernem przekarmieniu, a z drugiej 
na tem, że ustrój nie jest zdolny przerobić dostarczonego 
mu materyału i wydalić wytworów przemiany materyi 
w mierze dostatecznej, musiano i w leczeniu z jednej strony 
przyjąć za podstawę usunięcie tego nadmiaru pokarmów, 
ograniczenie ilościowe. oraz unikanie takich pokarmów, 
które, jak doświadczenie pouczyło, niekorzystnie wpływają 
na przemianę materyi, wytwarzając za dużo kwasu moczo- 
wego lub ciał alloksurowych; z drugiej znowu strony chciano 
ułatwić wydalenie kwasu moczowego z ustroju, starano się 
wszelkimi sposobami wpłynąć na szybszą przemianę mate- 
ryi i tą drogą wydzielanie kwasu moczowego przyspieszyć, 
oraz stworzyć warunki najodpowiedniejsze do jego usu- 
nięcia. 

Sprawa nadmiaru pożywienia przy skazie moczanowej 
od dawna zajmowała badaczy. Przedewszystkiem wykonano 
i ogłoszono liczne pracc, podające badania wydzielin za- 
równo przy forsownem, jak i przy możliwie szczupłem od- 
żywianiu, tą drogą starano się dociec, jaka ilość pokarmu 
wystarcza dla utrzymania równowagi w ustroju. I tak, Si- 
ven wykonał badania na sobie samym przez 39 dni: z po- 
czątku ważył 58,9 kilo; zużywał coraz mniej pożywienia 
w stosunku do azotu. Zaczął od 12,7 azotu na dzień, a do- 
szedł do 2,43 
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przez 6 dni 6,26 N 39,1 białka 284,r węglow. = 2477 kalory! 
not » 452N 283 n 2900 „ =2444 p 
w Ż w Byd N <GyŻ „w 456 x Sp 

Okazało się, że przy 4,52 azotu ustrój pozostawał 
w równowadze t. jj że na kilogram wagi wypadłoby 0,08 
N albo 0,48 gr. białka. O ilc przy tem pożywieniu mógłby 
dlugo wytrzymać, to rzecz inna. Ciekawe wyniki otrzymał 
u pewnej słuchaczki medycyny, osoby 42 letniej, mającej 
tylko 1,30 wysokości i ważącej zaledwie 37'3 kilogr. Ob- 
chodziła się ona ilością dzienną azotu 5,17 do G1r i jak 
twierdziła, od lat sześciu to jej wystarczało. Przcz 5 dni 
próby spożywała tylko: chleba Grahama gramów 120, jabłek 
400, śliwek 400, winogron 200, orzechów 64, daktyli 170, 
sałaty 100. Pożywienie to odpowiadało 1400 kaloryom czyli 
37,33 kaloryi na kilogram. Wody nie piła, zastępując to 
owocami; przez te 5 dni waga ciała zupełnie się nic zmieniia, 
równowaga więc była utrzymana, a nawet według obliczeń 
chemicznych powinno było przybvć 116 białka. Równie 
ciekawe były wyniki badań u pewnego inżyniera, przy- 
wódcy jaroszów (wegetaryanów; w Niemczech. Żywił on się 
pokarmami wyłącznie roślinnymi od lat kilkunastu, ważył 
69,5 kilgr. wysokość ciała 1,65 m. Przez 12 dni badania 
spożył 12 klgr. ziemniaków, 2,15 orzechów, 0,5 śliwek, 
0,85 cukru, 115 rodzynków, 4,25 jabłek, 0,75 cytryn, 2,6 
oleju i 1'/ą litra wody w postaci kawy jęcziniennej; na 
dzień wypada: 61 białka, 507 węglowodanów i 148 tłuszczu, 
razem 3700 kaloryi, a więc 56 kaloryi na kilogram wagi. 
(Nawiasem mówiąc, większość »jaroszów« nic ogranicza się 
do samych tylko pokarmów roślinnych, bo używa także 
pokarmów zwierzęcych: mleka, jaj, masła, sera), Już z przy- 
toczonych badań widać, że wogóle jemy za dużo io wiele 
skromniejsze odżywianie się nie przynosiłobv ustrojowi 
szkody. 

Że względu na odżywianie chorych w skazie mocza- 
nowej wykonano całe szeregi doświadczeń, tyczących się 
rozmaitych pokarmów, zwłaszcza mięsnych i roślinnych; 
powstał przy tem spór co do szkodliwości białego lub czar- 
nego mięsa. Do niedawna sprawa ta była jeszcze sporna, 
obecnie, jak sądzę, jest zupełnie stanowczo rozstrzygnięta. 

Już Noorden na zjeździe w Karlsbadzie (1899 r.) 
podniósł tę sprawę, poźniej Offer i Rosenquist prze- 
prowadzili dokładne badania i znaleźli n.p., że nieraz w bia- 
łem mięsie jest więcej istot wyciągowych, niż w czarnem. 
l tak n. p. kreatyny jest w wołowinie 0,107 — 0,276. w cie- 
lęcinie 0,182, w mięsie królika 0.403—0,214; kury 0,273 do 
0,401; nawet w mięsie gołębia 0,197. Ksantyny znaleziono 
u zwierząt ssących średnio 0,4—0.7, u ptaków 0,7—1,3. 
W mięśniach znaleziono u zwierząt starszych 0,52 ksantyny, 
2,3 hypoksantyny, 002 guaniny, u zarodków 1,11 ksantyny, 
3,59 hypoksantyny, 4,12 guaniny. 

W 100 grm. mięsa znaleziono: 


E > na 100 gr. całego N 

Ej 5 % wypada 

: 2 ; N- istot 

Ži A EA N. zasad 

z wyc. 
I 

Ryby średnio 3,0. | 0,52 | 0,008 18,12 0,52 
Piactwo i 3,08 | 0,41 | 0.03 11,31 0,83 
Bialemmesw AAA E 313 | 043 | 0,03 13.95 ro 
Wieprzowina . 2-83 | o40 | 0,03 14,35 AT 
CzarnEMNIĘSCNWANNA o 3,04 | 0.42 | 0,04 UEZ IA 
Wołowina (Roastbef) a 3.45 | 0,47 | 0.03 13,09 1,0 
WWIĘGUMGA |. abo o 8 6 4,09 | 0,47 | 0.03 11,40 0,8 
RZYMIE |, 6 6 8 ć ATE | G653 0,02 15,07 0,7 


Różnicy więc znacznej niema i wobec tego zakazy- 
wanie czarnego mięsa niema podstawy. 

Wprawdzie Senator, Rubner i Minkowski 
przeczą temu i zarzucają Offerowi i Rosenquistowi, 
że mie uwzględnili istot wyciągowych, niezawierających 
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azotu, które stanowią dużą różnicę. I tak według Kóniga 
mięso wołowe zawierać ich ma 0,460, a cielęce tylko 
0.070;,. Również zarzucano Offerowi i Rosenquistowi, 
że nie uwzględnili różnicy mięsa pieczonego od gotowa- 
nego; mięso wołowe pieczone ma zawierać istot wyciągo- 
wych 0,72, duszone 0,40, a cielęcina pieczona tylko 0,03. 
Offer i Rosenquist oświadczają jednak, że umyślnie 
tego nie brali w rachubę, z powodów następujących. Roz- 
biory Kóniga nie stoją już dziś ich zdaniem na wysoko- 
Ści nauki, bo Kónig rachuje do istot wyciągowych, nie- 
zawierających azotu, i kwas mleczny i ślady kwasu masło- 
wego, octowego i mrówkowego, oraz inozyt i glikogen; 
obecnie nikt już chyba tych. dla ustroju nieszkodliwych 
składników, do istot wyciągowych zaliczać nie będzie. Twier- 
dzenie, jakoby mięso zmieniało swój skład zależnie od spo- 
sobu przygotowania, przez pieczenie lub duszenie, niema 
podstawy; nowsze badania stwierdziły, że n. p. kotlet cie- 
lęcy, ważący 104 gr. zawierał 3,56 całego azotu (3.400) 
i 0,55 istot wyciągowych, czyli na roo gr. całego azotu 
wypadło 15 gr. azotu z istot wyciągowych; po upieczeniu 
z 15 gr. masła i odlaniu soku, ważyło to mięso 77 grm. 
i zawierało 3,37 grm. całego azotu (438°) i 0,39 azotu 
z istot wyciągowych (o'30'/,) czyli na 100 grm. całego 
azotu wypadło 11,57 grm. azotu z istot wyciągowych; ta 
różnica będzie i w mięsie wołowem. Ze od przygotowania 
wiele zależy, to rzecz pewna, ale tak białe, jak i czarne 
mięso mniej więcej w podobny sposób się przygotowuje. 
byłaby zatem mniejszą rzeczą, czy choremu podaje się 
mięso białe, czy czarne, byle chory spożywał wogóle mniej 
mięsa. 

Kaufman i Mohr już w pracy swojej, pomieszczo- 
nej w Zeitschrift f. klin. Med. t. 44, dowiedli, że chorzy 
na nerki równie dobrze znoszą białe, jak i czarne mięso. 
Zdaniem ich wcale nie można twierdzić, żeby jeden rodzaj 
mięsa mogł więcej wytwarzać kwasu moczowego, niż drugi. 
Z tablicy, którą oni podają, wynika, że w doświadczeniach 
na zdrowych nie było różnicy między czarnem mięsem, 
a cielęciną lub rybą Przy podawaniu zaś pożywienia, nie 
zawierającego nukleiny, otrzymali ci autorowie wyniki na- 
stępujące: 


NN I aaaea 


Azotu cial Mocznika 
Azotu 
alloksurowych | w gramie 
w przecięciu 
Przy zwykłem pożywieniu |od 13,0 do17,2| 0,14 0,39 
Przy dodaniu do pożywie- 
nia 1oo gr. cieleciny 15,4— 18,5 0,17 (0,15) | Rok 
Przy dodaniu do pozżywie- = 0, (032) 
nia 300 gr. cielęciny I8,1—1g,7 0.17 (0,18) ai 
Po powrocie do zwykłego 0.48 (955) 
pożywienia I-go dnia. 14,5— 17,8 0.13 i 
Po powrocie do zwykłego 
pożywienia drugiego dnia 13,9 e 0,14 0,31 
Przy dodaniu 100 gr. pole- 
dwicy Aa . 14,1 0,14 0,40 
Przy dodaniu 300 gr. polę- | 
dwicy RR | WRPĘ 17,2— 10,0 0,17 0,46 —0,062 
Przy dodaniu 120 gr. ryby 13,7 —16,0 0,15 0,44 
$ i 300 „ i AETI 0,21 0,60 
| 


W tym przypadku okazało się, że przy wołowinie 
wydzielało się ciał alloksurowych średnio 0,15, przy cielę- 
cinie 0,17, przy rybie 0,18, średnie zaś wydzielanie kwasu 
moczowego jest w tych trzech okresach prawie równe. 
Toby dowodziło, że wołowina nie koniecznie zwiększa wy- 
dzielanie ciał alloksurcowych, tak że zakazywanie czarnego 
mięsa niema podstawy. 

Również jedna z ostatnich prac Landaua, wyko- 
nana pod kierunkiem Noordena, dowiodła, że gatunek 
mięsa niema wpływu na podział azotu w moczu. 


Mering na podstawie swoich spostrzeżeń podnosi, 
że chorzy mieli się o wiele lepiej przy mięsnem pożywie- 
niu, niż przy roślinnem. Również i Douglas twierdzi, że 
szczególnego związku pomiędzy rodzajem dyety, a kwasem 
moczowym niema, a przy dyecic mięsnej zwiększa się tylko 
ilość mocznika. Armstrong (w »Lancet« r. 1897) poleca 
w skazie moczanowej nawet tak zwaną »kuracyę Salisbury«, 
t. j} gorącą wodą i świeże mięso. Zaczyna się od podawania 
od 3 do 5 razy dziennie po Ó00 sz. c. gorącej wody (dla 
poprawy smaku można dodać trochę cytryny) na godzinę 
przed jedzeniem i na noc. Zresztą pożywienie składa się ze 
świeżego czerwonego, drobno posiekanego mięsa 1—4 fun- 
tów dziennie, białka z 2—4. jaj, trochę ususzonego chleba 
i trochę czarnej kawy lub herbaty z cytryną. 

Tak więc mięso, czarne, czy białe, tłuste lub (lepiej) 
chude, może w skazie moczanowej stanowić regularny po- 
siłek codzienny. Ilość jego dzienna nie powinna jednak wc- 
dług Iirschfelda zawierać ponad 250—500 grm. istot 
białkowatych, (kaloryi od 1250 do 1500). Oczywiście po- 
winny być wyłączone potrawy mięsne, zawierające dużo 
nukleiny, więc wątroba, mózg, nerki, śledziona, wyciągi 
mięsne, mocne buliony i czerwone mięso. Co do tłuszczów, 
to Horbaczewski i Kućera dowiedli, że 100 gramów 
tłuszczu (masła) dziennie, nie wywołuje zwiększenia się ilo- 
ści kwasu moczowego, jednakże Orgler i .Rosenfeld 
temu przeczą (192), a również i Cantani nie radzi w dnie 
podawać tłuszczów. 

Obok białka zwierzęcego próbowano w skazie mocza- 
nowej podawać i białko roślinne. I tak aleuronat z psze- 
nicy, uzyskany przez Hundhausena, a zawierający 80%, 
białka roślinnego, 7°/⁄ węglowodanów, 9°% wody, ©0789, 
soli i 0450, celulozy, według Gepperta ma nie zwię- 
kszać wydzielania kwasu moczowego. Podawano dalej 
ctgon, białko z ryżu, uzyskane przez fłeusela, zawic- 
rające 80°% proteiny; jestto proszek bez smaku i woni, 
łatwo dający się urabiać na chleb, a tańszy od poprzed- 
niego. Wprawdzie droższy, ale lepszy, jest roborat. Z innych 
trzeba wspomnieć o nutrozie, która okazała się bardzo 
dobrą i co do pożywności nie ustępuje mięsu (Bornstein). 

Według Kolischa, chociażby przez pożywienie biał- 
kowate wytworzyło się trochę więcej ciał alloksurowych, niż 
przy dyecie roślinnej, to znowu dyeta mięsna ma tyle za 
sobą, że możnaby tę okoliczność pominąć. Zwykle bowiem 
przy dyecie roślinnej następuje przeładowanie żołądka samą 
już jej ilością, dalej pożywienie roślinne jest trudniej stra- 
wne, jednostronne, o smaku jednostajnym, wywołujące wy- 
twarzanie się gazów, a tem samcem wzdęcia, nieraz nawet 
bole w jelitach, wreszcie pokarmy roślinne trudno prze- 
chowywać w zimie. Do samej więc roślinnej dyety bardzo 
trudno się ograniczyć, a jeżcli się ma przejść do niej, to 
trzeba to robić stopniowo, żeby narząd trawienia do niej 
przyzwyczaić. 

Według E. Pfeiffera można zestawić następującą 
tabelkę dsyetetyczną: 


I. Smóaierdla Gie 


Dozwolone: Zabronione: 
Kawa słaba Czekolada 
Herbata Kakao 
Mieko Cukier 
| bułka lub kawałek chleba Słodycze 
Masło Ciastka 
Jaja Miód 


Mięsa trochę lub kicłbasa 
bez korzeni 


II. Sniadanie wyłączone. 


Obiad. 
Lekkie zupy lub rosoły Pożywne zupy 
Mięso każdego gatunku Ziemniaki 
Drób, zwierzyna i ryby Kasztany 
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Zabronione: 
Chleba więcej niż kromka 
Jarzyny strączkowe 
Mączne potrawy 
Makaron, ryż 
Grasica, wątroba, nerki, mó- 
zdżek 
Słodycze, lody, ciasta 
Ostre korzenie 
Wino, piwo 


Dozwolone: 
Jaja i masło 
Sałaty, ogórki 
Jarzyny, (rzodkiewka, bu- 
raki) 
Owoce surowe i gotowane 
Woda zwyczajna i wody 
mineralne 


Podwieczorek. 

Filiżanka herbaty bez cu- 

kru lub filiżanka kawy 

bez cukru 

IŚ w PALE AL 

Mięso, jaja, kiełbasa bez 

korzeni 
Masło, sałata, rzodkiewka 
Ogórki, ćwikła 
1 bułka (50 grm.) 
Herbata 


Kwaśne mleko 

Ser 

Kartofle 

Więcej bułki lub chleba po- 
nad 50 grm. 

Wino, piwo. 


Większość autorów oświadcza się za dyctą zmienną, 
złożoną z mięsa i pokarmów roślinnych. I tak: Klempe- 
rer radzi jeść niewiele mięsa, lub ryb i zawsze mieszać 
pożywienie z pokarmami roślinnymi; jeżeli zaś już nerki są 
zajęte, radzi przedewszystkiem mleko, w drugim rzędzie 
ryby, a na ostatku dopicro mięso. Mering także oświad- 
cza się za chudem mięsem, mlekiem, rybami, jajami, zielo- 
nemi jarzynami i niewielką ilością chleba. Tegoż zdania są 
Ebstein, Atbu i Kolisch, byle nie jeść dużo mięsa, 
żadnych wyciągów mięsnych, pożywnych, ciężkich zup, ża- 
dnych korzeni. Pfeifer zaleca usunąć potrawy mączne, 
jednak inni zezwalają na nic, byle w miernej ilości. O ja- 
jach już poprzednio wspomniałem, że je można spokojnie 
podawać, bo nukleiny żółtkowe nie zawierają zasad allo- 
ksurowych. Owoce i jarzyny wszyscy bardzo polecają, bo 
zawierają dużo alkaliów roślinnych. Niewolno tylko poda- 
wać szparagów. Mleko również można podawać, nie za- 
wiera ono bowiem nukleiny, nadto według Zcgariego 
przy podawaniu mleka ilość kwasu moczowego stanowczo 
się zmniejszała. 

Jako wzór pożywienia przy zmniejszonym dowozie 
wszystkich części przytaczam przepis Hirschfelda. 


I. Dyeta słaba. II. Wzmocniona 
składa się z pierwszej 
z dodatkiem: 

L Śniadanie. 
Kawa czarna bez cukru 
I bułka (50 grm.) 
ik Smiadamic. 


bulionu 


Oei a Gl 


bulion z 30 gramami ryżu 
(sucho ważony) 

250 gramów mięsa (sucho 
ważonego) albo ugoto- 
wanego, albo małą ilość 
masla. 


2 jaja 


zupy kartoflanej 


300 gramów mięsa (więcej 
niewolno) 


Podwieczorek. 
Kawa czarna bez cukru 
WARĘCZIELNZA 
50 grm. sera (Sahnenkase) 
100 grm. chleba 
Io grm. tłuszczu. 
Przy tem pożywieniu wypada: 
95 grm. białka 
da p UNEEN 
106 węglowodanów 
1224 kaloryi 


200 gramów szynki nie tlustej 
too grm. chleba 


134 białka 

46 tłuszczu 

122 węglowodanów 
1478 kaloryi. 
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Wedlug Jewlina posiłek może się składać z 250 do 
300 grm. mięsa, 600 do 700 chleba, 50 do 100 gram. masła, 
600 do 800 mleka, 50 do 100 grm. cukru i rooo do 2000 
herbaty. 

Obok tego podawał Jewlin między głównymi po- 
siłkami sodę w 3 porcyach, dochodząc do 20 grm. dzien- 
nie, lub też cytrynian sodowy do 40,0 i utrzymywał w ten 
sposób stale alkaliczny mocz, co jednak według innych nie 
miało celu. 

Wpływ środków wewnętrznych, jak i różnych wód 
badał Ilis bardzo dokładnie na chorych, dłuższy czas prze- 
bywających w klinice. Jedna naprzykład obserwacya trwała 
5 miesięcy. Badania te są tem ciekawsze, że u jednego 
z chorych w czasie obserwacyi było kilka napadów dny. 
Podawano piperazynę (3,0), lizydynę (1,5), węglan litowy 
(0,75), wody IFachingen, Salzschlirf, Teplitz, sodę (4,0 trzy 
razy dziennie), urotropinę (3—-6 razy po 0,50) nastój zimo- 
witowy (Z. colchici) (3 razy po 15 krop.) łzguor antiarthri- 
ticus Jslaseri (3 razy po 20 kr., uricedynę (zachwalana 
przez Mendelsohna, 3 łyźcczki) i wreszcie cytryn do 20 
dziennie. Okazało się, że działanie wszystkich tych środków 
było prawie żadne, łub bardzo małe. Małe zmniejszenie się 
ilości kwasu moczowego uzyskano zapomocą soli i zapo- 
mocą wody ze źródła Bonifacius z Salzschlirf. Pipcrazyna 
raz zmniejszała ilość kwasu moczowego, to znowu wcale 
nie działała. Lizydyna nie wywierała żadnego skutku. 

Co do przetworów zimowitu (co/chicum), to tak His 
jak i Garrod twierdzą, że przetwory te powiększają wy- 
dzielanie kwasu moczowego przy dłuższem używaniu. Düc k- 
worth przypuszcza, że zimowit działa tylko żółciopędnie 
i że przez drażnienie wątroby wywołuje wydzielanie kwasu 
moczowego. Ebstein dość chwali rozczyn kolchicyny, 
zwany płynem Lavilla i radzi podawać ten płyn lub po 
1 mgr. kolchicyny. Także Magnus Levy podaje chętnie 
Vinum Colchici (100 kropli = 5,0—6,0 grm.) ze środkami 
przeczyszczającymi lub też płyn Lavilla (2—3 łyżeczki przez 
3 dni), albo przetwór niemiecki Zzguor Colekict Jladzus (tań- 
szy), ilość kwasu moczowego ma przytem spadać na 548 
mgr., nawet 435 mgr. 

Klemperer i Zeissig podawali 3—5 grm. lizy- 
dyny, ale bez skutku, nawet w ostrych napadach. Hoven 
zaleca lycetol po 1,0—1,5 (pół na pół z magnezyą, rozpu- 
szczony w wodzie, po śniadaniu i kolacyi). 

Noorden przypisuje lekom więcej wartości, bo nie 
odrzuca soli, sody, litu, piperazyny, lizydyny i urycedyny, 
a nawet poleca mocznik. Ebstein nic zgadza się na takie 
leczenie i radzi chyba jeszcze jedynie urotropinę w wodzie 
alkalicznej (3 razy dnia po 0,50). Sidonal, zalecany także 
w skazie moczanowej, nie okazal się skutecznym. 

Z doświadczeń Bohlanda wynika, że: kwas garbni- 
kowy (w dawkach r—3 grm. na dzień) zmniejsza wydzie- 
lanie kwasu moczowego, a tak samo ma działać Sporysz 
(w dawce po 0,50 3 razy); podobnież atropina (do 2 mgr. 
na dzień), Wyraźne zmniejszenie następowało po chininie 
(w dawkach do 1,5 na dzień), bo przed podaniem było 
średnio 0.73 kwasu moczowego, po chininie zaś 0,34. An- 
typiryna niemal nie działała, a po fenacetynie miała się 
ilość kwasu moczowego zmniejszać. Za kwasem chinowym 
przemawia Weiss; podaje on go wraz z cytrynianem litu 
0,15, acząd chinnicuni 0,50; 6— ro proszków (tabletki urozy- 
nowe po 0,50). Chinotropinę (kwas chinowy z urotro- 
piną) zaleca de la Camp, bo choć badania nie stwier- 
dziły po jej podaniu zmian w wydzielaniu kwasu moczo- 
wego ani u chorych, ani u zdrowych, jednakże klinicznie 
skutek ma być dobry; chinotropinę można podawać nawet 
w dużych dawkach, bo jest nieszkodliwa. 

Poehl i Caro zalecają sperminę i pilocarpinę; mają 
onc wytwarzać przcechodnią alkalescencyę krwi, co jednak 
mojem zdaniem niema znaczenia. 

Salicyl i przetwory salicylowe, według doświadczeń 
Bolilanda i zdania innych autorów, jak Haig, Schrei- 
Der awd Luni Salome bstelim, Magemus 
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Levy, zwiększają leukocytozę, a tem samem wywołują 
zwiększenie wydzielania kwasu moczowego i kwaśności mo- 
czu. Jeden tylko Magnus radzi podawać salicyl w ostrym 
napadzie dny. 

W ostatnich czasach polecają magnesiumperhydrol 
Mercka (15%) ale o tym środku nic jeszcze stanowczo 
orzec nie można. 

Leber podawał swoim chorym od 1I0—-15 cytryn, 
żadnego jednak korzystnego wpływu nie stwierdził. W nie- 
których przypadkach kwaśność moczu nawet się zwiększała 
i kwasu moczowego było więcej. His i Hausmann po- 
twierdzają ten ujemny wynik. Domber także przekonał 
się, że przy podawaniu cytryn wydzielanie mocznika i kwasu 
moczowego zwiększa się. Również Magnus Levy po 
podawaniu 25 cytryn dziennie nie widział żadnego skutku; 
natomiast nieraz wywołują cytryny podrażnienie żołądka. 
Do tych samych wyników doszli Ebstein i Noorden; 
Ebstein zaleca raczej kuracye wiśniami lub poziomkami; 
winogrona według niego nie mają szczególnego wpływu, 
a łatwo psują żołądek. Jeden tylko Klemperer radzi 
wyciskać sok z 4—8 cytryn i pić razem z wodą Vichy, 
przeciwko czemu przemawia Ebstein, gdyż po takich 
kuracyach widywał często niestrawność. 

Niektórzy zalecają cytrynian sodowy, który w ustroju 
zmienia się na węglan i jako taki zostaje wydalony z ustroju, 
Według Stadelmana miała się przy tym środku ilość 
kwasu moczowego zmniejszać, a mocznik zachowywał się 
rozmaicie. Jewein podaje cytrynian sodowy w dawkach 
nawet 20,0—40,0 na dzień; dawki te czyniły już mocz stale 
alkalicznym. 

Jeżeli już chodzi o zalkalizowanie moczu, to dopiero 
duże dawki sody zdolne są do tego, a więc Io do 15 gr. 
na dzień, jak to naprzykład polecają Betz, Mordhors e, 
Stadelmann, Jewein, Cavazzani, (ten ostatni po 
1,0—4,0). Przy tych dawkach zasaclowość krwi zwiększa się. 
Według Jeweina duże dawki alkaliów wywołują zmianę 
w przemianie matetyi. lnni jednak, jak Luff, Ebstein 
i His twierdzą, że takie duże dawki alkaliów nie wywo- 
łują pożądanych różnie w ilości kwasu moczowego, a psują 


żołądek. Z innych przetworów alkalicznych są jeszcze 
w użyciu cytrynian litowy, węglan litowy w małych 


dawkach, a nawet węglan wapniowy. Racze oczy podawał 
Noorden kilka razy dziennie po szczypcie (na koniec 
noża) w wodzie w pół godziny po jedzeniu i dodawał do 
tego wody alkaliczne, ale nie w takiej ilości, by mocz czy- 
nić alkalicznym. Podając jednak wapno, trzeba uważać na 
wypróżnienia, bo łatwo mogą się wytworzyć złogi wapienne 
w jelitach. Małe dawki węglanu litowego radzi podawać 
Ebstein: większe psują już żołądek, na co zwraca uwagę 
Binz. Według Iaiga, Hisa zmniejsza się przy podawa- 
niu związków litu ilość kwasu moczowego. Mendelsohn 
poleca cytrynian, a nie węglan litowy; węglan w wodzie 
sodowej zmienia się bowiem na dwuwęglan. a w żołądku 
tworzy się potem chlorck, który najmniej odpowiada za- 
daniu leczniczemu, bo i trudno się rozpuszcza i w więk- 
szych dawkach drażni żołądek. 

Podawano także mocznik na tej podstawie, że według 
Schrocdera mocznik dobrze rozpuszcza kwas moczowy. 
1,0 kwasu moczowcgo rozpuszcza się w 16.000 wody, ta 
sama ilość zaś rozpuszcza się w 2.000 częściach 2'/, rozczynu 
mocznika czyli rozczyn mocznika rozpuszcza kwas moczowy 
8 razy lepiej od wody. Wychodząc z tego założenia, G. 
Klemperer, Strauss i Beckert podawali mocznik po 
10,0 do 20,0 dziennie, ale prócz działania moczopędnego 
innego nie zauważyli. Niektórzy chorzy w 45 dniach zażyli 
od 120 do 650 grm. mocznika bez żadnych przypadłości, 
ilość zaś moczu z 1800 podnosiła się do 3.000, a nawet 
do 4.000. Podając zdrowym 4 do 6,0 kwasu moczowego 
przekonano się, że ustrój ilość tę rozkładał, bo w moczu 
nie pokazywało się więcej kwasu moczowego. 

W sprawie działania gorących kąpieli także zgody 


niema, bo gdy jedni, jak Kostjurin, Godlewskij, Frey, 
Schleih, Heligenthał, Naunyn twierdzą, że ilość mo- 
cznika zwiększa się po kąpielach gorących, to znów Koch, 
Szymanowski i Makowiecki temu zaprzeczają. Według 
doświadczeń Makowieckiego, w których ciepłota ciała 
w gorących kąpielach wzrastała do 38,0, a nawet 39,0, 
przemiana azotu po kąpielach zmniejszała się, ale przyswa- 
janie tłuszczu zwiększało się. Formanck wykonał do- 
świadczenia z gorącemi kąpielami na sobie i na innych 
osobach. brał on suchą kąpiel o 659% R. przez 20 minut, 
potem parową o 41 R. przez 15 minut, a w końcu letnie 
tusze. Przemiana azotu po tych kąpielach była nieznaczna, 
ale jeżeli brano jedną kąpiel po drugiej, to przemiana była 
wówczas większa. l.eukocytoza również była nieznaczna, 
coby przemawiało za większem wytwarzaniem się kwasu 
moczowego. Podobne doświadczenia wykonali na sobie 
Linser i Schmid: wskutek kąpieli 400—43" po 45 mi- 
nutach ciepłota ciała wzrastała do 40,2—40,40, przyczem 
tętno się stawało szybkie, zjawiało się uczucie znużenia, ale 
wszystko to mijało po pewnym czasie; wydzielanie azotu 
podnosiło się, a waga spadała z 82,1 na 80,6. Dłuższe 
i jednostajne stosowanie gorących kąpieli nie zwiększa już 
potem wydzielania azotu. 

Mordhorst twierdzi, że po kąpieclach Wiesbadeń- 
skich wogóle ilość kwasu moczowego zmniejszała się. Ra- 
dzi on choćby zwykłe kąpiele od 289% do 32°% R. ro da 15 
minut, poczem chory powinien leżeć i trochę się pocić. 

Suchego gorąca próbował używać Sibley; stosował 
je (do 1500) na miejsca zajęte przez 1/ą i 1 godzinę, poczem 
następowała silna transpiracya, przyspieszenie tętna i od- 
dechu; skutki stopniowo miały być dobre. 

Pomimo różnych dotąd zdań, stosuje się w praktyce 
często ciepłe kąpicle pod rozmaitą postacią, jak również 
kąpiele mułowe, borowinowe, siarczane, naturalne solanki 
i kąpiele błotne w Limanach i w Saki obok Grot w Mon- 
sumano, w Pistoja, lub groty w Bormie. 

4 miejscowości leczniczych, zalecanych w skazie mo: 
czanowej, wymienić należy: Trenczyn, Piszczany, Cieplice 
czeskie, Mehadia, Baden, Baden-Baden, Cantezas, Ragatz, 
Pfafers, Wiesbaden, Wildbad, Warmbrunn, Aix les Bains, 
Battaglia, Gastein, Akwizgran, Weilbach, Iwonicz, Baden- 
weiler, Schlingenbad, Tuffer, Swoszowice, Lubień, Truska- 
wiec, Solec, Busk. 

Według badań Formanka jednorazowa zimna ką- 
piel niema wpływu na przemianę azotu; jeżeli zaś bierze 
się zimne kąpiele dłużej, to wydzielanie azotu zwiększa się. 
Ebstein i Senator nie radzą wogóle zimnych kąpieli, 
tak rzecznych, jak i morskich, zezwalając na nie chyba 
u młodych i silnych osób, a i u tych trzeba te kąpiele 
bardzo ostrożnie stosować. Natomiast raczej już nacierania 
i obmywania zimną wodą mogą dobrze działać, wpływając 
hartująco na skórę i poprawiając jej czynność. 

Praca mechaniczna wpływa także na wydzielanie kwasu 
moczowego. Wpływa ona na szybszy ruch w naczyniach 
chłonnych i żywszy obrót soków tkankowych. Laval 
stwierdził, że przy zwiększonem poceniu się następuje 
wzmożone wydzielanie kwasu moczowego. Z drugiej jednak 
strony ruch zbyt duży szkodzi, co podnosi już Kolisch. 
Podaje on, że prawidłowy mocz przed pracą mechaniczną 
zawierał 0,93 kwasu moczowego, podczas jazdy na łyżwach 
1,14, po jeździe zaś 1,20. Laval wykonywał przez miesiąc 
doświadczenia na sobie; wyniki bywały rozmaite, a nawet 
w dniach wypoczynku trafiało się większe wydzielanie kwasu 
moczowego. Doświadczenia jednak na 7 żolnierzach, jednako 
się żywiących, stwierdziły, że przy pracy mechanicznej ilość 
mocznika się zwiększa, ale kwas moczowy trzyma się we 
właściwych granicach. To też większość tych, którzy się 
tem szczegółowiej zajmowali, wśród nich Ebstein i Se- 
nator,polecają umiarkowany ruch, forsowny zaś uważają 
za szkodliwy. Senator podnosi zwłaszcza dobroczynne 
działanie zajęć w ogrodzie, umiarkowanej konnej jazdy, 
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gimnastyki, polowania, a niemniej zaleca też i ruchy bierne. 
łączyć z tem można miesienie, które według Bendixa 
wywołuje zwiększone wydzielanie moczu, większe wydziela- 
nie azotu w moczu, lepsze zużycie tłuszczu przez jelita 
i działa pobudzająco na cały obieg w naczyniach tak 
krwionośnych, jak i chłonnych. Przy zastosowaniu miesienia 
odżywienie skóry jest lepsze, a więc i czynność jej może 
łatwiej zastąpić nerki. Ogólne więc miesienie zalecać się 
może bardzo w przewlekłych objawach skazy moczanowej. 

Wszyscy się ma to zgadzają, że chorzy na dnę po- 
winni się ciepło ubierać i chronić ciało od nagłego ozię- 
bienia. Praktyka wskazuje, że chorzy tacy są bardzo wra- 
żliwi na zimno i unikają chłodów; natomiast pobyt w su- 
chych i gorących krajach zwykle działa korzystnie. Mierne 
pocenie się zmniejsza pracę nerek, które, jak wiadomo, tak 
często są przy skazie moczanowej zajęte. 

Elektryzowanie prądem stałym, i to elektrodą ujemną, 
ma mieć w tem uzasadnienie, że zasadowość soków ma się 
pod wpływem ujemnego prądu zwiększać. Korzystnie zwła- 
szcza ma działać lączenie elektryzowania z miesieniem, jako 
t zw. miesienie elektryczne. 

Picie wody zwykłej, według doświadczeń Leva, ha- 
quera nic zwiększa wydzielania się kwasu moczowego. 

Co do działania wód mineralnych, istnicje cały sze- 
reg badań, że wymienię tylko prace Lebera, Ludwiga, 
Lowa, Lagier, Schreibera, Dizm Laudy A jie 
nych. Z natury rzeczy zalecane bywają wszystkie wody 
alkaliczne, zacząwszy od najsłabszych aż do najsilniejszych, 
od wód działających tylko przepłukująco, jak Wiesbaden, 
z małą zawartością soli i sody, a wogóle we wszystkich 
z bardzo nie wielką ilością litu, aż do wód, zawierających 
siarkany, a wiec działających mniej lub wi;cej przeczysz- 
czająco. 

Głównie w tych wodach działa soda, w mniejszym 
już stopniu sól. Wiemy jednak, że chcąc wpłynąć na za- 
sadowość krwi, trzebaby podawać znaczne ilości, dopicro 
12—16 grm. sody wystarcza, by mocz utrzymać zasadowym. 
Pierwszy Stadelmann stwierdził, że użycie 20-30 grm. 
sody nie dziala na ustrój szkodliwie, jeżeli się ją podaje 
w soiankach lub wodach z kwasem węglowym (szczawach). 
Przez sodę odciąga się ustrojowi bardzo wiele soli kuchen- 
nej, dla tego powinno się to wyrównać przez picie soli 
w wodzie mineralnej. Powinno się dostarczać ilość soli od- 
powiednią, jaka prawidłowo we krwi się znajduje (6 do 
7,5%/g0) DDostarczać jej zaś powinno się tem bardziej, że 
sól podnieca trawienie, przyspiesza przemianę materyi, zwię- 
ksza ilość moczu i przeciwdziała tworzeniu się złogów kwasu 
moczowego. 

Strauss i Hermann jednak utrzymują stanowczo, 
że alkalia nie zmniejszają wydzielania kwasu moczowego. 
Natomiast Salkowski i Spiller w swoich doświadcze- 
niach znaleźli wydzielanie zmniejszone. Według zaś Hisa 
soda raz wywoływała zmniejszenic, to znowu zwiększenie 
ilości kwasu moczowego. 

4 wodą Kissingen wykonali szereg doświadczeń 
Dapper i Noorden. Przy piciu 600 c. sz. zmian w prze 
róbce istot białkowatych nic było, natomiast wydzielanie 
kwasu moczowego ulegało nieznacznym zmianom. Średnio 
bowiem było go przed piciem 0,47, a przy piciu bywało 
0,52 na dzień. Tak Noorden, jak i Dapper zwracają 
przytem uwagę, że surowce owoce przy piciu wód Kissin- 
gen śmiało podawać można, (im Prinzipe vertragen sich 
die beiden ganz wunderbar mit einander), byle je spożywać 
w kilka godzin po wypiciu wody. Mówią oni wyraźnie: 
»Brunncncur schliesst an sich kcin cinziges Nahrungsmit- 
tel aus: nur der Krankhcitzustand als solcher vermag ein 
Verbot zu rechtfertigen«. 

Z doświadczeń, jakie podjęli Schreiber i Zaudy 
z wodą »Offenbacher Kaiser Friedrich Quelle«, wynika, że 
działanie jej na wydzielanie kwasu moczowego było bardzo 
nieznaczne, ale w ilości zasad ksantynowych różnica była 
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widoczna. Ten sain wynik dały doświaduzenia z wodą Fa- 
chingen. Wszystkie te wody mają zwiększać zdolność 
moczu do rozpuszczania kwasu moczowego. Ebstein za- 
leca wodę Offenbach nawet przez dłuższy czas, ale radzi 
ją pić w miernych ilościach. 

Doświadczenia Lebera ze słoną wodą dowiodły, że 
po niej ilość kwasu moczowego trochę się wzmagała. 

Hoisc! poleca wodę Rohitsch ze źródła »Styria«, bo 
zawiera ona wiele soli kwasu węglowego, szczególnie wę- 
glan magnezowy. Przy piciu wody tej ma się poprawiać 
czynność jelit, co przy skazie moczanowej odgrywa ważną 
rolę. Z innych wód najbardziej używane i znane są wody 
Vichy, Contrexeville, Vals, Asmanshauscn, Salzschlirf, Neuc- 
nahr, Tarasp, Bilin, Salvator i karlsbadzkic. Wody karls- 
badzkie nie działają jednak lepiej, niż inne podobne wody. 
a Ebstein, który ma pod tym względem znaczne doświad- 
czenie, radzi podawać wody karlsbadzkie ostrożnic i w ma- 
łej ilości. 

Z naszych wód mogą być stosowane: Szczawnicka 
Magdalenka, Słotwinka, Wysowska, Rymanowska i Truska- 
wiecka (Naftusia). 

Obok tego podano cały szereg wód sztucznych, ma- 
jących wpływać na rozpuszczenie kwasu moczowego. Z ta- 
kich wód zagranicznych najbardziej zalecaną bywa tak 
zwana: » Wiesbaden Gichtwasser«. W porównaniu z najuży- 
wańszemi wodami naturalnemi zawiera ona: 


Gichtwasser Vals Bilin Vichy  Fachingen 
chlorkusodu 7,4 1,10 — 0,53 0,63 

„ litu 0,02 — 0,01 
dwuw. sod. 8,1 6,0 — 5,1 3,57 


Zwykle wystarcza i flaszka dziennie tej wody do 
utrzymania zasadowości moczu; jednakże E. Pfeifer do- 
wodzi, że doprowadzać mocz do odczynu zasadowego jest 
rzeczą zupełnie zbyteczną i niema najmniejszego celu. Z no- 
wych sztucznych wód należy wymienić przedewszystkiem 
wody sztuczne prof Jaworskiego. 

W leczeniu ostrego napadu dny radzą w pierwszych 
początkach napadu, o ile jest możliwe, chodzić, co czasem 
ima przerywać napad. O ile już chory nie może chodzić, 
trzeba zajęty staw dobrze ułożyć i zabezpieczyć od wszel- 
kiego urazu. Należy też podać jakiś lekki środek przeczy- 
szczający, by wywołał 2—-3 stolce. W tym celu Renz za- 
leca m p. Inf. Manna elect. 20—100, Nini sem. colchic. 4,0, 
Magn. sulfur. 40,0, Gumigutti 0,25, Aq. ment. pip. 500, 
Syr. foeniculi 30,0. D.S. Co '/, godz. do 3 godz. 1 łyżkę. 
Można zresztą podać poprostu olej rącznikowy, aloes, kas- 
karę, rzewień (reum), byle nie sole alkaliczne przeczysz- 
czające. 

W ostrym napadzie dny zaleca się przedewszystkiem 
nastój zimowitowy (tinctura colchici) w dużych ilościach, 
a więc i do 100 kropel na dzień, lub też jeden z tak za- 
chwalanych przetworów zimowitu: »Liqucur Laville«. »I_i- 
quor Colchici, comp. Nylius«<, »Alberts remedy« lub »Li- 
queur bejcau«, wreszcie i kolchicynę po oor lub prze- 
twór francuski »Granules titrćes de Colchicine Ilondć«. 

Z innych przetworów tak sidonal, jak 1 urozyna nic- 
raz dobrze działają, ale nigdy tak dobrze, jak przetwory 
zimowitu. Ponieważ w napadzie dny chodzi o to, bv uła- 
twić wydzielanie się kwasu moczowego, to mojem zdaniem, 
podawanie kwasu solnego jest uzasadnione, a alkaliów po- 
dawać nie należy. Podawanie kwasu solnego w dużych ilo- 
ściach, nawet do 5,0 na dzień, wywołuje nieraz szybką 
ulgę i skraca napad. W mniejszym stopniu, niż kwas solny, 
jednak korzystnie działają i kwas salicylowy lub podobne 
związki, jak salicylan sodu, aspiryna, ale podawać trzeba 5 
do 10 grm. na dzień. Najlepiej podawać co 2 godziny pa 
1,0 lub co godzinę JE grm. Podawać można dalej fenace- 
tynę, antypirynę, salol, fenokol, salipirynę, laktofeninę od 
2 do 4 gim. dziennie. Jeżeli to nie pomaga, to nic zostaje 
nie innego, jak morfina. 
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Co do dyety w napadzie ostrym, to pozwalamy na 
zupki, kleiki, kaszki, a zabraniamy mięsa, pożywnych zup, 
Jaj, sera. Wód alkalicznych podczas napadu nie należy po- 
dawać żadnych, ponieważ mogą one wywołać wytwarzanie 
(lwumoczanu soduwego, któryby się do tkanki mógł wy- 
dzielić. 

Stosowanie zimna przy ostrych napadach nie jest 
wskazane, bo także może wywołać wydzielanie się dwu- 
moczanu sodowego, trudno rozpuszczalnego. Również nic- 
odpowiednie jest miesienie, bo wywołuje silne podrażnienie, 
ból i do usunięcia obrzęku wcale się nie przyczynia. Lepiej 
Stosować okłady wysychające, zmieniane co pewien czas, 
z płynu Durowa lub wody gulardowej. Gdy chory wilgo- 
tnych okładów nie znosi, dawać tylko okład z waty. Jeżeli 
się przeciąga napad, to należy podać wtedy jodek potasu 
5: 150 i nastój zimowitowy. Gdy napad ustępuje, należy 
używać bicrnego i czynnego ruchu, ciepłych kąpieli i lek- 
kicgo miesienia. 

Wobec zaburzeń czynności serca (Gichtherz), naśla- 
dujących typowe napady dusznicy bolesnej, radzą podawać 
azotyn amyłowy, strychninę, jodck potasu, arszenik i środki 
lekko przeczyszczające. 

W migrenie na tle dnawem zalecają obok leków ner- 
wowych fuczyżna)| także antypiryncę, fenacetynę, a prze- 
dewszystkiem salofen. Dawniej zalecano także upusty krwi 
po r00 do 200 gim., ale okazało się, że nic wywołują one 
zmiany w zachowaniu się kwasu moczowego, a mogą nie: 
potrzebnie chorego osłabiać. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 

Peters. W sprawie sedymentacyi (plwociny gruźli- 
czej) zapomocą wody utłenionej wedle sposobu Sachs-Mii- 
kego. (dach. med. Wochs. 1907, Nr 9). Ujemną niewątpliwie 
stroną tego sposobu jest dostawanie się bakteryi do tworzącej 
się piany, przez co ubywa ich w warstwie opadającej, z której 
robi się preparaty. Autor dąży do zmniejszenia pienienia się 
cieczy przez powolne dolewanie wody utlenionej i czekanie do 
drugiego dnia, póki piana nie opadnie, wreszcie przez ostrożne 
mieszanie piany pałeczkką szklanną. Gdy to nie pomaga, należy 
i w pianie poszukiwać prątków gruźliczych. Dr AZ. Godlewski. 

Lewiński. Próba desmoidowa Sahlego i próba łączno- 
tkaukowa Schmidta. (JZänch. med. IVochs. 1907, Nr 9). Spo- 
strzeżenie Schmidta, przemawiające za tem, że tkanka łączna, 
odporna na działanie soku jelilowego i trzustkowego, ulega tra- 
wiącemu działaniu prawidłowego soku żołądkowego, zużytkował 
tenże autor w swej próbie łącznotkankowej, (125 gr. surowe] 
tkanki łącznej podaje się w posiekanem obsmażonem mięsie, 
poczem poszukuje się gołem okiem tkanki łącznej w stolcu; 
przy prawidłowej czynności żołądka ilość ta tkanki łącznej zo- 
staje w zupełności strawiona), Sahli zaś w desmoidowej, uży- 
wając Jako materyału łącznotkankowego surowego katgutu, któ- 
rym zawiązuje gumowe woreczki, wypełnione błękitem metyle- 
nowym (jeżeli żołądek swą czynność chemiczną pełni należycie, 
katgut zostaje strawiony, wysypany barwik wchłoniony zabarwia 
znamiennie mocz w ciągu najwyżej 20 godzin). Lewiński posta- 
nowił obie te próby porównać, ze względu bowiem na tożsa- 
mość materyału (tkanka łączna) powinny obie próby zawsze 
wypadać zgodnie. Tymczasem doświadczenia, wykonane przez 
L., dowodzą, że niejednokrotnie zgodności tej niema; przyczyna 
lego niezawsze jest jasna; w każdym razie trzeba zważyć, że 
katgut nie nadaje się do zamykania woreczków w próbie de- 
smoidowej, gdyż rozpuszcza się (Saito) w mieszaninie soku trzu- 
stkowego i jelilowego. Doświadczenia L. ograniczają tedy zna- 
czenie próby desmoijdowej. Autor przykłada wielką wagę do 
próby łącznotkankowej Schmidta, przy wykonywaniu zaś próby 
desmoidowej Sahlego zaleca zachowanie pewnych ostrożności 
(położenie badanego na bok lewy, zmiana zawartości woreczków). 

Dr M. Godlewski. 

Klauber. W sprawie rozpoznawania i leczenia ropo- 
wiey żołądka (gastritis pkiegmonosa). (Zemtrałół. f. inu. Ned, 
1907, Nr 7). Z 83 przypadków ropowicy żołądka, zestawionych 
przez Schnarrwylera (elrch. y. Vera, 1006, T. XI, 2), zale- 


dwie 6 skończyło się wyleczeniem. Atoli właśnie w (ych przy- 
padkach brak było ścisłego rozpoznania. K. opisując jeden wy- 
leczony przypadek, zwraca uwagę na rozpoznawczą doniosłość 
badania treści żołądkowej. W początkach choroby znajdują się 
w niej (jak i w stolcu) obfite strzępy białe, złożone z nabłon- 
ków żołądkowych; w dalszym przebiegu składa się treść żo- 
łądkowa prawie wyłącznie z ciałek ropnych. K. zaleca przede- 
wszystkiem pilnie chorego nadzorować, by na wypadek prze- 
bicia żołądka można dostatecznie wczas wkroczyć, odradza nato- 
miast próbnej, jak i zapobiegawczej laparotomii. Za główne 
leczenie uważa ostrożne opróżnianie żołądka przy pomocy zgłę- 
bnika, po którem u swego chorego zawsze zauważał poprawę 
stanu ogólnego. Ponieważ chorego odżywiać nie można ani przez 
usta, ani przez odbytnicę, stosuje K. dla podtrzymania sił pod- 
skórnie kałodal (1—2 pre. w rozczynie fizyologicznym soli). 
Kasprzyk. 
Prof. A. Gizelt. Ciała gorzkie i alkohol jako środki 
trawienne. (Wow. /ek. 1907, Nr 2). Środki gorzkie, stykając się 
z błoną śluzową żołądka, nie wywierają na czynność gruczołów 
żołądkowych żadnego bezpośredniego wpływu. Nie wywołując 
zwiększonego wydzielania soku żołądkowego i nie podnosząc 
jego siły trawiennej, nie mogą być uważane za środki »żołądkowe 
i trawienne« w ścisłem słowa znaczeniu, tembardziej, że i na 
wydziełanie soku trzustkowego i żółci również nie wywierają 
wpływu. Natomiast w przypadkach braku łaknienia środki te 
mają ważne znaczenie. Łaknienie, nie występujące na widok 
i zapach potraw, nawet najsmaczniejszych, zjawia się po podaniu 
środków gorzkich. Przyjmowanie pokarmów po spożyciu środka 
gorzkiego jest niejako przymusowe, staramy się bowiem w pier- 
wszym rzędzie usunąć silny, nieprzyjemny, gorzki smak. Cel ten 
osiągamy przez żucie ciał stałych, przyczem wydziela się znaczna 
ilość śliny, rozcieńczającej środek gorzki i osłabiającej smak 
gorzki. Srodki gorzkie wywierają pośrednio dodatni wpływ na 
poprawę trawienia, gdyż z chwilą zjawienia się chęci do jedze- 
nia powstają warunki dla wydzielania soku żołądkowego, t. zw. 
psychicznego. Ważne rozstrzygające znaczenie mają przy tem 
wrażenia dotykowe przez zetknięcie się ciał gorzkich z błoną 
śluzową, głównie dziąseł. — Wyskoku nie można uważać za śro- 
dek poprawiający trawienie, ponieważ zakłóca trawienie i działa 
niszcząco na siłę trawienną soku trzustkowego. Może on wsze- 
lako odegrać poważną rolę w polepszeniu odżywiania w przy- 
padkach braku łaknienia u takich osobników, które z powodu 
pochłaniających je zajęć zawodowych i przygnębiających wrażeń 
uie mogą się skupić na akcie jedzenia. Wówczas wyskok, po- 
rażając ośrodki nerwowe, usuwa psychiczny indyferentyzm wzglę- 
dem przyjmowania pokarmów, które to przyjmowanie pociąga 
za sobą wydzielanie się soku żołądkowego. Dla wywołania ta- 
kiego skutku wystarczają małe ilości lub słabe rozczyny wy- 
skoku, które rozcieńczają się jeszcze bardziej przez wydzielające 
się w większej ilości soki trawienne. Rozcieńczenie bowiem wy- 
skoku około 1—2 pre. nie obniża siły trawiennej soku żołąd- 


kowego. Blassberg. 
Rahn. Ovogal, nowy środek żółciopędny. (Manch. 


med. lochs. 1907, Nr 10). Środek ten, którego własności żółcio- 
pędne stwierdzono doświadczalnie na zwierzętach, stanowi po- 
łączenie kwasów żółciowych z białkiem. Prócz chorób wątroby 
(kamicy, żółtaczki nieżytowej i t. d.) podawał go autor i w pe- 
wnych chorobach przewodu pokarmowego rzekomo z bardzo 
dobrym wynikiem. Podaje się do 3 łyżeczek dziennie w postaci 
proszku lub w kapsułkach po 0,5. Dr M. Godlewski. 


Schlesinger i Holst. O wartości próby benzydyno- 
wej przy wykrywaniu najmniejszych krwawień w zakre- 
sie muządu trawienia i narządu moczowego. (Minch. med. 
Hochs. 1907, Nr 10). Próba ta jest niewątpliwie niezmiernie czuła, co 
stanowi równocześnie jej zaletę i wadę. Wadę, gdyż nawet ślady 
krwi, zawarte w pokarmach mięsnych, mogą być przyczyną dodatnich 
wyników tej próby. Łatwo jednak temu zaradzić, stosując przy- 
najmniej przez 3 dni dyctę bezmięsną. Autorowie nie sądzą, aby 
drobne ślady barwika krwi, zawarte w żółci, mogły wywoływać 
dodatni wynik próby. Mała ilość kału, użytego do próby, nie 
zmniejsza wobec nadzwyczajnej czułości próby znaczniej szans 
wykrycia krwi, zwłaszcza że przez dokładne wymieszanie kału 
lub roztarcie go w moździerzu łatwo złemu zaradzić. Autorowie 
wykonują próbę w sposób następujący: Do odczynnika('/, cm. świeżo 
przygotowanej mieszaniny benzydyny i kwasu octowego zgęszczo- 
nego (ac. acet, głaciale)--3 ctm. 3 pre. wody utlenionej) do- 
dajemy kilka kropel świeżo zagotowanej zawiesiny wodnej ba- 
danego stolca (ilość kału wielkości ziarna grochu w // probówki 
wody), W razie obecności krwi powstaje natychmiast zabar- 
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wienie niebieskie, a jeźli krwi jest bardzo mało, zabarwienie 
zielone. 

Do wykrywania krwawień z dróg moczowych należy próbę 
tę uważać za najniczawodniejszą i najczulszą. Z moczem wyko- 
nywać ją należy w sposób następujący: l)o 10 ctm. moczu z do- 
datkiem */,—1 ctm. kwasu octowego zgęszczonego dolewamy po 
wymieszaniu trzecią część tej objętości eteru z dodatkiem 5—10 
kropel bezwzględnego wyskoku, a po dokładnem wymieszaniu 
i następowem odstaniu się warstwy cterowej przen si się tę 
warstwę pipctą do probówki z odczynnikiem benzydynowym 
(przygotowanym, jak poprzednio). Po wymieszaniu powstaje nie- 
bawem w razie obecności krwi zabarwienie niebieskie, lub też 
zielone. Dr Maryan Godlewski. 

Garhammer. W sprawie zapalenia wyrostka roba- 
czkowego. (Anch. med. Iocs. 1907, Nr 8). Wbrew zdaniu 
przeważnej większości dzisiejszych klinicystów przechyla się autor 
stanowczo ku leczeniu zachowawczemu, popicrając swe zapatry- 
wanie bardzo korzystną statystyką. Dr A. G. 

Rubin. Wydzielanie się nrobiliny w przebiegu duru. 
(Afńuch. med. IWochs. 1907, Nr 11). Urobilina nie wydziela się 
lub wydzieła się tylko w bardzo małej ilości w okresie wzno- 
szenia się gorączki, oraz w okresie gorączki ciągłej w durze; 
z chwilą pojawienia się pierwszych spadków ciepłoty, oraz 
w okresie wyzdrawiania wzrasta jej ilość. Może to mieć pewne 
znaczenie w rozpoznawaniu i rokowaniu. Dr M. Godlewski. 

Leick. Leczenie duru pyramidonem. (dfżuch. med. 
Iochs. 1907, Nr 12). Wyniki leczenia mają być bardzo dobre. 
Należy podawać co 2 godziny w dzień i w nocy po 10 ctm. 
2 pre. rozczynu pyramidonu. Dr M. Godlewski. 

Schottelius. Ilaemostix. (Mönch. med. Wochs. 1907. 
Nr 11). Przyrząd, podany przez $., a nazwany »haemostix«, ma 
na celu ułatwienie zebrania krwi do badania, zwłaszcza u cho- 
rych, bojących się noża. Zasada przyrządu przypomina klucz, 
używany przez konduktorów do przecinania biletów. Zakłada się 
go na duży palec, a na wskazujący podkładkę z korka. Przez 
zbliżenie obu palców nożyk robi na płatku ucha odpowiednie 
nacięcie szybko i prawie bezboleśnie. Kięsk. 

Salecker. Badanie krwi chorych na dychawicę. 
(dZiiuch. med. lVochs. 1907, Nr 8). W czasie napadu dychawicy 
wykrztuszona zostaje z plwociną obfita ilość komórek cozyno- 
chłonnych, stąd zmniejszenie się odsetkowe ich, jakoteż wogóle 
komórek jednojądrzastych we krwi po napadzie. Stratę tę wy- 
nagradza ustrój nadmiernem wytwarzaniem (prawo Weigerta), 
to też w jakiś czas po napadzie, zatem w czasie od napadów 
wolnym, znajdujemy ilość tych komórek większą, niż we krwi 
prawidłowej; wtedy też stosunek wielojądrzastych do jedno- 
jądrzastych jest odwrotny, jak we krwi prawidłowej, t. j. pier- 
wszych jest mniej, niż drugich. Dr M. Godlewski. 

F. Kisch junior. Jak oddziaływa prawidłowy narząd 
krążenia na naturalne kąpiele z kwasem węglowym? 
(Wiener med. Presse 1906, Nr 52). Doświadczenia wykonywał 
autor zapomocą wody maryenbadzkiej, zuwierającej w 1 litrze 
112774 ctm.* wolnego CO, i doszedł do następujących wnio- 
sków: Kąpiele z CO, o ciepłocie 32:5-—36:257 C. wywołują u zdro- 
wego człowieka podniesienie się ciśnienia krwi z jednoczesnem 
zmniejszeniem się liczby tętna i oddechów. Naczynia skórne roz- 
szerzają się, naczynia zaś w zakresie nerwu trzewnego (w. splan- 
chmicns) ulegają zwężeniu, co wywołuje lepszy przepływ krwi 
i dokładniejsze wypełnienie tętnic. Serce musi wykonywać 
większą pracę, ponieważ jednak rozkurcz trwa dłużej (tętno 
zwolnione), może ono po każdym skurczu dostatecznie wypo- 
cząć i przygotować się do następnego skurczu, wskutek czego 
nie przychodzi do wyczerpania. Kąpiele zaś o 37, a zwłaszcza 
o 40% C. obok znacznego podwyższenia ciśnienia krwi wywo- 
łują jednocześnie przyspieszenie tętna; niema więc już korzy- 
stnego stosunku między wzmożoną pracą serca, a koniecznem 
przedłużeniem okresu odpoczynku. Działanie powyższe nie ustaje 
z chwilą wyjścia z kąpieli, ale utrzymuje się jeszcze '/,—1 go- 
dziny. Hriediker. 

Pedyatrya. 


Finkelstein. O zatruciu pokarmowem w wieku nie- 
mowłocym. (Faśró. f. Kinderh. 1907, li Ill) Przez tę nazwę 
rozumie autor zbiór objawów, będący wyrazem głębokich zabu- 
rzeń w przemianie materyi, a pojawiający się głównie przy cho- 
robach żołądkowo-kiszkowych i zaburzeniach odżywiania, ale 
mogący także rozwinąć się ną tle rozmaitych innych chorób, 
np. chorób zakaźnych ogólnych, jak odra i płonica i na tle po- 
socznicy. Składają się na niego następujące objawy: upośledze- 
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nie przytomności, znamienna zmiana typu oddychania, i. zw. 
wielkie oddychanie, glikozurya pokarmowa, gorączka, zapad, lub 
też objawy osłabienia serca, biegunki, białkomocz i cylindrurya, 
spadek ciężaru ciała i leukocytoza. Objawy te występują z różną 
siłą i mogą przez rozmaite łączenie się z sobą tworzyć różne 
typy, z których najważniejszymi są: typ cholerowaty, typ śpią 
czkowy i t. zw. hydrocefaloid. 

Wczesne rozpoznanie jest ważne, a naprowadza na nie 
przedewszystkiem zmiana w wejrzeniu i zachowaniu się dziecka. 
Trzeba być dobrze obznajomionym z mimiką i całem zachowa- 
niem się zdrowego oseska, aby zauważyć dokładnie także drobniej- 
sze zboczenia, Tymczasem obecna szkoła tego wyćwiczenia nic 
daje, zwracając zbytnią uwagę na objawy miejscowe, zachowa- 
nie się stolca itd. Objawy te zaś bardzo często zawodzą, stolce 
n. p. mogą niczem nie różnić się od zwykłych stolców dyspep- 
tycznych. 

Określenie opisywanego stanu nazwą »nieżytu żołądkowo- 
kiszkowego« lub »choleryny« uważa autor za niestosowne I szuka 
analogii w wielkich katastrofach przemiany materyi: mocznicy, 
żółcicy i śpiączce cukrzyczej. Podobnie, jak przy chorobach ner- 
kowych i mocznicy, osobno zatem należałoby rozważać przy- 
czyny i istotę choroby podstawowej (niestrawność, nieżyt żo- 
łądkowo-kiszkowy, posocznica), osobno genczę sprawy intoksy- 
kacyjnej i przyrodę ciał, wywołujących zatrucie. 

W drugim artykule zajmuje się autor wyłącznie zatruciem 
pokarmowem, występującem na tle zaburzeń odżywiania, t. j- 
stanów, które powstają u osesków skutkiem zaburzeń w prze- 
biegu sprawy odżywiania z wyłączeniem wszelkich obcych czyn- 
ników, np. zakażeń, rozkładów bakteryjnych. Fakt, że u dziecka, 
w pewien szczególny sposób chorego i okazującego zwiastuny 
(stolce dyspeptyczne, nieregularności w krzywej ciężaru ciała, 
małe wzniesienia gorączkowe), zwiększenie ilości pokarmu ca- 
łego, lub zwiększenie ilości pewnych składników wywołuje z ma- 
tematyczną ścisłością objawy zatrucia, a przeciwnie usunięcie 
pewnych składników, zmniejszenie iłości pożywienia, lub najwy- 
bitniej dyeta wodna objawy zatrucia usuwa, dowodzi najlepiej 
pokarmowego pochodzenia zatrucia i pozwala wyłączyć bakterye 
jako jego przyczynę. Po raz pierwszy, według autora, docho- 
dzimy do wniosku, że pokarmy mogą działać w pewnych wa- 
runkach, jak gwałtowne trucizny i wywoływać stany, podobne 
do cholery lub duru brzusznego, połączone z wysoką gorączką. 
Co do działających składników pożywienia, to chodziłoby głó- 
wnmiy o dwa: cukier i tłuszcz: przeciwnie białko, a w szczegól- 
ności sernik, jest zupełnie obojętny, to znaczy objawów zatrucia 
nie wywołuje. Sernik, bakterye, a może i sole mają jednak zna- 
czenie w przygotowaniu tego stanu, na tle którego rozwija się 
dopiero zatrucie pokarmowe. Co do przyrody jadów dochodzi 
autor do wniosku, że chodzi o jady przemiany materyi, t. j. istoty, 
powstające skutkiem nicprawidłowych losów pożywienia w po- 
średniej przemianie materyi, na tle swoistej ogólnej niedomogi 
sprawy odżywiania. Lewkowicz. 

Thiemich i Birk. 0 rozwijaniu się w późniejszem 
dzieciectwie osesków, które przebywały drgawki. (Far. 
f. Kinderh. 1907, 1). Przy próbach określenia związku między 
drgawkami dziecięcemi, a padaczką i innemi nerwicami lub 
psychozami, pojawiającemi się w wieku dojrzałym, stwierdzanie 
w wywiadach drgawek dziecięcych w mniejszym lub większym 
odsetku przypadków nie prowadzi do celu, bo w ten sposób 
drgawki różnorodnego pochodzenia lub nawet inne objawy, które 
laicy określają jako drgawki, miesza się między sobą. Pozosta- 
wałoby śledzenie dalszych losów dzieci, które przebywały drgawki 
i kurcze głośni. Tę drogę obrali autorowie i przeprowadzili spo- 
strzeżenia na 64 dzieciach. Ponieważ jednak spostrzeżenia roz- 
poczęto w roku 1899, zatem najstarsze dzieci mają zaledwie 
7—8 lat, stąd też materyał ten do rozstrzygnięcia pytania 
o związku z padaczką się nie nadaje. Wyniki mimoto pod nie- 
jednym względem są zajmujące. Okazało się, że w rozwoju umy- 
słowym takich dzieci było niespodziewanie wiele nieprawidło- 
wości, szczególniej w zakresie inteligencyi Prawie połowa 
(45 pre.) przypadała na dzieci słabo uzdolnione, co u dzieci 
szkolnych uwydatniało się ogólnie powolnym postępem, a szcze- 
gólniej słabym postępem w rachunkach. W związku z tem po- 
zostaje późniejszy rozwój mowy, szczególniej u dzieci słabo 
uzdolnionych. U wielu dzieci zauważono nadto najrozmaitsze 
objawy nerwowości, a tylko u 7% nie było zboczeń. Ale i co do 
tej części są pewne zastrzeżenia. Postępy dobre okazywali tu 
najczęściej jedynacy, jak można przypuszczać, jedynie skutkiem 
odpowiedniej pomocy w domu. W etyologii, ale także w roko- 
waniu największe znaczenie ma dziedziczność. Najczęściej u ro- 
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dziców lub rodzeństwa stwierdzano również drgawki, lub inne 
objawy spazmofilii, rzadziej chorobę nerwową; nigdy nie stwier- 
dzono padaczki, co wobec wybitnej bezpośredniej dziedziczności 
padaczki przemawia przeciw związkowi między padaczką, a drgaw- 
kami dziecięcemi. Spazmofilię należy uważać za wynik uszkodze- 
nia mózgu w zawiązku przez czynniki dziedziczne, co uwydatnia 
się później intełektualną, lub psychiczna niższą wartością; jest 
ona objawem wczesnym obu tych zboczeń. Lewkowicz. 


Schmorl. O patogenezie zmian kostnych, występu- 
jących przy chorobie Barlowa. /Jañrb. f Kiunerh. 1907, D). 
Autor na podstawie danych z piśmiennictwa i własnych badań 
występuje przeciw przypuszczeniu Lossera, który wszystkie 
zmiany, napotykane przy gnilcu niemowlęcym w kośćcu, odnosił 
do krwotoków i skazy krwotocznej. Zmiany te: krwotoki, prze- 
miana szpiku kostnego w szpik zrębowy (Geriistmark) i zanik 
istoty kostnej, są między sobą równorzędne i występują też nic- 
kiedy niezależnie jedne od drugich, lub nie odpowiadają sobie 
wiekiem i rozległością. Lewkowicz. 


Flesch. Przyczynek do patologii choroby Barlowa. 
(Farb. y. Kinderh. 1907, I). W etyologii choroby Barlowa za- 
sadniczą rolę gra długie i wyłączne żywienie mlekiem wyjało- 
wionem. Czynnik ten nie wywołuje jednak choroby zawsze; 
trzeba przyjąć obok tego osobnicze usposobienie. Otóż w dwóch 
przypadkach autora dzieci pochodziły po stronie matki z rodzin, 
w których wielokrotnie stwierdzano cukrzycę, a same matki wy- 
dzielały podczas ciąży pokaźne ilości cukru w moczu IL, 


Neumann. Nieczyste tony serca u dzieci. (A/iuch. 
med. Mochs. 1907, Nr 8). Zdaniem autora należą nieczyste tony 
serca u dzieci do zjawisk bardzo częstych (między 6—10 r. ż. 
w 494 prc.). Objaw ten zjawia się według autora najczęściej po 
przebyciu spraw zapalnych górnego odcinka dróg oddechowych 
(n. p. po zapaleniu gardła) i trwa nieraz długo i uparcie. Szmer 
jest słabszy, niż przy wadach zastawkowych; brak powiększenia 
wymiarów serca i zaostrzenia drugiego tonu nad tętnicą płucną 
stanowi tutaj regułę. Częstą jest niemiarowość tętna, co prze- 
mawia za tem, że sprawa ma tło anatomiczne. Najprawdopodo- 
bniej przyczyna tkwi w samym mięśniu sercowym. Zdaniem 
autora mają objawy niedomogi sercowej nie występować w tyc 
razach wcale, Dr M. Godlemskt. 

Mołczanow. Spostrzeżenia nad leczeniem płonicy 
surowicą Mosera. (Russkij Wraca, Nr 50 i 51, 1906). W kli- 
nice chorób dziecinnych w Moskwie wstrzykiwał M. pod skórę 
brzucha zapomocą przyrządu Bobrowa po 200 ctm. sz. surowicy 
Mosera w 33 przypadkach płonicy (10 średnich, 18 ciężkich 
i 5 bardzo ciężkich. W razie potrzeby wstrzykiwano su- 
rowicę powtórnie po przejściu 1—2 dób, zmniejszając dawkę 
o połowę. Odsetek śmiertelności jest tem znaczniejszy, im 
później robiono wstrzykiwania. Wstrzykiwanie ani razu ro- 
pnia nie wywołało. Zresztą co do leczenia przestrzegano przede- 
wszystkiem, by chory przez 3—4 tygodni leżał w łóżku i stoso- 
wano dyetę mleczną. jamę ustną i gardło oczyszczano zapomocą 
płukań wodą utlenioną i 5 pre. rozczynem ichtyolu. Ze swych 
spostrzeżeń wysnuwa M. następujące wnioski: Surowica Mosera 
w większości przypadków płonicy obniża ciepłolę i wywiera 
wpływ dodatni na ogółny stan chorego, na tętno, oddech 
i objawy nerwowe. Wogóle jednak na cała sprawę płoniczą wi- 
docznie surowica głębokiego wpływu nie wywiera, np. na zapa- 
lenie migdałków i gardła prawie zupełnie nie oddziaływa, powi- 
kłaniom nie zapobiega, okresu gorączkowego i przebiegu cho- 
roby nie skraca. Surowica ta oddziaływa przeważnie na jady, 
które zatruwają ustrój przy płonicy. M. radzi więc stosować su- 
towicę w przypadkach, gdzie występują objawy zatrucia. wstrzy 
kując ją możliwie wcześnie, w każdym razie nie później, niż 
czwarlego dnia choroby. Z. Jastrzeóski (Petersburg). 


Medycyna sądowa i ubezpieczenia. 


litten. Zapalenie płuc urazowe. (Deutsche med. 
Iiochs. 1907, Nr 13). L. uznaje w zupełności możność wystą- 
pienia zapalenia płuc po urazie, n. p. zgnieceniu klatki piersio- 
wej, Zapalenie może wystąpić nietylko w miejscu zadziałania 
urazu, ale i dalej, przyczem na skórze klatki piersiowej nieko- 
niecznie powstać muszą zmiany. Zapalenie płuc spostrzegał też 
L. po dźwiganiu ciężkich przedmiotów. Naturalnie często wy- 
darzać się mogą w takich przypadkach krwawe nacieczenia płuc, 
dające kliniczny obraz sprawy zapalnej. Przy dźwiganiu ciężarów 
często wydarzają się też pęknięcia płuc. Ciężary dźwiga się 
zwykle wśród głębokiego wdechu przy zamkniętej głośni, co tłó- 
maczy łatwo mechanizm takich pęknięć. Zapalenie płue po ura- 
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zie występuje najdalej 6. dnia, wydarza się głównie u mężczyzn 
i przebiega ciężko, nieraz śmiertelnie (do 68 pre. śmiertelności). 
AKlesk. 

Levy. Śmiertelność z chorób usznych i znaczenie jej 

przy ubezpieczaniu na życie. (Deutsche med. WWochs. 1907, 
Nr 13). Wiele Towarzystw asekuracyjnych nie przyjmuje zupeł- 
nie chorych na ropotok uszny, inne każą płacić takim chorym 
o wiele drożej, a inne w końcu polecają doszczętną operacyę 
i dopiero po wyleczeniu przyjmują ubezpieczenie. IL. zestawił 
statystykę śmiertelności chorób usznych celem wyświellenia tej 
sprawy. W statystyce jednego z większych Towarzystw ubezpie- 
czeń przypadło na 46,480) zgonów 58 zejść śmiertelnych z po- 
wodu ropienia ucha, co wynosi 0,12 pre. ogólnej śmiertelności. 
Obecnie śmiertelność jest większa w statystykach z powodu 
większego zwracania uwagi na te choroby i częstszą kontrolę 
lekarską w przypadkach śmierci. Groźne powikłania występują 
po przewlekłych ropieniach częściej, niż po ostrych. W  spra- 
wach ostrych złośliwość sprawy chorobowej rośnie z wiekiem 
chorych. - Wszystko to dowodzi, że niesłuszna jest rzeczą ka- 
tegorycznie odmawiać chorym na uszy ubezpieczenia. W przy- 
padkach niezbyt ciężkich powinni chorzy tacy mieć prawo do 
ubezpieczenia się; stopień ciężkości przypadku może jednak ocenić 
tylko lekarz specyalista. Wobec możliwości powikłań chorzy tacy 
płacić przytem powinni wyższą premię. Klęsk. 
Tokarski. Śmierć z wola bez objawów poprzedza: 
jaeych. (Viewer med. Wochs. 1906, Nr 43). Żołnierz, cierpiący 
na napadowe bole głowy i bicie serca, zmarł nagle wśród gwał- 
townych drgawek. Sekcya stwierdziła powiększenie i zwyrodnie- 
nie włókniste gruczołu tarczowego. który, obejmując tchawicę, 
sprawił zanik pierścieni chrząstkowych i silne zwężenie; błona 
śluzowa tchawicy pulchna i przekrwiona; w sercu krew płynna. — 
Prawdopodobnie grudka śluzu wywołała napad silnego kaszlu, 
którego następstwem było przekrwienie błony śluzowej tcha- 
wicy i zastój krwi w gruczole, skutkiem tego zaś tchawica stała 
się nagle niedrożną. Bujak. 
Levinson. Odczyn Barberia na nasienie. (Der. kiin, 
Wochs. 1906, Nr 41). Barberio podał w r. 1905 próbę, polega 
jącą na tem, że do nasienia lub wyciągu wodnego z plam po- 
dejrzanych, zagęszczonegó przez odparowanie kilku porcyi wy- 
ciągu na tem samem szkiełku podstawowem, dodaje się nasv- 
conego wodnego lub wyskokowego rozczynu kw. pikrynowego: 
wypadają kryształki igiełkowate, żółto zabarwione. Odczyn ten 
ma być swoistym dla nasienia, nie dają go wyciągi z innych 
narządów człowieka, podobnie ujemnie wypada wobec nasienia 
zwierząt domowych i pracownianych. Autor otrzymał wynik do- 
datni nawct przy braku plemników w nasienin, z wyjątkiem 
kilkn przypadków. Na podstawie własnych badań przypuszcza, 
że odczyn ten wywołuje wydzielina gruczołu krokowego i pę- 
cherzyków nasiennych. Bujak. 
A. Ascarclili Studya histologiczne i doświadczenia 
bakteryologiczine w sprawie tłuszczowosku. (Vierteljakrschr. 
J: ger. Med. T. XXXII). Znamienną cechą przemiany tłuszczo- 
woskowej jest tworzenie się substaucyi, która daje chemiczne 
odczyny tluszczu i wypełnia miejsca tkanki, zniszczonej przez 
gnicie. Dzięki oporności włókien klejodajnych i sprężystych bu- 
dowa analomiczna narządów nie ulega przytem zmianie, ginie 
jednak w znacznym stopnin zdolność przyjmowania barwików. 
Zmydlenie odbywa się w obecności drobnoustrojów, podobnych 
do tych, jakie napotyka się przy zwykłym rozkładzie gnilnym 
zwłok. Przemiana tłuszczowoskowa postępuje od powierzchni 
w głąb: najłatwiej ulega jej nabłonek, najtrudniej tk. łączna 
i chrząstka. Substancya zmydlona pochodzi najprawdopodobniej 
z tłuszczu, zawartego w zwłokach i z ciał białkowatych. ujak. 


Higiena. 


Mayer. Nowsze spostrzeżenia nad szerzeniem się 
i tłumieniem moru w Indyach. (żre. Azumds. 1906, Nr 24). 
Mimo środków, stosowanych przez rząd angielski, nie opada 
w [ndyach śmiertelność moru, lecz raczej się wzmaga: w r. 1903 
zmarło na nią 800.000, w latach 1904 i 5 po milionie ludności, 
w pierwszych 4 miesiącach 1906 170.000. M., zbadawszy rzecz 
na miejscu, widzi przyczynę szerzenia się choroby w ubóstwie 
szerokich mas ludności, przepełnienia mieszkańcami budynków 
koszarowych, brudzie i nieustannych wędrówkach ludności tu- 
bylczej, oraz w nieprzepartem jej uprzedzeniu do lekarzy i szpi- 
tali, (ukrywanie się wielu chorych). Obok bezpośredniego prze- 
noszenia się moru z człowieka na człowieka, w szerzeniu jej wy- 
bitną rolę odgrywają szczury z gatunku mas ratius, trzymają- 
cego się mieszkań ludzkich (strychów i piwnic). Obecności tego 
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gatunku przypisuje się w Indyach szerzenie się choroby, a bu- 
dowa zdrowych i widnych mieszkań wypędza ten gatunek szczu- 
rów i tem samem i chorobę. Obok innych czynników pośredni- 
czą w szerzeniu się dżumy pośród szczurów najprawdopodobniej 
najwięcej pchły, co potwierdzają i nowsze doświadczenia i spo- 
strzeżenia. Wysmarowanie ścian i podłogi mieszkań zakażonych 
pozostałością otrzymaną przy rafineryi nafty lepiej chroni we- 
dlug lekarzy indyjskich od dżumy przez zabicie pcheł, aniżeli 
odkażenie sublimatem i kwasem karbolowym. Zdaniem tychże le- 
karzy mieszkania ciemne i brudne zakaźność swą czerpią z za- 
mieszkującego je mnóstwa pcheł, pochodzących w znacznej mie- 
rze z chorych szczurów; szczury zaś tępić należy głównie ze 
względu na pchły. Tępienie szczurów przeprowadza się w ln- 
dyach znacznym kosztem drogą premiowania. Również i szcze- 
pienia ochronne (zapomocą zabitych hodowli) z premią pieniężną 
dla poddających się szczepieniu wprowadził rząd indyjski, je- 
dnak na małą stosunkowo skalę. Szczepienia te, dokonane na 
200.000 osób, zmniejszyły chorobliwość oraz śmiertelność wśród 
szczepionych do połowy, nawet *'/, ogólnej śmiertelności. Szcze- 
pienia ochronne surowicą stosuje się jedynie na okrętach 
i w portach w razie poszczególnych przypadków choroby. Leczni- 
cze stosowanie (paryskiej) surowicy przeciwdżumowej zachwala 
wbrew niekorzystnej opinii reszty lekarzy szpitalnych Chosky, 
wstrzykując w ciągu 2—3 pierwszych dni 270—370 ctm.* z wy- 
nikiem dobrym w przypadkach świeżych. JE, SU 

Hilgermann. 0 wartości filtrów piaskowych i no- 
wszych sposobów szybszego liltrowania wody rzecznej dla 
celów zaopatrywania w wodę. (Verte. f ger. led. und 
OJ, San. 1906, Z. 4. Autor dochodzi do wniosku, że powolne 
filtrowanie przez piasek jest sposobem bez zarzutu i powinno 
być zastosowane wszędzie, gdzie chodzi o pewne i zupełne 
uwolnienie wody od bakteryi, gdzie zaś zależy na tem, aby 
wodę pozbawić domieszek barwnych lub gliniastych zmąceń, 
tam zasługuje na pierwszeństwo klarowanie sposobem chemi 
cznym. MKlarowanie chemiczne nie wymaga jednak wcale połą- 
czenia z amerykańskim sposobem szybkiego filtrowania; przeci- 
wnie można go użyć także i przed filtirowaniem powolnem. 
Wybór systemu filtrów zależy zresztą od warunków miejsco- 
wych; gdzie jest dość miejsca na filtry piaskowe, działające po- 
wolnie, tam powinny one być zakładane, jako pracujące pewniej 
i dostarczające wody pod względem higienicznym nienagannej; 
gdzie jednak na nie niema miejsca. tam można założyć filtry 
pospieszne, pod tym jednakże warunkiem, aby nimi kierował 
zawodowo wykształcony higienista, umiejący przewidzieć wszel- 
kie braki i odpowiednio im zaradzić. R. 

Pfuhl i Wintgen. Wydęcie puszek z kouserwami 
mięsnemi, wywołane nie przez bakterye. (Zeischrijt J. Hg- 
giene, 52). Wydęcie puszek, zawierających konserwy mięsne, nie 
jest zawsze tak pewnym dowodem ich zepsucia, za jakie ucho- 
dzi. Wywołać je mogą nietylko bakterye, ale i procesy chemi- 
czne, jak dowodzi spostrzeżenie autorów, odnoszące się do pu- 
szek z blachy żelaznej, pobielanej galwanicznie cienką warstwą 
cyny. Zawarty w puszkach gaz składał się z czystego wodoru 
z przymieszką powietrza, treść puszek jałowa o prawidłowych 
własnościach zewnętrznych miała jedynie metaliczny smak i za- 
pach; ciemniejący na powietrzu nalot białawy, osiadły na bo- 
cznych Ścianach puszek, zawierał obok śladów cyny tlenek ze- 
lazowy i kwas fosforowy. — Wydęcie puszek tłómaczą autoro- 
wie działaniem słabo kwaśnego (kwas mleczny) soku konserw 
mięsnych na blachę żelazną, niedostatecznie pokrytą cyną — 
stąd wodór — i oddziaływaniem soli kwasu fosforowego na 
żelazo — stąd nicrozpuszczalny fosforan żelaza. L N 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowske. 


Posiedzenie w dniu 6. marca 1997. 


Przewodniczący prezes prof Rosner. Obecnych człon- 
ków 52. 

1) Protokół z ostatniego posiedzenia przyję to. 

2) Kol. prezes poświęcił wspomnienie pośmiertne Ś. p. 
drowi Krajewskiomu i zawiadomi, iż uprosił kol. Kadera, aby 
na pogrzebie reprezentował Towarzystwo. Obecni uczcili pamięć 


S. p. Krajewskieeo przez powstanie. 
I J go l 
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3) Prezes zawiadomił o uchwale komitetu, aby z lokalu 
Towarzystwa w każdy wtorek od godz. 9 wieczór mogły ko- 
rzystać rodziny członków. — Przyjęto do wiadomości. 

4) Przyjęto na czlonków kol. 
wlicę. 
6) kal 
kółu z przedostatniego posiedzenia, 
jego odczytem. 

6) Kol. prof. Kader przedstawił 7 przypadków z kliniki 
chirurgicznej: 

a) &. F., l 31. męż. Staw wrzekomy (pseudoartkrosis) 
wskutek złamania szyjki uda na 3 miesiące przed przyby- 
ciem do kliniki. Przy każdem stąpnięciu na kończynę chorą 
obsuwa się miednica wzdłuż trzonu uda, przyczem ból w oko- 
licy stawu; utrzy manie równowagi możebne tylko przy bardzo 
silnem napięcin mięśni miednicowych i udowych. K. odsłonił 
cięciem Langenbecka, położonem bardziej ku tyłowi, krętarz 
wielki, szyjkę i górny brzeg panewki; w maksymalnym wyciągu 
ku dołowi wbił przez krętarz i szyjkę aż do odłamanej główki 
2 grube gwoździe z kości słoniowej i utworzył tuż ponad krę- 
tarzem palisadę zwróconą ku dołowi z wbitych w górny brzeg 
panewki takich samych gwoździ. 6-iygodniowy wyciąg, potem 
na 3 miesiące gipsowy opatrunek DolMingera z modyfikacyą 
Kadera, polegającą na utworzeniu strzemienia z desek. Jest to 
próba leczenia (stawu rzekomego) po złamaniach szyjki uda. K. 
operował tym sposobem d. 22. VI. 1904. R. S. 1. 46 kob., (Nr. 
dziennika 149), która wskutek wakacyjnego zamknięcia kliniki 
niestety nic mogła pozostać w dalszem leczeniu klinicznem, a po 
wakacyach wróciła na klinikę bez opatrunku gipsowego. Wynik 
o tyle pomyślny, że przesuwalność uda ku górze znacznie się 
zmniejszyła i bole w znacznej mierze ustąpiły. 

b) 4. O. 1 18, męż., Zapalenie gruźlicze stawu biodro- 
wo prawego, wygojenie w bardzo znacznem przywiedzeniu 

i zgięciu ze zwichnięciem główki ku górze i na zewnątrz i zu- 
połnem unieruchomieniem stawu. Chory nie może wcale cho- 
dzić z powodu skrzyżowania nóg. Leczenie: osteotomia podkrę- 
tarzowa wysoka, wyciąg w odwiedzeniu (abdukcyi) przez 6 ty- 
godni, potem opatrunek Dollingera na 4 do 5 miesięcy. Po- 
łożenie kończyny obecnie dobre. Jest to może jedyny sposób 
leczenia wymienionych następstw gruźlicy stawu biodrowego. 
Jak w pierwszym, tak i w drugim przypadku o tyle znaczne 
podwyższenie podeszwy buta nogi zdrowej, ażeby kończyna 
chora w stałem zawieszeniu w strzemieniu była odwiedziona 
(w abdukcyi) przez opuszczenie miednicy ku stronie chorej. Po 
zdjęciu gipsu chory będzie musiał przez czas dłuższy chodzić 
w lekkim przyrządzie HA rot A 


ńlucczyńsikieeo i Par 


prym. Borzęcki zabiera głos w sprawie proto- 
dotyczącego dyskusyi nad 


c) K. O. L 58, męż. Złamanie obu kostek goleni; zro- 
Śnięcie z wytworzeniem stopy wybitnie koślawej. Osteoto- 
mia supramaleolaris z wycięciem klina z piszczeli, liniowa 


kości strzałkowej. Ustalenie w gipsie w położeniu nadnormalnem 
c w Wynik b. dobry. 

d) R. Z. L 31, męż. Złamanie goleni z nasiępowem za- 
paleniem AT kostnego i kilkakrotnem wydalaniem martwa- 
ków. Zgłosił się do kliniki z golenią łnkowato ku przodowi wy- 
giętą i stopą końską znacznego stopnia. Leczenie: przedłużenie 
operacyjne ścięgna “Achillesa i przecięcia kości piszczelowej 
i strzałkowej z wycięciem klina z piszczeli. Ustalenie. Wynik 
dobry. 

e) Dziewczyna l. 16. Kosiny zrost stawu kolanowego 
pod ostrym kątem wskutek przebytego w dzieciństwie zapalenia 
szpiku kostnego nasady uda. Dla wyprostowania kończyny wska- 
zane jest wycięcie klina z kości kolanowych od przodu i wy- 
prostowanie. Należy przy wyprostowaniu unikać rozerwania na- 
czyń podkolanowych. 

/0 M. P, 1 12. męż.;, przypadek, operowany w sposób 
powyższy przy wskazaniach podobnych przez będącego obecnie 
na urlopie dra Majewskiego. Wynik dobry: kończyna wyprosto- 
wana, spojenie kostne mocne w miejscu operacyi. 

2) f-miesięczne dziecko WW. W., po operacyjnem usunięciu 
przepukliny oponowej (meningocele occipitalis) K. okazuje 
łóżeczko gipsowe, na którem dziecko leżało przez dwa tygodnie 
grzbietem do góry w stałem zawieszeniu, aż do zagojenia rany. 
Ułożenie to stosuje Kader dla uniknięcia zakażenia, które może 
powstać bardzo łatwo przy położeniu na plecach. 

A) przyrząd przenośny do podnoszenia ciężko cho- 


rych. Przyrząd ten przesuwalny na kółkach i stojący mocno 
na podłodze, może być ustawiony nad każdem łóżkiem. 


Trzy obręcze, otwierające się i zamykające łatwo obejmują 


20. kwietnia 1907 PRZEGLĄD 
chorego tuż poniżej pach, pod miednicą i pod goleniami; głowa 
Spoczywa na poduszce powietrznej. Obręcze i poduszka są przy- 
czepione zapomocą haków do pasów, przymocowanych do drąga. 
rag obraca się dokoła swej osi zapomocą korby krzyżowej, 
przyczem pasy, nawijając się na niego, unoszą obręcze wraz 
Z chorym. Odległość poszczególnych obręczy i poduszki może 
być dowolnie zmieniana przez przesuwanie przyczepów pasów 
do drąga. Koło zębate i zatrzask przy korbie umożliwiają usta- 
wienie automatyczne na dowolnej wysokości. Przyrząd działa 
zupełnie pewnie i jest ogromnem udogodnieniem, zwłaszcza przy 
zmianach opatrunków na ranach lędźwiowych i tylnej powierzchni 
ciała, przy przesłaniu i zmianie łóżka i t. d. 

W. dyskusyi zabierał głos kol. prym. Bogdanik. 

A 7) Dr Bier wygłosił rzecz: (0 zafałszowaniach kawy 
t herbaty, napotykanych w Galieyi (z licznemi demonstra- 
cyami). 

8, W dvskusvi nad wykładem prof Ciechanowskiego 
0 szpitwnielwie galicyjskiem przemawiali prym. Bogdanik, 
dr Karpiński, M Godlewski, dyr. Ponikło, prof. Ros- 
ner i prelegent, poczem na wniosek prof. Łazarskiego 
dalszą dyskusyę odłożono. Sekretarz: Owszńskz. 

Posiedzenie w dniu 13. marca 1907. 

Przewodniczy prezes kol. prof. Rosner. Obecnych człon- 
ków 68. 

Prezes wita prof Bylickiego, przewodniczącego Komi- 
tetu gospodarczego X. Zjazdu lek. i przyr. polskich ze Lwowa, 
który następnie przemówił w sprawach Zjazdu. 

1) Kol. Zaremba przedstawił preparat ciąży jajowodowej. 

2) Kol. Friedman przedstawił uzyskany operacyjnie płód 
z przepukliną oponową t innemi zboczeniami rozwojowemi. 

3) Prof. Bylieki wygłosił rzecz: © bolach ciążowych 
(ogłoszona w »Przegl. lek.«). 

W dyskusyi przemawiali prof. Rosner, 
Wachholz, Wojciechowski i prelegent. 

4) Kol. . Landau przedstawił wnioskisekcyi higieny niemo- 
włąt, które następnie odesłano do Komitetu Towarzystwa. 

Sekretarz: Owsiński. 


Jaworski, 


Posiedzenie w d. 20. marca 1907. 


Przewodniczy kol. prof. Rosner. Obecnych członków 32. 

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2) Kol. prof. Kader przedstawia następujące przypadki 
z kliniki chirurgicznej: 

a) W. M. L 38, mężczyzna. Był leczony przez dłuższy czas 
za kilku nawrotami jako chory na zapalenie wyrostka robaczko- 
wego. W klinice rozpoznano newotwór kalniey. Przy operacyi 
dnia 28. II. 1907 (w znieczuleniu lędźwiowem) usunięto kątnicę, 
część okrężnicy wstępującej, znaczną część jelita cienkiego, 
ogółem 275 ctm. jelit. W graczołach chłonnych krezki liczne 
przerzuty, niektóre z nich wielkości jaja kurzego. Makroskopowo 
usunięto wszystko schorzałe (demonstracya preparatu). Jelito 
cienkie połączono bocznie z okrężnicą poprzeczną. Końce jelit 
przeciętych wgłobiono i zaszyto na ślepo. K. podnosi zalety znie- 
czulenia lędźwiowego zapomocą tropakokainy, zwłaszcza w przy- 
padkach, podobnych do przedstawionego. Przedewszystkiem nie 
wpływa ono ujemnie na serce i nerki, przebiega bez żadnych 
przerw i powikłań, jakie się zdarzają przy uśpieniu chloroformo- 
wem lub eterowem, jakoto: wymioty, niespokojne zachowanie 
się w okresie podniecenia, zachłyśnięcia się, zapady, przerwy 
w działaniu itd. Wadą metody jest ograniczony czas działania. 
K. w razie potrzeby powtarza w czasie operacyi wstrzyknięcie, 
używając za drugim razem *, do */, poprzedniej dawki. Ograni- 
czony czas działania posiada jednak i dobre strony: zmusza ope- 
ratora do postępowania szybszego i bardziej obmyślanego, niż 
przy uśpieniu ogólnem. Po resekcyach jelit stosnje K. zawsze 
boczną enteroanastomozę i zaszycie wgłobionych końców jelit 
na ślepo. Wyższość tego postępowania widzi K. w możności 
wytworzenia między jelitami połączonemi otworu dowolnie wiel- 
kiego, conajmniej większego, niż to jest możliwe w najlepszym 
razie przy którymkolwick ze sposobów osiowych. Oprócz tego 
Operuje się na jelicie zupełnie zdrowem, którego krezka żadnym 
zaburzeniom krążenia nie ulega, jak to zawsze dzieje się przy 
metodach osiowych. W piśmiennictwie znajdują się tylko nie- 
liczne przypadki wycięcia z powodzeniem tak znacznej części 
jelita‘). Największy kawał jelita wyciął, o ile K. z dostępnego 
mu piśmiennictwa mógł się przekonać, Obaliński, mianowicie 


1) Payr: Langenbecks Archiv. T. 67, p. 181 (rok igo2) podaje tylko 
12 przypadków, 
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365 ctm.; chory zmarł w 22 godzin po operacyi*). Trzebicky 
na podstawie swoich doświadczeń uznaje za dopuszczalne u psa 
wycięcie bez bezpośredniego niebczpieczeństwa dla życia połowy 
długości jelita. Wycięcie */, kończy się zawsze śmiertelnie). 
Długość jelita cienkiego wynosi u człowieka, jak to podają Sta- 
niszewski, $amson-Himmel-Stierna, Taraniecki i inni, od 5%, do 
Qt, metrów. Najdłuższe jelita posiadają rosyjscy robotnicy i wło- 
ścianie. Wyniki pracy Trzebickicgo nie są wprawdzie rozstrzy- 
gające dla ludzi — jak to sam autor zaznacza, posiadamy 
jednak w piśmiennictwie wzmianki o wycięciu równie długich 
odcinków jelita z wynikiem pomyślnym. K. wyciął w jednym 
przypadku przepukliny uwięzniętej 215 ctm. jelita cienkiego; 
operowany wyzdrowiał. Obydwaj chorzy odznaczają się silnie 
wzmożonym apetytem, jedzą bardzo dużo i często. Chorego 
ostatniego przyjmuje klinika chorób wewnętrznych dla badań 
nad przemianą materyi. O ile się zdaje, jest w takich przypadkach 
znamicnaą występująca wkrótce po operacyi biegunka, która 
jednak na chorych wyniszczającego wpływu nie wywiera. 

b) Kalnica i wyrostek robaczkowy, wycięte wraz z ma- 
łymi odcinkami jelita cienkiego i okrężnicy wstępującej. Wyro- 
stek robaczkowy, zamieniony w torbiel wielkości dużej śliwki, 
zawiera treść ropną; znaczne zgrubienie ścian jelita ślepego. 
Chory M. S., lat 36, zmarł w dobę po zabiegu operacyjnym, po- 
legającym na usunięsiu wyżej wymienionych części jelita i złą- 
czeniu jelit pozostałych w sposób, opisany w pierwszym przy- 
padku. Przypadek kiinicznie przedstawiał się jako gruźlica jelita 
i dlatego obrano ten sposób postępowania. Śmierć nastąpiła 
wskutek krwawienia, o ile się zdaje, miąższowego, z obnażonych 
mięśni miednicy. Podwiązki, okłucie i tamponada zarówno w cza- 
sie operacyi, jak i przy ponownem otwarciu jamy brzusznej 
wobec krwawienia, miały tylko chwilowy skutek. Wszystkie po 
utracie krwi stosowane sposoby: wstrzykiwanie rozczynu soli 
kuchennej, autotransfuzya, środki podniecające, nie zdołały cho- 
rego uratować (krwawiączka?). 

c) 4 pęcherzyki żółciowe, wycięte z poewedn kamicy 
w ciągu ostatniego miesiąca. W jednym przypadku (chora E. R. 
l. 26) było jednocześnie znaczne zapalne zgrubienie ścian pę- 
cherzyka z licznymi małymi ropniami w ścianie i zrosty z siecią 
i jelitami (w ropie wykryto paciorkowce); w pęcherzyku obok 
kamieni znaczna ilość zupełnie przeźroczystego bezbarwnego 
płynu (Żydrops). Chora zmarła w 5 dni po operacji z wyniszcze- 
nia wskutek ciągłych wymiotów, przy zupełnie zresztą asepty- 
cznym przebiegu. W drugim przypadku (R. G, l. 36, kobieta) 
stwierdzono przy operacyi raka pęcherzyka żółciowego i prze- 
rzuty w wątrobie i trzustce. Woreczek, wypełniony znaczną ilością 
kamieni i bardzo napięty, usunięto wraz z przylegającą warstwą 
miąższu wątroby. Przypadek trzeci, M. H., 1. 52, kob., powikłany 
przewlekłem zapaleniem wyrostka robaczkowego, który wycięto, 
i zrostami pomiędzy jelitem esowatiem i macicą, usuniętą przy 
operacyi; czwarty, M. G., lat 36, kob., podniesioną ciepłotą. Trzej 
ostatni chorzy dobrze znieśli zabieg operacyjny. W żadnym 
z tych przypadków nie było żółtaczki; tylko w przypadku po- 
wikłanym rakiem była jnż rok temu rozpoznana kamica żółciowa. 
K. zwraca uwagę na stosunkowo częste powstawanie raków pę- 
cherzyka przy kamicy żółciowej i na inne powikłania, przede- 
wszystlkiem zapalenie przewodów żółciowych i zapalenie około- 
pęcherzykowe, zapalenie ropne otrzewnej, wychodzące z wo- 
reczka żółciowego. Większa część chorych takich jest stracona. 
Ilość ich wynosi około 20, ogólnej ilości chorych na kamicę 
żółciową. Wzgląd ten przemawia za operowaniem chorych na 
kamicę żółciową wcześniej i częściej, niż to zwykle się dzicje. 
(Streszczenie własne). 

W dyskusyi zabierał głos prym. Bogdanik i prelegent. 

3) Kol. M. Godlewski odczytuje pracę p. t: Zjawisko 
fizycznego zmeczenia w świetle współczesnych tererefy- 
cznych pojęć oraz klinicznych spestrzeżeń. Treść jej jest 
następująca: Dzisiejszy pogląd na sprawę zmęczenia stoi w ści- 
słym związku z nowszymi poglądami biologów na zjawisko od- 
dychania. Według tych poglądów zadanie tlenu nie kończy się 
jedynie na roli jego, jako źródła energii. Dzisiaj, idąc za poglą- 
dami Drischa, przypisujemy pierwiastkowi temu wybitną rolę 
w sprawie ochrony ustroju przed samozatruciem. Že zjawiskiem 
życia nierozłączne jest powstawanie trucizn, które przez utle- 
nienie niszczone bywają. Gdy tlenu braknie lub gdy ilość jego 
nie odpowiada ilości wytwarzanych w nadmiernej ilości (np. przy 
nadmiernej fizycznej pracy) trucizn, następuje samozatrucie ustroju. 


2) Langenb. Arch. T. 48, str. 10, przyp. 32. 
", Langenb. Arch. T. 48, str. 54. 
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Na tem, a nie, jak dawniej sądzono, na zatruciu bezwodnikiem 
kwasu węgłowego, polega uduszenie (Winterstein), Zmęczenie 
jest tylka łagodniejszą postacią uduszenia, zjawiska te różnią się 
tedy między sobą ilościowo, nie jakościowo (Winterstein). Co 
się tyczy natury owych trucizn, to doświadczenia, wykonane przez 
Wocichardta, każą je zaliczać do rzędu toksyn. Autorowi temu 
powiodło się wyosobnić owe toksyny i wytworzyć przez wstrzy- 
kiwanie ich zwierzętom w surowicy tych zwierząt antytoksyny 
zmęczenia. 

Kliniczną stroną zmęczenia zajmowano się najwięcej we 
Irancyi. Prócz ostrej, — równie rzadkiej, jak niewątpliwej — 
postaci odróżniają francuscy autorowie t. zw. durowatą i rzeke- 
mogośćcową postać zmęczenia. Na obie te postacie należy się 
zapatrywać bardzo krytycznie. Chodzi tu najprawdopodobniej 
o pewne postacie duru brzusznego i gośćca stawowego. Istnieje 
natomiast niewątpliwie wśród klas, ciężko fizycznie pracujących, 
postać więcej przewlekła zmęczenia. Przebiega ona z reguły bez- 
gorączkowo, cechują ją bole w mięśniach sforsowanych, ogólne 
osłabienie i często niedokrwistość. Postacie te ze względu na 
nieokreślone objawy często przyjmowane bywają za nerwice 
czynnościowe i nieraz błędnie leczone. (S/reszczemie wlasne). 

W dyskusyt, po przemówieniu kol. Rydla, zabrał głos 
kol. Poźniak: W praktyce kolejowej często można napotkać 
objawy zmęczenia. Chorzy zgłaszając się, skarżą się na objawy 
gośćcowe, czasem mówią wprost o zmęczeniu, które bez żadnego 
leczenia po kilku dniach wypoczynku ustępuje. W tym roku 
w czasie silnie wzmożonego ruchu kolejowego podczas mrozów, 
zgłosił się n. p. funkcyonarynsz kolejowy, zupełnie zresztą zdrów, 
podając, że po kilkunastogodzinnej pracy obecnie nie może 
utrzymać moczu; po kilkudniowym odpoczynku objaw ten ustą- 
pił bez A leczenia. 

Kol. Flis: Równocześnie ze zmęczeniem fizycznem trzeba 
uwzględnić AE psychiczne, przy którem prócz objawów 
zmęczenia, jak wyczerpania się pamięci, senności, występują bole 
mięśni, zwłaszcza barkowych, klatki piersiowej, dołnej części 
mostka. Chorzy, których kol. Flis wielu spotykał w sferach mło- 
dzieży akademickiej zwłaszcza w czasie egzaminów, po kilku- 
dniowym wypoczynku wracali do sił. Przyjęcie pojęcia zmęcze- 
nia fizycznego, jako osobnej postaci klinicznej, jest nieco obo- 
sieczne, może bowiem maskować pewne przewlekłe o powolnym 
początku choroby, jak n. p. gruźlicę. Dlatego z tej kategoryi 
wyłączyłby kol. Flis wszystkie te przypadki, w których ciepłota 
jest podniesiona. 

Kol. prof. Ciechanowski prosi prelegenta, by ogłasza- 
jąc swój wykład drukiem, rozebrał w nim szczegółowiej sprawę 
t. zw. eparsalgii. 


4) Przystąpiono do dyskusyi nad odczytem kol. Ciecha- 
nowskiego: „0O szpitalnictwieć. Na wniosek kol. Rosnera 


i Cicchanowskiego uchwalono wybrać komisyę, która ma jeszcze 
raz sprawę rozpatrzyć i następnie sformułowane wnioski przed- 
stawić Towarzystwu lckarskiemu do zatwierdzenia, W skład ko- 
misyi weszli koledzy: 1) Ciechanowski, 2) Godlewski, 3) Łazar- 
ski, 4) Murczyński, 5) Piotrowski. 6) Ponikło, 7) Wachtel. 
Sekretarz: Dr Owsiński. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe w d. 12. kwietnia 1907. 

1) Dr Bocheński przedstawił dwie chore z kliniki gi- 
nekologicznej. U jednej znich przed 3 laty wykonano wyłuszczenie 
maciey wraz z przydatkami sposobem Wertheima, z powodu 
taka szyi macicznej. U drugiej wycięto przed rokiem srom 
i łechtaczkę z powodu raka łechtaczki. U obu pojawiają się 
wprawdzie obecnie objawy nawrotów złośliwej sprawy w zakre- 
sie gruczołów chłonnych, jak jednak podnosi w dyskusyi prof. 
Mars, nie jest rzeczą obojętną osobę, znajdującą się, jak te 
chore w swoim czasie, w stanie wprost opłakanym, uwolnić od 
ciężkich dolegliwości na tak długi okres czasu. 

2) R. dw. prof Rydygier przedstawił ze swej kliniki 3 
przypadki: a) chorą ze zwężeniem przefyku (wskutek wypicia 
tugu żrącego), u której ani od góry ani od strony żołądka nie 
udaje się przełyku rozszerzyć tak, że chorą na razie karmi się 
przez sztuczką przetokę żołądkową, a w przyszłości ma prelegent 
zamiar sporządzić jej sztuczny przełyk z kawałka jelita (jejzsztcm), 
jak to w ostatnich czasach podaje Roux; b) chorego, który 
wskutek wypadku doznał oderwania mięśnia naramiennego0; 
c) chorego, który doznał oderwania obu mm. eaworogłowych. 
Mięśnie te, w obu przypadkach przyszyte w odpowiedni sposób, 
działają obecnie zadowalniająco. 


Nr l6 


3) Prof. Ziembicki okazuje nerkę z guzem nowotwo* 
rowym, z przypadku, gdzie rozpoznanie trafiało na trudności, 
a zdjęcie zapomocą promien: Roentgena zdawało się przemawiać 
za kamicą. 

4) Dr. A. Rydygier zdał sprawę z 


gów w 


obrad zjazdu chirnr- 
3erlinie. W. Ziembicki. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 


Posiedzenie kliniczne dnia 15. stycznia 1907 r. 

Sławiński wypowiedział rzecz p. i. „W sprawie lecze: 
nia przepuklin We wskazaniach co do leczenia przepuklin 
pachwinowych wolnych panuje u nas dotychczas pewna szablo- 
nowość, wynikająca po części z nieznajomości wyników, przez 
chirurgię osiągniętych, po części zaś z przekonania ogółu o nie- 
szkodłiwości przepuklin. Większość uważa noszenie paska za zu- 
pełnie wystarczający i nawet jedyny środek leczniczy. Robotnicy 
nieraz umyślnie ukrywają swe kalectwo, aby w razie pogorszenia 
się aka przy pracy zawodowej, żądać odszkodowania. Sta- 
tystyki Tow. ubezpieczeń w różnych krajach wykazują z roku 
na rok znakomny przyrost podobnych spraw, a różne prawo- 
dawstwa różnie się na stopień odszkodowania przez pracodawcę 
zapatrują. 

Przepukliny zdarzają się u nas nie mniej często, niż na 
zachodzie, lecz rzadziej są leczone operacyjnie, nadto zaś chorzy 
przeważnie nie noszą paska przepuklinowego dla niedokładności 
oraz kłopotu, jaki sprawia. Nowsze spostrzeżenia dowodzą, że 
na wyleczenie przez pasek liczyć można jedynie u dzieci i to 
wtedy, jeżeli przepuklina ginie w przeciągu kilku miesięcy. U do- 
rosłych pasek przepuklinowy ani nie leczy, ani nie chroni od 
uwiężnienia. Leczenie doszczętne operacyjne daje ostatnimi 
czasy wyniki zdumiewające; odsetka śmiertelności nie dosięga 1 
(co do przepuklin wolnych i uwięzłych razem). 

Od rozciągnięcia operacyi doszczętnej na wszystkie prze- 
pukliny, jako ogólnego postępowania, powstrzymuje dotychczas, 
szczególniej u osób starszych, niebezpieczeństwo, związane z usy- 
pianiem ogólnem. Z tego właśnie względu opisuje prelegent 
szczegółowo sposób Cushinga, pozwałający ominąć to niebezpie- 
czeńsLwo, a polegający na znieczulaniu miejscowem (0,5—1%, 
roztworem kokainy) nerwów czuciowych okolicy pachwinowej. 
Sposób Cushinga przewyższa metodę Schleicha, zapewnia bowiem 
łatwe oryentowanie się w tkankach nie obrzękłych, oraz pozwala 
wyzyskać czynną pomoc chorego. Prelegent sądzi, że wobec tego 
sposobu mamy obowiązek wszystkim chorym na przepuklinę 
pachwinową doradzać doszczętną operacyę. 

W dyskusyi zabiera głos L. Zembrzuski w sprawie 
t zw. przepuklin urazowych oraz w związanej z nią sprawie 
utraty zdolności do pracy i odszkodowań. Z. dzieli przepukliny 
urazowe na powstałe wskutek bezpośredniego urazu brzucha i na 
tworzące się nagle wskutek nadmiernego wysiłku. Na te ostatnie 
zapatrywać się należy jedynie jako na jedną z faz rozwoju już 
RA przepukliny, albo wrodzonego usposobienia (Bruch- 
anlage). A zatem sam wypadek (wysiłek fizyczny) nie wyrokuje 
o utracie zdolności do pracy, istniała ona bowiem już przed 
wypadkiem. Wobec prawa, że pracodawca ma obowiązek od- 
szkodować robotnika jedynie w razie nieszczęśliwego wypadku, 
dotknięty t. zw. przepukliną urazową nie powinienby rościć so- 
bie pretensyi do odszkodowania. Wobec tego jednak, że ro- 
botnik, dotknięty przepuklina urazową bądź co bądź traci pewną 
wartość na rynku pracy, powinni znawcy w przypadkach takich 
uznawać prawo do odszkodowania. Operacye przepuklin u dzieci 
uważa Z. za zabieg wogóle trudny. W znacznym stopniu ułatwia 
pod tym względem zadanie operującemu sposób Anschiitza, który 
stanowi połączenie sposobu Winkelmanna operowania wodniaka 
jądra z operacyą Bassiniego. — Stankiewicz W. zwraca uwagę, 
że leczenie przepuklin u dzieci zapomocą paska przedstawia 
liczne niedogodności i często zawodzi. Dziś większość chirurgów 
wykonywa operacyę doszczętną u dzieci z najlepszym wynikiem. 
a nawet u niemowląt w pierwszym roku życia. Mowca w ostatnim 
roku kilkakrotnie wykonał operacyę u dzieci w 2. roku życia 
z dobrym wynikiem. — Kryński sądzi, że oprócz przepuklin 
u dzieci od 3—5 roku życia WZA przypadki przepuklin na- 
dają się do operacyi. Metoda Cushinga nie stanowi wybitnego 
postępu, jest ona bowiem jedy nie odmianą metody Schleicha. — 
Krause opene dzieci wcześnie, bo już w 2. roku życia; ope- 
racya jest wogóle łatwa. Co się tyczy osób starszych, to mowca 
operuje nawet w bardzo podeszłym wieku, jeżeli tylko niema 
przeciwwskazań ze strony serca lub płuc. Znieczulenie Schleicha 
nie jest, zdaniem K. wcale gorsze od metody Cushinga. — 
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Gabszewicz sądzi, że dzieci małych do lat 3—4 nie należy 
Operować ze względu na trudność zachowania czystości. Wiek 
podeszły sam przez się przeciwwskazania nigdy nie stanowi, je- 
żeli tylko stan narządów wewnętrznych pozwala na uśpienie. - - 
Borzymowski zwraca uwagę. że zalecana przez prelegenta 
metodą nie może zapewnić zupełnego znieczulenia, albowiem 
otrzewna nie może być w ten sposób znieczulona, jako nie uner- 
wiona przez n. biodrowopachwinowy. — Kosobudzki oświad- 
Cza się za jaknajwcześniejszem operowaniem. Co się tyczy osób 
starszych, to K. sądzi, że znieczulenie miejscowe wcale nie za- 
bezpiecza od powikłań płucnych, gdyż te powikłania często 
zależą od zatorów, a nie od usypiania. — Karczewski jest 
zwolennikiem operowania przepuklin, sądzi jednak, że przepu- 
kliny pępkowe u dzieci leczą się bardzo dobrze metodą pla- 
strową. Oprócz nawrotów cierpienia trzeba mieć na względzie 
1 niepomyślne następstwa pooperacyjne. K. przytacza przypadek, 
w którym przy operacyi przepukliny wszyto wyrostek robaczko- 
wy w wewnętrzny kanał pachwinowy. 


Posiedzenie kliniczne dnia 29. stycznia 1907. 


1) Karwacki pokazał dwa preparaty drobnowidowe z osadu 
gruźliczego wysięku opłucnego. Oprócz limfocytów i krwinek 
zawierał osad liczne laseczniki gruźlicze. Wykrycie w znaczniej- 
szej ilości laseezników grużliczych w. przypadkach zapalenia 
opłucnej należy do zdarzeń dość rzadkich. W danym przypadku 
oprócz laseczników gruźliczych kwasoodpornych znaleziono i la- 
seczniki, nie posiadające tej własności. Zdaniem prelegenta od- 
porność na kwasy powstaje u laseczników gruźliczych wskutek 
przystosowania się do warunków ustrojowych. Saprofityczne 
szczepy gruźlicze Karwackiego straciły zupełnie odporność na 
kwasy. Młode laseczniki gruźlicze bardzo często własność tę po- 
siadają w słabym stopniu. 

2) Kopczyński Stanisław przedstawił mózg chorej, która 
zmarła w szpitalu św. Ducha wśród objawów padaczki Jack- 
sona. Chora ta była w Tow. przedstawiana przed kilku miesią- 
cami po ostatniej trepanacyi (którą robiono kilka razy), a przy- 
padek ten wywołał obszerną dyskusyę o pochodzeniu padaczki 
Jacksonowskiej wobec ujemnego wyniku badań kory mózgowej 
przy operacyi i długotrwałej poprawy stanu po operacyi. 5ckcya 
stwierdziła obecnie, że pod korą mózgową na terytoryum zakrętu 
środkowego (gurms centralis Rolandi) rósł glejak, wielkości jaja 
kurzego. 

3) Zieliński Edward przedstawił wszystkie narządy we- 
wnętrzne z przypadku zupełnego odwrotnego ułożenia trzew: 
stanowiły one jakby lustrzane odbicie narządów prawidłowych. 

4, Kozerski przedstawił: a) wyleczony zapomocą radu 
przypadek tocznia rumieniowego (lupus erythematosus) nosa 
| twarzy; 0) przypadek tocznia (lupus vulgaris) nosa, wyle- 
czony zapomocą promieni Róntgena; c) przypadek mnogiego 
pierwotnego barwikowego mięsaka na rękach, stopach i go- 
leni wyleczony zapomocą promieni Róntgena. 

5) Karwacki wypowiedział rzecz p.t.: „Ieorye odpor- 
ności w oświetleniu badań klinicznych, K. dochodzi do 
następujących wniosków. 1) Wyzdrowienie w znaczeniu klini- 
Cznem z cierpienia zakaźnego nie wymaga niezbędnie wygaśnię- 
cia zarazków w chorym ustroju. 2) Bakteryologiczne własności 
humoralne stanowią etap, który poprzedza tylko okres mniej lub 
więcej długotrwałego współżycia (symbiozy) zarazka z ustrojem. 
3) Unieszkodliwienie zarazka w okresie współżycia może zależeć 
albo od własności antyendotoksycznych cieczy, albo też od przy- 
wwyczajenia się do jadów komórek ustrojowych. 

W dyskusyi Rzętkowski zaznacza, że dotychczasowe 
badania odporności ustrojów wykonywano z surowicą tychże 
ustrojów. Tymczasem, ściśle biorąc, surowica jako taka w ustroju 
nie istnieje. Jest ona sztucznym wytworem, uzyskanym poza 
ustrojem. Badanie więc i oznaczanie siły bakteryobójczej czy 
antytoksycznej surowicy nie jest zgoła jednoznaczne z badaniem 
napięcia odporności ustroju. Może ona wykazywać wybitną siłę 
bakteryobójczą, chociaż ustrój, z którego ją otrzymano, wcale 
odpornym na dane zarazki nie będzie. 


Posiedzenie kliniczne dnia 5. lutego 1907 r. 


Leśniowski wygłosił rzecz p. t. „0 nowoezesnem ope- 
kacyjnem leczeniu porażeń dziecięcych rdzeniowych“. We 
wstępie prelegent dał krótki zarys obrazu klinicznego, oraz 
Zmian anatomiczno-patologicznych w rdzeniu w przebiegu i w na- 
stępstwie ostrego zapalenia przednich rogów substancyi szarej. 
eżeli porażenie danego stawu jest częściowe, a więc jeżeli są 
porażone tylko pojedyncze jednostki mięśniowe, lub pojedyncze 
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grupy mięśni, wówczas uciekamy się do następujących zabiegów. 
Popierwsze do przeszczepiania ścięgien. Sposób dawniejszy po- 
lega na przywróceniu ruchomości częściowo porażonemu sta- 
wowi zapomocą przywrócenia czynności porażonym mięśniom. 
W tym celu jużto przecinamy całkowicie ścięgno mięśnia o dro- 


bnej czynności i zespalamy ze ścięgnetn mięsnia o czynności 
> A 


o wiele ważniejszej — jest to całkowite przenoszenie czynno- 
ści; jużto ocalałe mięśnie zużytkowywamy częściowo: środkowy 
koniec rozszczepionego ścięgna mięśnia ocalałego zszywamy ze 
ścięgnem mięśnia porażonego, jużto obwodowy koniec odszcze- 
pionego ścięgna mięśnia porażonego zszywamy ze ścięgnem mię- 
śnia czynnego; jużto wreszcie środkowy koniec ścięgna mięśnia 
czynnego łączymy z obwodowym końcem ścięgna mięśnia po- 
rażonego. — Drugi sposób polega na przeszczepianiu brzuśca 
mięśnia ocalałego jużto w postaci bezpośredniego zespalania 
brzuśca mięśnia czynnego z sąsiadującym brzuścem mięśnia po- 
rażonego, jużto w postaci całkowitego przesiedlenia brzuśca 
mięśnia czynnego w celu nadania nowego kierunku ruchowi, 
przezeń wykonywanemu. — Trzecia metoda posługuje się ze- 
spalaniem nerwu mięśnia porażonego z nerwem czynnym. Jest 
to sposób, dotychczas wykonany zaledwie parę razy. 

W dyskusyi zaznacza Borzymowski, że oprócz wymie- 
nionych przez prelegenta 3 sposobów przeszczepiania ścięgien 
można łączyć ze sobą ścięgna przez bezpośrednie zszywanie bo- 
cznych powierzchni bez ich nacinania. Krause opisuje spo- 
strzegany przez siebie przypadek porażenia dziecięcego, gdzie 
zabiegi operacyjne w postaci przeszczepienia ścięgien pozostały 
zupełnie bez skutku. Skowroński podnosi, że w drugim okre- 
sie choroby nie Sstożuje się już clektryzacyi porażonych mięśni, 
lecz miesienie i ruchy bierne i czynne, co podnosi krążenie 
w porażonych mięśniach. Co się zaś tyczy stosowania przyrzą- 
dów wabhadłowych w okresie trzecim, t. j. przy zupełnym za- 
niku porażonych mięśni i skurczu ich antagonistów, to postępo- 
wanie to nie może zapewnić powodzenia, gdyż skurczonego mię- 
śnia przyrządy te nie rozciągną. Zembrzuski ludwik, przyta- 
czając niepomyślny wynik operacyi arthrodesis u swej 7-letniej 
chorej, podaje zdanie Kirmissona, który przestrzega przed wy- 
konywaniem tego zabiegu u osobników młodszych, niż 10—11 lat, 
gdyż tutaj tkanka chrząstkowa łatwo się odradza i wywołuje 
częste nawroty. 


Posiedzenie kliniczne dnia 19. lutego r. b. 


1) Karwacki Leon wygłosił rzecz „0 wartości lakto- 
baeylliny*. Obecny ruch w sprawie mleka wywołany został 
przez odkrycie przez Miccznikowa prątka bułgarskiego, który 
przewyższa nadzwyczajnie własnością kwasotwórczą wszelkie inne 
znane gatunki bakteryi mlecznych. Wszystkie prace naukowe 
dotyczą wyłącznie mleka bułgarskiego. W praktyce jednak sam 
Miecznikow wspomina, że dobrze jest kojarzyć prątki bułgar- 
skie z pewną ilością innych bakteryi mlecznych, gdyż to popra- 
wia smak mleka. Tym wymaganiom odpowiadają zaczyny Kar- 
wackiego, które obok prątków bułgarskich zawierają prątki 
kwasu mlecznego zwykłe i ziarenkowce kwasotwórcze. 

2) Kozerski przedstawił chorą, wyleezoną zapomocą 
tadu z wilka rumieniowego (pus erythematodes). 

3) Starkiewicz przedstawił chorego z wrodzoną 
taczką. 

4) Kopczyński Stanisław przedstawił przebieg kliniczny 
i szereg preparatów mikroskopowych mózgu i rdzenia z przy- 
padku porażenia typa Brown-Sóćquarda pochodzenia urazo- 
wego. Następnie omówił prelegent szczegółowo przebieg pęczka 
(Gowersa na podstawie własnych doświadczeń na małpach, roz- 
patrzył na schematach przebieg przypuszczalnych dróg bolowych 
i termicznych, które, zdaniem większości autorów, przebiegają 
w pęczkach Gowersa, wspomniał o pracach klinicznych Piltza 
w tym kierunku i zaznaczył, że przedstawione preparaty zdają 
się niewątpliwie przemawiać za odrębnością dróg bolowych 
i termicznych, a dotykowych. MSÓ. eż 


. 


jól- 


Towarzystwo lekarskie Wileńskie. 


Posiedzenie w dniu 25. marca 1907. 


1) Prezes zawiadomił o śmierci dra Tobiasza Samsonowa» 
którego pamięć obecni uczcili przez powstanie. 

2) Dr Czarkowski pokazał fotografię 78-letniego mę- 
żczyzny ż wrodzonym brakiem mostka, na miejscu którego 
znajduje się podłużne zagłębienie, szerokie 6 -7 ctm. pokryte 
tylko zaróżowioną skórą. Pod nią dobrze widać kurczenie się 
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serca. Zajmując się krawiectwem, dożył człowiek ten tak pó- 
źnego wieku bez żadnych dolegliwości, ma dzieci i wnuki. Braku 
mostka nigdy nie zakrywał. Podobne zboczenia spostrzegali i opi- 
sali prof. Kosiński i dr Swięcicki. W Wilnie dr J. Jundziłł wi- 
dział z podobnym brakiem mężczyznę, który się pokazywał za 
opłatą, ale ten przykrywał brak deseczką. 

3) Dr Dembowski przedstawił chorego z rakowcem 
skóry twarzy (nicus rodensj, wyleczonym zapomocą pro- 
mieni Róntgena, oraz model gipsowy, zrobiony na początku 
choroby. U chorego były dwa rakowce, z których jeden znajdo- 
wał się bliżej ucha na wyrostku jarzmowym, a drugi w zewnę- 
trznym kącie prawego oka. Ten ostatni zniszczył część powiek. 
Leczenie trwało od grudnia z miesięczną przerwą z powodu wy- 
wołanego przez stosowanie promieni Róntgena znacznego podra- 
żnienia skóry. Przy zwykłym sposobie leczenia wymagałaby cho- 
roba znacznej plastyki, czego prawie uniknięto obecnie, ponie- 
waż na miejscu rakowca około ucha pozostała zdrowa, gładka 
blizna, zaś w zewnętrznym kącie oka niezbyt wielkie owrzodze- 
nie, pokryte zdrową ziarniną. Owrzodzenie to będzie wymagało 
niewielkiej operacyi plastycznej, którą dr D. ma zamiar wykonać 
dopiero po upływie pół roku, gdy obawa nawrotu będzie wy- 
łączona. 

4) Dr Dembowski pokazał fotografię młodej panienki, 
u której oba policzki były pokryte wypryskiem, bezskutecznie 
leczonym w kraju i zagranicą w ciągu dwóch lat, a który zu- 
pełnie wyleczono zapomocą promieni Rón(gena. (Muszę do- 
dać od siebie, iż z fotografi, do tego starannie retuszowanej, 
trudno wnosić o rzeczywistym stanie skóry na twarzy chorej). 

Dr Gerszun zaznacza, że w ostatnich czasach fizyczne 
sposoby leczenia różnego rodzaju wysypek, a zwłaszcza wyprysku, 
zyskują coraz bardziej prawo obywatelstwa i opowiada o kilku 
pomyślnych wynikach takiego leczenia z własnej praktyki. I tak, 
otrzymał znakomity wynik, lecząc świąd (przrzćzs) z wypryskiem 
zapomocą promieni błękitnych. Po kilku posiedzeniach świąd 
i wyprysk zupełnie zginęły na miejscach, gdzie promienie pa- 
dały, a pozostały bez zmiany tam, gdzie promienie nie dochodziły. 

5) Dr Dembowski zaleca stosowanie prądów W'Ar- 
sonvala przy krwawnicach, znajdujących się w stanie zapalnym. 
Już w czasie stosowania bół szybko znika i widać jak szyszka 
się kurczy. Na szyszki krwawnicze niczapalone prądy d'Arson- 
vala wcale nie działają, ponicważ nie są to, jak niektórzy mnie- 
mają, proste żylaki (varćces), ale naczyniaki (amgfomata). 

Dr Swiderski stosował prądy d'Arsonvala w 259 przy- 
padkach krwawnic i również otrzymywał świetne wyniki. Znako- 
micie działa też, zdaniem mowcy, takie leczenie w niedowładzie jelit 
i przy szczelinach odbytu, czego jednak dr Dembowski nie 
potwierdza, 

6) Dr Wirszubski pokazał chłopca z chorobą, którą 
określił jako Spondylosis typhosa. Chłopak zawsze był zdrów, 
kiły nie miał. W sierpniu zachorował na dur brzuszny, który 
trwał 4 tygodnie. W parę tygodni potem zaczął się uskarżać na 
bole w pasie, w prawym boku i w prawej stronie brzucha. 
Obecnie kręgosłup chorego jest wykrzywiony ku przodowi (/or- 
doszs) z nieznacznem skrzywieniem bocznem (scołzosis) w części 
lędźwiowej. Chory trzyma się sztywno, chodzi powoli, starając 
się nie poruszać kręgosłupa, z łatwością pochyla się w tył, przy 
nachylaniu się na przód i na bok nie zgina kręgosłupa. Gdy się 
chce podnieść z krzesła, lub położyć, czyni to również, oszczę- 
dzając kręgosłup i wykonując różne inne ruchy. W prawej nodze 
widoczne są pewien zanik i niedowład. W narządach wewnętrznych 
zmian niema. Prelegent utrzymuje, że rokowanie jakoby jest 
dobre i że choroba ustępuje przy stosowaniu okladów ogrze- 
wających. 

Dr Dembowski nie zgadza się z rozpoznaniem prele- 
genta, oświadczając, że u chorego po durze wytworzyło się 
w jednym z kręgów ognisko gruźlicze. Wyżej położone kręgi 
wskutek ciężaru i ucisku na chore miejsce sprawiają ból i znic- 
walają chorego do unieruchomienia kręgosłupa. Mowca popiera 
swoje zdanie doświadczeniem, mianowicie położywszy chorego 
na swoje kolana twarzą w dół tak, że ręce i nogi chorego się 
zwieszają, przez rozsunięcie swych kolan rozciąga kręgosłup cho- 
rego. Dość znaczny ból w tej chwili przy tym zabiegu ustał. 
Mowca radzi, nie tracąc czasu na okłady, niezwłocznie zastoso- 
wać gorset gipsowy. 

7) Odczyt dra Kowarskiego: 0 krzywicy w Wilnie, 
z powodu spóźnionej pory odłożono. Dr lad. Zahorski. 
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Koło lekarskie polskie w Petersburgu. 


Protokół posiedzenia rocznego dnia 23. I. (5. H.) 1907 r. 


Obecnych członków 20, gości 2. 

I. Posiedzenie zagaił prezes dr Strawiński powitaniem 
gościa, doc. Władysława Janowskiego i wspomnieniem po- 
śmiertnem członków Koła ś. p. drów Kolesińskiego i Pie- 
karskiego, których pamięć uczczono przez powstanie. 

IL. Protokół z posiedzenia listopadowego po odczytaniu 
przyjęto. s 

I. Docent Z. Orłowski wygłasza rzecz pod tytułem: 
„W sprawie doświadczalnej miażdżycy tęlnicy głównej 
u królików. 

W dyskusyi stwierdza dr Sowiński tożsamość zmian, 
stwierdzonych przez prelegenta w tętnicy głównej królików, ze 
zmianami, spostrzeganemi przy zacieśniającem zapaleniu błony 
wewnętrznej naczyń u chorych na kiłę; okoliczność ta prze- 
mawia na korzyść poglądu prelegenta o toksycznem ich pocho- 
dzeniu. — Prof. W. Orłowski również upatruje toksyczne 
działanie stosowanych przez prelegenta środków; wzmożeniu 
parcia krwi, zgodnie z prelegentem, przypisuje tylko podrzędne 
znaczenie, ponieważ w doświadczeniach prelegenta, zwłaszcza 
z chlorkiem barowym, o długotrwałem podniesieniu się ciśnie- 
nią krwi, jak dowiódł mówca, nie może być mowy; w powsta- 
nin miażdżycy tętnic u ludzi parcie krwi może przeciwnie od- 
grywać poważną rolę, zwłaszcza u osób z dziedzicznie upośle- 
dzonym układem naczyniowym; dla wyświetlenia patogenety- 
cznego znaczenia wzmożonego parcia krwi u ludzi bardzo po- 
żądane są badania na t. zw. rykszy, t. j}. ludziach, używanych 
we wschodniej Azyi do doróżek zamiast koni, u których po- 
dobno po kilku latach powstaje zwykle przerost serca, a na- 
stępnie jego osłabienie. — W odpowiedzi drowi Strawińskiemu 
zaznacza prelegent, że do doświadczeń używał królików młodych 
i że w piśmiennictwie spotkać można wzmiankę tylko o 2 do- 
świadczeniach, dokonanych na psach, z wynikiem niepomyślnym; 
do tych doświadczeń, jako nielicznych, nie można przywiązywać 
znaczenia. W klinice prof. Fawickiego, w której nad sprawą 
miażdżycową pracują w dalszym ciągu, powiodło się drowi Wc- 
selkowowi wywołać u królika po dłuższem wstrzykiwaniu ado- 
nidyny wytworzenie się w tętnicy głównej kości o zwykłej bu- 
dowie kości gąbezastych; u innych królików wyniki były ujemne, 
jakkolwiek Wesełkow wykonał bardzo wiele doświadczeń. — 
Prof. W. Orłowski podkreśla również niestałość wyników do- 
świadczeń; w swej nieukończonej jeszcze pracy z wstrzykiwa- 
niem królikom adonidyny badał równocześnie stan tętnicy głó- 
wnej; żadnych zmian, widzialaych gołem okiem, dotąd zauważyć 
nie mógł, jakkolwiek większa część doświadczeń trwała czas 
dłuższy, mianowicie około 2 miesięcy. — Dr Wierciński przy- 
puszcza w przypadku dra Weselkowa możliwość nowotworu 
w tętnicy głównej. — W dyskusyi zabierali wreszcie głos prof. 
St Zaleski i dr Uliński. 

IV. Dr Sowiński odczytuje przysłaną przez dra Ebersa 
rzecz p. t. „Kilka słów o polskim zakładzie hydropatycznym 
dra Ebersa na Lido pod Wenecya*ć. W dyskusyi prof. St. 
Zaleski podnosi sprawę polecania uzdrowisk ojczystych i obco- 
krajowych. Dr Wierciński, dr Wolański, prof. W. Orłow- 
ski i dr Strawiński wygłaszają zgodnie zdanie, że lekarz, 
polecając choremu wyjazd do tych lub innych wód, powinien 
przedewszystkiem mieć na względzie dobro chorego, a tylko 
wśród uzdrowisk jednakowej wartości dawać pierwszeństwo 
swojskim. 

V. Na posiedzeniu administracyjnem przyjęto sprawozda- 
nie roczne sekretarza Koła profi W. Orłowskiego, które 
w streszczeniu brzmi, jak następuje: 

»Ubiegły rok był pierwszym rokiem istnienia Koła, jako 
filiis Tow. Dobrocz. przy kośc. św. Katarzynys (»Opieki lekar- 
skiejs). W tym roku Koło liczyło na początku 133 członków, 
w ciągu roku umarło 3 (Kraszewski, Kamiński i Pickarski), no- 
wych przystąpiło 9, obecnie więc liczy Koło 139 członków. Po- 
siedzeń w r. z. było 8, z tych 1 roczne, 7 naukowo-administra- 
cyjnych, w tej liczbie jedno na cześć sekretarza Koła W. Orłow- 
skiego wskutek powołania go na katedrę do Kazania. Średnio 
bywało na posiedzeniach członków 24, (w roku poprzednim 
16. W obradach nad odczytami brało udział 19 członków, 
(w roku poprzednim 12). Odczytów wygłoszono 15, nie wygło- 
szono z zapowiedzianych odczytów wskutek różnych przyczyn 
2 odczytów; (w roku 1905 było odczytów 11). Wszystkie odczyty 
mieli członkowie Koła, większość odczytów była objaśnioną de- 
monstracyami preparatów i chorych. Ulegalizowanie »Związku 
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polskiego lek. i przyrodników w Petersb.« według ustawy, wy- 
pracowanej w 1905 i ostatecznie przyjętej na posiedzeniu 5. 16 
stycznia 1906 r., nie powiodło się; w d. 19. XII (1. L 1907) 
osobna komisya rządowa odrzuciła ustawę, motywując odmowę 
nieuwzględnieniem w ustawie niektórych formalności. W rozpo- 
Czynającym się więc siódmym roku działalności Koło może 
istnieć li tylko jako filia Tow. Iobrocz. Miejmy jednak nadzieję, 
1ż dziś, gdy naród polski wytężył siły twórcze na wszelkich po- 
lach pracy społecznej i naukowej, to niepowodzenie nie obniży 
naszych dążeń do stworzenia poważnego ogniska naukowego, 
które skupi wszystkich lekarzy Polaków, zamieszkałych w Pe- 
tersburgu. Napotykane przeszkody niech wzniecą w nas nową 
energię i przyczynią się do tego, żeby dzisiejsza skromna »Opieka 
iekarska« przekazała z czasem Świetniejsze imię pożądanej przez 
nas instytucyi »Związkowi polsk. lek. i przyr. w Petersburgu«. 

Dziś kończy się szósty rok istnienia naszego Koła, a za- 
razem piąty i ostatni rok mojej w niem pracy, jako sekretarza 
posiedzeń naukowych. Z przyjemnością stwierdzam, że zostawiam 
mojemu następcy dobrą spuściznę: przez Ó lat istnienia bowiem 
ruch w naszem Kole wciąż wzmagał się, potężniał, wdrażał do 
pracy coraz liczniejsze grono, tak, że już dzisiaj zapowiedziane 
są odczyty na wszystkie posiedzenia aż do lata. Ten nasz do- 
robek nie powinien ginąc bez śladu. Temu musimy zapobiedz 
przez ogłaszanie naszych protokołów, jak to czynilem przez 
5 lat mej pracy jako sekretarz. Ustępując wkrótce z Koła, uwa- 
żam za niezbędne, żeby Koło regulaminem zobowiązało moich 
następców do drukowania protokołów. Sprawa ta zresztą tak 
eży mi na sercu, że mam zamiar wnieść to osobno do Zarządu, 
który ma być dziś obrany«. 

VIL Dr Wierciński odczytuje sprawozdanie ze stanu 
kasy, z którego wynika, że 1. stycznia 1907 stan jej wynosi 
1022 rb. 22 kop. Komisya rewizyjna stwierdza prawidłowość 
rachunków. 

VIL Dr Ostrowski przedstawia sprawozdanie ze stanu 
biblioteki; oprócz polskich czasopism lekarskich, które otrzy- 
mywano, nabyto w ubiegłym rokn do biblioteki 9 dzieł w 13 
tomach. 

VHIL Prof. St Zaleski zdaje sprawę z rokowań, które 
prowadził po odmowie legalizacyi »Związku polskiego lek. i przy- 
rodników w Petersb.«; na ich podstawie jest pewny, że uzupeł- 
niona ustawa »Związkus wkrótce zostanie zatwierdzoną. 

IN. Wobec danych, przytoczonych przez prof. St Zale- 
skiego, zebranie zatwierdza dodane i zmienione paragrafy 
ustawy i uchwala jednomyślnie odłożyć wybory zarządu Koła 
aż do zalegalizowania »Związku«. Przy jawnem głosowaniu prof. 
W. Orłowski wstrzymuje się od głosu; na życzenie zebrania 
zgadza się zatrzymać urząd sekretarza aż do swego wyjazdu. 

X. Dr Strawiński odczytuje odezwę sekcyi higienicznej 
X. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich. Na wniosek prof. 
W. Orłowskiego zaproszono prof. St. Zaleskiego na korefe- 
renta tematu »Zaopatrywanie osad ludzkich we wodę (ze szcze- 
gólnem uwzględnieniem miasteczek i wsi)e. 

XI. W poczet członków Koła przyjęto dra Edwarda Ja- 
błońskiego i Maryana Gimżewskiego.  Iuold Orlowski. 
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Sprawozdania c. k. krajowej Rady Zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi 
w r. 1903, oraz 1901/2. 


Streścił prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Sprawozdanie Rady Zdrowia za rok 1908 ukazało się pod 
koniec roku zeszłego. Wcześniej wydanego sprawozdania za oba 
lata poprzednie (1901 i 1902) razem, nie zdążył już omówić sta- 
ły przedmiotu tego nasz sprawozdawca, nieodżałowanej pamięci 
Dr Gwiazdomorski, bo postępująca ciężka choroba wytrąciła Mu 
pióro z ręki. Podejmując je po Nim, pragnę zachować ciągłość 
wiadomości, podawanych w »Przeglądzie« według Sprawozdań 
Rady Zdrowia już od dłuższego lat szeregu i dlatego zestawię 
tutaj oba ostatnie, trzech lat dotyczące sprawozdania. 

Nieobszerne ramy »Przeglądue nie pozwalają, rzecz pro- 
sta, na to, aby dokładniej przedstawić ogromny materyał, zgro- 
madzony przez Radę Zdrowia. Z konieczności trzeba się ogra- 
niczyć do najważniejszych tylko liczb i najogólniejszych danych, 
Pomijając mnóstwo ciekawych szczegółów i dając rzecz, zaledwo 
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zasługującą na nazwę »streszczenia«. Jeżeli jednak i taki suma- 
ryczny tylko wyciąg, rzucając światło na braki sanitarne w Ga- 
licyi, na uczynione postępy i stosowane w tym celu środki, 
zdoła zachęcić tego lub owego czytelnika do uważnego przestu- 
dyowania Sprawozdania Rady Zdrowia w oryginale, to cel bę- 
dzie osiągnięty. 

Na uwagę każdego lekarza, którego choć cokolwiek ob- 
chodzi zdrowie ludności naszej, zasługują w równej mierze za- 
warte w sprawozdaniach liczby statystyczne i ważne spostrzeże- 
nia ze wszystkich dziedzin sanitarnych, jak i wysnute z nich 
cenne objaśnienia i wnioski co do postępowania w przyszłości. Od- 
kładając na koniec, do omówienia wniosków Rady Zdrowia, 
ogólne merytoryczne uwagi o działalności czynników, powoła- 
nych do poprawy stosunków zdrowotnych i o osiąganych przez 
tę działalność skntkach, należy tu podkreślić ciągły postęp, za- 
znaczający się w Sprawozdaniach Rady Zdrowia pod względem, 
że tak powiem, formalnym. W każdym nowym roczniku nie tru- 
dno dostrzedz pieczę o coraz obfitszy, szczegółowszy i pewniej- 
szy materyał sprawozdawczy. W miarę potrzeby dla wyłaniają- 
cych się nowych spraw wstawiane bywają nowe ustępy w ramy 
przyjętego od pewnego czasu przejrzystego podziału treści. Po- 
dział ten bardzo znacznie ułatwia oryentacyę w Sprawozdaniach; 
a jeżeli w pewnych szczegółach trudność, jaką stanowi obmy- 
Ślenie najpraktyczniejszego układu, nie ze wszystkiem jeszcze 
została przełamana, to jednak, sądząc z dotychczasowych ule- 
pszeń, nie wątpię, że powiedzie się to w latach następnych. Mam 
tu na myśli np. z działu 7. B, ustępy lit. d—e (kolonie i kor- 
pusy wakacyjne dla uczniów), które łączą się ściśle z ustępem 
e) działu 6. (rozwój fizyczny młodzieży szkolnej), a jednak 
i w dziale 7. BR pominięte być nie mogą; całą część II (szcze- 
pienie), któreby może dobrze było włączyć jako jeden z ustę- 
pów działu 9, (zwalczanie chorób zakaźnych) it. p. Jednakże ta- 
kie przekształcanie układu wymaga wielkiej ostrożności z tego 
już względu, aby nie narazić przez nie na szwank rzeczy daleko 
jeszcze ważniejszej, t, jj pewnej jednolitości w opracowaniu po- 
szczególnych Sprawozdań, koniecznej dla wszelkich porównań 
różnych lat między sobą. Niechby już podział w tym lub innym 
szczególe nie był idealny, byleby takie porównania łatwo prze- 
prowadzić można na zasadzie jednakowego w każdym roku 
ugrupowania i opracowania materyału. A pod tym względem za- 
pisać trzeba w ostatnich rocznikach Sprawozdań znaczny znów 
postęp. Taksamo musi sobie zjednać uznanie coraz większa dba- 
łość o to, aby czytelnik w samem Sprawozdaniu miał pod ręką 
dane porównawcze z lat poprzednich i nie potrzebował ich gdzie- 
indziej szukać. Ciągłe doskonalenie się Sprawozdań pozwala ufać, 
że dalsze ich roczniki coraz więcej uwzględniać będą lata po- 
przednie pod jednym i drugim względem. 

Natomiast za stratę uważać można usunięcie ze Sprawo- 
zdań dawniej uwzględnianego działu p. t. »Naturalny przyrost 
ludności«. W związku z tem, jak to już podniesiono w »Prze- 
glądzie« w r. 1905, pożądane zdawałoby się wprowadzenie głó- 
wnych danych statystycznych o ruchu emigracyjnym, których 
wagę oświetlły tak doskonale badania doc. Droby i Kucery, do- 
tyczące epidemiologii nagminnego zapalenia opon. Wielką też 
wygodą byłoby, gdyby w Sprawozdaniach jako dodatek podano 
np. na początku lub na końcu zaludnienie poszczególnych po- 
wiatów i większych miast według obliczenia, przyjętego w da- 
nym roku za podstawę do przytaczanych w Sprawozdaniach liczb 
odsetkowych; taka statystyka zaludnienia nie zajęłaby zbyt wiele 
miejsca, a oszczędziłaby nieraz szukania jej w innych, zazwyczaj 
dość trudno dostępnych źródłach, lub żmudnego obliczania, za- 
nim odpowiednie dane urzędowe ukażą się wogóle drukiem '). 
Z żalem też nie znajdujemy już w Sprawozdaniu Rady Zdrowia 
za r. 1903 dołączonych tablic statystycznych, które zawiera je- 
szcze Sprawozdanie za lata 1901/2. Niewiem, czy brak tablic 
jest w r. 1903 przypadkowy, czy też oznacza, że nadal dołącza- 
ne nie będą. Szkodaby była wielka, gdyby cenny, w nich za- 
warty materyał, miał w przyszłości stać się niedostępnym. 

Rychlejsze pojawianie się Sprawozdań należałoby oczywi- 
ście z radością powitać; niestety wobec olbrzymiego i coraz ro- 
snącego materyału będzie to chyba najtrudniejsze z pożądanych 
jeszcze ulepszeń. 

Przechodząc do poszczególnych rozdziałów Sprawozdania, 
omawiać będę każdy naraz za 3 lata. 


1) Odnosi sie to np. do publikacyi c. k. centralnej Komisyi stalysty- 
cznej, w których można znaleźć zaludnienie, obliczone na dany rok spra- 
wozżdawczy, ale które ukazują sie później, niż Sprawozdania Rady Zdrowia; 
tak np. statystyke sanitarna Austryi, z odpowiednią statystyka ludności, 
ogłoszono dotychczas dopiero za r. 1902. 
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I. Ruch ludności. 


A. Małżeństwa. 


W r. 1903 zawarto małżeństw 63.167, t. j. 86 %» ludno- 
ści (według spisu z r. 1900). W dwóch poprzednich latach liczba 
małżeństw wynosiła $,08 i 8,51 na tysiąc ludności, jak wogóle 
liczba ta w ostatniem piętnastoleciu trzyma się na jednym pra- 
wie poziomie. Równie stale liczba małżeństw przeważa we wscho- 
dniej części kraju, w powiatach ruskich, gdzie dochodzi nawet 
do 12,6 "ho nad liczbą małżeństw wśród ludności polskiej w po- 
wiatąch zachodnich, gdzie spada nawet do 6,3 (w pow. miele- 
ckim) i 5,9 (w pow. gorlickim). 


B. Urodzenia. 


Ilość urodzonych w r. 1903 była niższa, niż w trzech osta- 
tnich latach, wynosiła mianowicie 321,972, o 12,440 mniej niż 
w r. 1902, o 7,383 mniej niż w r. 1901, a 8,815 mniej niż w r. 
1900. Na tysiąc ludności przypadało w r. 1903 urodzeń 43,8 
w r. 1902 — 45,59, w r. 1901 — 448, a w r. 1900 — 45.2. 

Liczba urodzeń była również wśród ludności ruskiej wyż- 
sza, niż wśród polskiej. Sprawozdanie za r. 1903 podaje szczegó- 
łową tablicę urodzeń we wszystkich powiatach Galicyi w osta- 
tnich czterech latach i liczby średnie z czterolecia w stosunku 
do ludności kazdego powiatu. W czteroleciu tem najwyższe śre- 
dnie liczby: 539—51 %, znajdujemy w powiatach: rudeckim, 
gródeckim, mościckim, jaworowskim, .cieszanowskim, drohoby- 
ckim; najniższe średnie liczby były w tem czteroleciu w mic- 
ście Krakowie 36,75, w powiecie nowotarskim 38,05, w mieście 
Lwowie 33,47 i w powiecie tarnowskim 39,50. 

Nieślubnych dzieci było w r. 1903 — 4.26 h, ludności, 
a 9,7 , urodzonych. W r. 1902 przypadało dzieci nieślubnych 
10,5 na sto urodzeń, a w r. 1901 — 11,0. liczba ta wogóle 
w ostatniem pietnastoleciu stopniowo się zmniejsza; sprawozda: 
nie przypisuje to stopniowemu zmniejszaniu się liczby małżeństw 
izraclickich rytualnych, których potomstwo zapisuje statystyka 
w liczbie dzieci nieślubnych. Najmniej dzieci nieślubnych rodzi 
się w podgórskich powiatach zachodniej Galicyi, najwięcej w mia- 
stach Krakowie i Lwowie, oraz w 4 sąsiadujących ze sobą po- 
wiatach północno-wschodnich (okolice Rawy i Sokala), oraz w 4 
innych powiatach wschodnich, mających znaczny odsetek ludno- 
ści izraelickiej. 

Liczba nieżywo urodzonych ciągle się zmniejsza. W r. 1901 
urodziło się nieżywo 2,2 "o w r. 1903 — 2,1 %, gdy w r 1891 
jeszcze 2,73 '/, dzieci. Co w tym względzie zdziałać może orga- 
nizacya służby położniczej i łatwość pomocy umiejętnej przy po- 
rodzie, poucza zestawienie Dr Wursta z powiatu kałuskiego. 
W 10 gminach tego powiatu, położonych blizko siedziby aku- 
szerki okręgowej, urodziło się w r. 1902 nieżywo średnio 0,9 %, 
wszystkich noworodków, w 8 zaś gminach, oddalonych od po” 
mocy położniczej średnio 4,9 (od G = 100/,). Niestety korzy- 
stanie z umiejętnej pomocy położniczej zależy nietylko od tego, 
czy ta pomoc jest łatwo dostępna, ale także od tego, czy lu- 
dność ma do niej zaufanie; pod tym względem nie wszędzie jest 
dobrze. Pomimo znacznego wzrostu liczby położnych, praktyku- 
jących w kraju, liczba porodów, odbytych przy ich pomocy w r. 
1903 nietylko się w porównaniu z r. 1902 nie zwiększyła, ale 
nawet bezwzględnie spadła o 3076. W obu tych latach korzy- 
stała ludność z pomocy zawodowych położnych zaledwo przy 
25,0 %, wszystkich porodów. Sprawozdanie za r. 1903 podaje 
nader ciekawą tablicę z lat trzech, z której wynika, że tylko 
w 30 powiatach wzmaga się z roku na rok zaufanie do pomocy 
położniczej, natomiast w 10 powiatach zaufanie to zamiast wzra- 
stać, stopniowo słabnie, a zresztą, wśród przeważnej części lu- 
dności, bo w czterdziestu kilku powiatach, choć nie słabnie, ale 
i nie wzrasta. Tem tłómaczyć sobie chyba należy, że i co do 
liczby nieżywo urodzonych polepszenie, aczkolwiek niewątpliwe, 
jest jednak niesłychanie powolne, skoro przez lat 12 wyniosło 
tylko 0,6 *%,. 


C. Śmiertelność. 


W stosunku do ludności, obliczonej na odpowiednie lata 
według średniego przyrostu w ostatniem dziesięciolecin, zmarło 
w Galicyi w r -1903 — 26,22 "ao, W r. 1902 — 28,14 9%, W r. 
1901 — 25,5 "o Rok 1901 był wyjątkowo korzystny; zaraz w roku 
następnym wzrosła śmiertelność z powodu znaczniejszego roz- 
szerzenia się chorób zakaźnych, mącąc stopniowe zmniejszanie 
się śmiertelności, jakie można było spostrzegać od czasu wpro- 
wadzenia statystyki sanitarnej w całym kraju. Już jednak rok 
1903 zaznaczył się powrotem do prawidłowego w tym względzie 


postępu, gdyż w tym roku była śmiertelność — pominąwszy wy- 
jątkowy rok 1901 — najniższa od czasu wprowadzenia statystyki 
sanitarnej. Porównując Średnią $miertelnośc pięciolecia 1872 — 
1876 z pięcioleciem 1896 — 1901, stwierdza się spadek śmier- 
telności z 41,02 na ka czyli o i3, S2 Fakt to bardzo po- 
cieszający i dowód najlepszy, że praca około uzdrowotnienia 
kraju, prowadzona wytrwale i systematycznie, nie była bezo- 
wocna, pomimo trudnych warunków, w jakich się odbywała 
i odbywa. 


1 Smiertelność według wieku. 


Najciekawsze z tego działu są oczywiście dane statysty- 
czne, dotyczące wieku dziecięcego. Smiertelność dzieci jest wśród 
ludności naszej przerażająco wysoka; dzieci, zmierające przed 
szóstym rokiem życia, stanowią przeszło połowę wszystkich zmar- 
łych. Tylko rok 1901 i pod tym względem był wyjątkowo po- 
myślnicjszy; między 1. a 5. rokiem życia było bowiem w tym 
roku 52,49 wszystkich zmarłych, gdy w r. 1902 — 549, a w r. 
1903—53,1. Największą śmiertelność niemowląt, zarówno w pierw- 
szym miesiącu, jak i w pierwszym roku życia, ma od szeregu 
lat kilkanaście powiatów, odznaczających się większą płodnością, 
a zamieszkałych przez ludność ruską; najmniejszą — powiaty za- 
chodnie, polskie. Zjawisko to, wyraźniejsze w latach poprzednich, 
w r. 1903 nieco się zaciera, szczególnie co do dzieci, zmierają- 
cych w pierwszym miesiącu; co do dzieci wszakże, zmierających 
w pierwszym roku życia, to i zestawienie z ostatnich lat siedmiu 
1897 — 1903 poucza, że najwyższa średnia śmiertelność takich 
dzieci utrzymuje się w L2 powiatach ruskich, a z polskich w je- 
dnym podgórskim; w szeregu średnich najniźszych stoją jednak 
obok siebie powiaty t talk pod szem A z geogra- 
ficznym i jak słusznie zauważa 
Sprawozdanie = o igo dopatr zeć się jednakowej przyczyny 
śmierci niemowląt, widząc np. powiaty brodzki, czortkowski i hu- 
siatyński ze śmiertelnością 16—17 (na sto w tym czasie urodzo- 
nych) obok powiatów: tarnobrzeskiego, mieleckiego, nowotar- 
skiego, wadowickiego, ze śmiertelnością 14,4 — 18%. Natomiast 
najniższą śmiertelność dzieci do lat pięciu mają miasta I wów 
i Kraków oraz 15 powiatów, zamieszkałych niemał wyłącznie 
przez ludność polską, z wyjątkiem jednego, niemal czysto ru- 
skiego powiatu borszczowskiego. 


2 Śmiertelność według przyczyn śmierci. 


Brak sił żywotnych ma być według przepisów urzę- 
dowych podawany jako przyczyna śmierci tylko co do niemowląt, 
zmarłych wskntck przedwczesnego przyjścia na świat, oraz po- 
tworów. Niestety jednak zaledwo czwarta część skonów bywa 
sprawdzona przez lekarzy, reszta przez bardzo nieraz mało wy- 
kształconych oglądaczy zwłok, a i z lekarzy wielu prawdopodo- 
bnie o przepisach tych nie zawsze pamięta; stąd też liczby, po- 
dawane w tej rubryce, są bardzo niejednostajne i dlatego ża- 
dnej nie mają wartości. Z roku na rok np. nie podają niektóre 
powiaty, jak gorlicki i gródecki, ani jednego przypadku śmierci 
z braku sił żywotnych, gdy znów w innych liczba ta bywa bar- 
dzo wysoka. 

Gruźlica i zapalenie płuc omawiane są w Sprawo- 
zdaniach zawsze razem; w ten tylko bowiem sposób można dojść 
do niejakich wniosków wobec tego, że, jak podnosi Sprawozda- 
nie za r. 1901/2, wielu lekarzy umyślnie zamiast gruźlicy rozpo- 
znaje przewlekłe zapalenie płuc, a jeszcze więcej wobec tego, że 
tylko przez połączenie obu tych rubryk można nadać. niejaką 
wartość danym, których trzy czwarte pochodzi od oglądaczy 
zwłok, laików. 

Otóż z gruźlicy i zapalenia płuc razem zmarło w r. 

1901 — 6:44"/„ ludności, a 25%, zmarłych 

1902 — 673% » » 2804, 2 

1903 — 639% » » 243607, > 
a ponieważ w latach poprzednich zmierało średnio 6:7%, ludno- 
ści, przeto ostatnie trzechlecie ze średnią 6:52, byłoby nieco 
korzystniejsze. Niemniej pod względem śmiertelności z chorób 
płuc zajmuje Galicya ciągle jeszcze najniepomyślniejsze miejsce 
wśród krajów austryackich. W r. 1903 np. zmarło z tych cho- 
rób 9 ludności: ria Morawach 60, w Czechach 5:07, na Buko- 
winie 437, Z roku na rok mniejwięcej tesame powiaty galicyj- 
skie mają śmiertelność najwyższą. Miasto Kraków ma niestety 
smutny przywilej, że od szeregu lat zajmuje jedno z pierwszych 
tutaj miejsc, o ile wlicza się zmarłych w Krakowie »obcych<; 
wobec tego jednak, że z tych »obcych« wielu, mieszkając i przy- 
należąc do gmin podmiejskich, pracuje w Krakowie i tu cho- 
roby nabywa, nie można ich w porównaniach pominąć. Otóż 


20. kwietnia 1907 
Kraków w latach 1900 — 1902 wykazywał powyżej 11%, śmier- 
lelności z chorób płuc, a nawet w stosunkowo pomyślniejszym 
r 1903 — 10'9%,. Miasto Lwów, mając jeszcze w r . 1900 10:05 
śmiertelności, w następnem trzechleciu nie przekroczyło OETI 
Za główną przyczynę znacznego rozszerzenia się chorób płuc, 
a przedewszystkiem gruźlicy w Galicyi uważa Rada Zdrowia na 
podstawie danych, zebranych przez szereg lat, przeludnienie mie- 
szkań obok nędzy, pijaństwa i niechlujstwa. Niestety trudno spo- 
dziewać się poprawy, skoro — jak podaje Sprawozdanie za r. 
1903 — z powodu drożyzny budulcu włościanie budują coraz 
mniejsze i coraz gorzej przez to w zimie i jesieni przepełnione 
mieszkańcami chaty. 

Błonicę podano jako przyczynę śmierci w r. 1901 u u'S*/, 
Ww r. 1902 u 82%, w r. 1903 u 0:87, ludności. Rok 1903 był 
w porównaniu z poprzednim nieco mniej pomyślny, jednakże 
wogóle w oslatniem ośmioleciu zmniejszyła się stopniowo, a bar- 
dzo znacznie śmiertelność z błonicy. Jeszcze bowiem w r. 1895 
zmarło z niej 2%/,, ludności; od tego czasu spadła śmiertelność 
przeszło o połowę. W latach 1901—1905 panowała błonica naj- 
silniej w dwóch grupach powiatów: jednej, sąsiadującej ze Sta- 
rym-Samborem, drugiej — w okolicy Brzeżan. Niektóre powiaty, 
jak Kamionka, Przemyślany, Bochnia, Mielec, Stary-Sambor i Turka. 
oraz miasta Lwów i Kraków, rozwinęły bardzo energiczną dzia- 
łalność w leczeniu błonicy, co ułatwia zresztą bardzo możność 
używania surowicy na koszt rządu. Natomiast niewytłómaczoną 
jest AE nicktórych starostw, jak w Gródku, Rohatynic, 
Nisku, Jarosławiu, Samborze, które z roku na rok zgoła nie de- 
legują lekarzy do sprawdzania i leczenia błonicy, chociaż z miej 
znaczna w tych powiatach jest śmiertelność. Tę niezwykłą nie- 
dbałość wytykają sprawozdania od kilku lat zawsze co do tych 
samych starostw. Zapytać się godzi, czy Namiestnictwo galicyj- 
skie niema w ręku środków, którcby lo niedbalstwo usunęły, 
czy też może zupełnie nie zwraca uwagi na usterki, wytykane 
rokrocznie przez Radę Zdrowia? 

W jakiej dokładnie mierze rozpowszechniło się leczenie 
Surowicą i z jakim wynikiem bezpośrednim, o tem nie można 
4 danych, jakiemi rozporządza Rada Zdrowia, całkiem ściśle wy- 
rokować, albowiem lekarze nie zawsze donoszą o zastosowaniu 
tego środka. I z tych jednak liczb, jakie Rada Zdrowia zebrać 
zdołała, wnosić można ogólnie, że leczenie surowicą szybko się 
rozpowszechnia. Gdzie to dotąd nie nastąpiło, przyczyną jest — 
zdaniem Rady Zdrowia — nietyle opór ludności, ile obojętność 
lub może nawet niechęć lekarzy (!), delegowanych do zwalcza- 
nia epidemii. 

Krztusiec zabrał w r. 1903 1:14? go 
poprzednich 1:69 i 1:24; 
wiatach. 

Na ospę chorowało według wykazów lekarzy urzędowych 
w r, 1901 w całej Galicyi 238 osób, a zmarło 19, w roku 1902 
chorowało 43, zmarło 10, w r. 1903 chkorowało tylko 29, umarło 
tylko 4. Pod tym względem tak pomyślnege roku, jak 1908, nie 
było »od niepamiętnych czasów«. We wszystkich przypadkach 
r 1902 i 1903 ospa została do Galicvi zawleczoną z Królestwa 
Polskiego, z Rosyi, poczęści z Węgier, ELA AUE za pośre- 
dnictwem kupionej zagranicą starej odzieży. W r. 1901 w kilku 
przypadkach źródła zarazy wyśledzić nie aeo 


ludności, w 2 latach 
panował we wszystkich niemal po- 


Płonica była przyczyną śmierci 1:5%, Judności w r. 1903, 
a 148 i 111”/„ w dwóch latach poprzednich; śmiertelność z pło- 
nicy przeto w tem trzechłeciu nieco wzrastała. Wzrastało też 
i nagminne jej szerzenie się: w r. 1901 były dwa powiaty (ko- 
sowski i mościski) od niej wolne, w obu następnych latach stwier- 
dzili lekarze urzędowi jej epidemie już we wszystkich bez wy- 
jątku powiatach; w ciągu roku 1902 w większej części kraju 
płonica nie wygasła, lecz epidemicznic przeszła na rok 1903. Je- 
czono w r. 1901 osób 215 (hi 23:27%), w «x. 1902 — 26,700 
(t 25:57), w r. 1903 — 30,105 (p 237975). 

Z odry zmarło w r. 1901 — 0:28, a w r. 1903 — 39°/ 
ludności; natomiast w r. 1902 zabrała odra 1:46/„ ludności, 
a tak wysokiej cyfry nie było od r. 1836. Sprawozdania lekarzy, 
delegowanych do zwalczania odry, podają w r. 1901 chorych 
22.046, w w. 1902 — 82.390, w r. 1905 — 25.356. 
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W sprawie szpitalnictwa galicyjskiego. 
I 
Braki i potrzeby. 


Zestawił Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


(Ciąg dalszy.) 


Dalszy przykład systemu oszczędności: rekonstrukcya szpi- 
tala w Stryju. Pomimo wielu zalet planów stopniowo (z musu) uzupeł- 
nianych coraz większemi zmianami, »cała robota nosi cechy dory- 
wczości, nie ujętej w plan szczegółowy«, a choć to podobno »inaczej 
być nie mogło«, to jednak »nie może się obejść bez znacznych 
kosztów, bez burzenia starych i stawiania nowych okien, ścian, 
drzwi i t. p. Wszystko to było zbyt nizko preliminowane lub 
zrazu nie zamierzone ..« Pomimo budzących niezadowolenie kil- 
kakrolnych przekroczeń pierwotnego kredytu na budowę (byle 
jak najoszczędniej !) *2 góry można przewidzieć, że nie wystar- 
czy to do postawienia tego szpitala na wymaganą stopęs '). 

W nowiutkim i ślicznym szpitalu Tarnobrzeskim na 30 
łóżkach zastała inspekcya 59 chorych (!); »jest w nim za ciasno, 
a przepełnienice na pewno »zamieni się w stan trwały, chro- 
niczny« *]. 

Ww Tarnopolu, w szpitalu postawionym dopiero przed X 
laty, »sala operacyjna urządzeniem swojem stoi daleko poza wzo- 
rami małych nawet szpitali naszych krajowych«*). A przecież »nie- 
wielkim kosztem możnaby te rażące błędy nsunąć«; — jeszcze 
mnicjszym, dodamy, można było do nich nie dopuścić przez 
mniejszą z początku »oszczędność«. 

W Tarnowie »należy szpitał do tych starych budynków, 
które stawiane były bez zachowania tych zasad higienicznych, 
jakie obecnie są warunkiem każdego porządnego zakładu leczni- 
czego. Tylko część, dobudowana przed dwudziestu laty, jest wię- 
cej "odpowiednią, ale i tu jest jeszcze wiele braków. Łazienki 
są bardzo szczupłe, a miejsca ustępowe cuchną i zatruwają po- 
wietrze w zakładzie.. Piece są zrujnowane. Spiżarnia jest wil- 
gotna.. i t. d.«*). 

Szpital ten »pozyskai już sobie smutną sławę budynku 
starego, ciasnego, pełnego wad i braków, domagających się 
gruntownej sanacyi« 5). 

Dla szpitala tarnowskiego zbliża się jednak, podobnie jak 
dla Białej, Brzeżan, Lwowa, Sanoka, — czas lepszy. Sejm tego- 
roczny uchwalił już bowiem przedłożony przez Wydział krajowy 
wniosek gruntownego przerobienia szpitala w Tarnowie i dobu- 
dowania w nim pawilonu chirurgicznego na 60 łóżek. Koszt tej 
inwestycyi wyniesie 235,729 K. 

W Wadowicach budynek, wystawiony »nie tak dawno, bo 
przed 10 laty, jest tak wadliwy pod względem układu i pomy- 
słu, że nietylko nie odpowiada zupełnie tym w; maganiom, jakie 
zaspokoić powinien, ale nawet utrudnia zamiary jakiegoś ule- 
pszenia. Niewygodny i niejasny podział, trupiarnia tak umie- 
szczona, że z każdego kąta widać trumny ze zwłokami... okna 
okratowane, jakiejś nieznanej w świecie konstrukcyi, wystawa sal 
chorych od wschodu lub północy, niedołężne urządzenie wodo- 
ciągowe, zawilgocenie zakamarków w tylnej części gmachu i dużo 
innych błędów zasadniczych')«. Szpital ten jest, jak tyle innych, 
stale przepełniony (65 chorych na 41 łóżkach), choć, jak w tylu 
innych, leczenia nie przedłuża się nad zwykłą miarę*). 

W szpitalu żółkiewskim budynek, mieszczący oddział ko- 
biccy »jakkolwiek zbudowany przed 30 laty, lecz bez piwnic 
i nadzwyczaj oszczędnie« »z biegiem czasu zniszczył się mocno: 
pokazał się grzyb, posadzka ceglana w korytarzu zupełnie zni- 
szczona i rozbita, ustępowe miejsca bardzo cuchnącc, drzwi i okna 
zmurszałe, a piece przepalone« 3). »Kanal szpitalny w czasie su- 

chych miesięcy zatyka się i podwaja nieznośny smród na od- 
dziale kobiet«”). 

»Cały ten szpital staroświecką swą fizyonomią odbiega da- 
leko od powszednicgo dziś typu; obraz szpitala z przeszłości 
pod względem budowy i urządzenia« »Budynek drewniany dla 


1) Insp. w r. 1go6, str. 70. 
Aane ENY 

3) Tamże, str. 75. . 
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kobiet przedstawia się o wiele gorzej jeszcze, bo jako prawdziwa 
rudera, gdzie zniszczona ceglana posadzka, wstrętne wychodki 
i ziejąca złą wonią łazienka z jakimś odkrytym rowem kanało- 
wym pośrodku urągają wszelkiemu postępowi. Pawilon zakaźny 
wygląda jak lepianka.. bez łazienki, bez wychodków, bez ku- 
chenki, a przerobiony został z dawnej trupiarni. Nie lepiej wy- 
gląda budynek gospodarczy, mieszczący kuchnię, pralnię i dwie 
izdebki dla kobiet z chorobamu zakaźnemi(!)s »Gruntowne zmo- 
dernizowanie tego szpitala należy do najpilniejszych zadań pro- 
wincyonalnego szpitalnictwa!)«. 

Krajowa Rada Zdrowia wymienia już w r. 1903 jako »nie- 
zbędnie potrzebujące innego pomieszczenia« szpitale w Bochni, 
Białej, Jaśle i Podhajcach?). 

Jeżeli tyle aż nadto wymownych spostrzeżeń o 
szpitalnych można przytoczyć ze sprawozdania za 
lata, to jakaż dopiero suma braków wypadłaby z zestawienia 
sprawozdań za lat kilka. Bez przesady można powiedzieć, że 
zawsze jeszcze tylko część ») szpitali prowincyonalnych ma budynki 
odpowiednie, daty najświeższej, a tylko kilka dobre urządzenia 
i to nie ze wszystkiem. 

Nie potrzeba wiele domyślności, aby wyobrazić sokie, ile 
światła dziennego dochodzi do starych budynków; nawet w szpi- 
talu krakowskiem w poklasztornych jego częściach ma się pod 
od względem niejednokrotnie wrażenie cel więziennych i to 

»dobrych starych czasówe. |]aka zaś może być w tych warunkach 
Pawa! lego budującym zaiste przykładem jest krakowski 
oddział położniczy, a wymowną ilustracyą te liczne szpitale, gdzie 
wychodki »zatruwają powietrze w całym zakładziec. Oświetlenie 
sztuczne w RAZA. bodaj szpitali konkuruje godnie z oświe- 
tleniecm w dzień ; dość wspomnieć, że w wieku elektryczności, 
którą ma już nawet kilka szpitali prowincyonalnych, szpital 
krakowski posiada zaledwo gdzieniegdzie Światło gazowe, 
a zresztą muszą się chorzy w długie E CEL zimowe 
zadowalniać wątłem światłem lampki naftowej, nieraz samotnie 
kopcącej w sali, mieszczącej łóżek kilkadziesiąt *)... Cóż dziwnego, 
że, jak się okazało w jednej ze spraw sądow ych, muszą lekarze 
chorym groźnie krwawiącym przed przęniesieniem na stół ope- 
racyjny spieszyć z pierwszą pomocą przy... stoczku, a nie tak to 
jeszcze dawno, jak musiano tu i owdzie operować przy świecach, 
w pęk związanych. 

W  takichto, do niemożliwości przytem ptzepełnionych 
»salache, jeżeli niemi można nazwać duszne i ciemne w wielu 
jeszcze szpitalach używane dla chorych nory, muszą przebywać, 
spać, jeść i pić ludzie, niczem przecież nie różniący się od cza- 
sowych mieszkańców szpitali ludowych zagranicznych, którzy 
w szpitalu dziś znajdują nietylko naprawdę higieniczne warunki, 
ale nawet pewien komfort i wygodę, oraz otoczenie, choć po- 
części zastępujące im dom rodzinny. Za wzorem Anglii, w któ- 
rej w szpitalu znajdzie się i wygodny fotel dla ozdrowieńca 
i estetyczne, choć sktomne, ozdobienie sypialni i trochę zielo- 
ności w jadalni, stwarza się dziś wszędzie na zachodzie, a w Niem- 
czech nawet z pedanteryą, tworzącą odrazu z tego osobne działy 
nauki o pielęgnowaniu chorych*), w najbliższem otoczeniu cho- 
rych szpitalnych warunki, działające dodatnio na psychiczny na- 
strój chorego i łagodzące ile możności przygniatającą atmosferę 
szpitalną. Tylko u nas przechowuje się troskliwie, może jako 
pożądane tło dla obrazków »z życia«, które malować będą dal- 
sze pokolenia naszych beznadziejnie pesymistycznych powieścio- 
pisarzy,—tę straszną wspólną salę szpitalną o szarych ścianach, 
z ustawionymi pod rząd surowemi łożami, często z drzewa, o po- 
duszkach wysłanych sieczką”), bez wszelkich nieraz najprostszych 
sprzętów, stołów, stołków, nie mówiąc już o obrazach, kwiatach, 
zegarach itd., bez porządnych spluwaczck*), umywalni, z cuchną- 
cymi sedesami do oddawania stolca”), ze wspólnym brudnym 
ręcznikiem, jedynym na kilkunastu lub kilkudziesięciu chor ych ŚW, 


budynkach 
dwa tylko 


1) Insp. w r. 1906, str. 83, S4, 

3) 5prawozd. za r. 1905, str. Log. 
załatwił już Sejm tegoroczny. 

5) Komisya sanitarna tegorocznego Sejmu uwaza za odpowiednie po- 
mieszczenic 13 szpitali (na ogólna liczhe 33). 

4) Już po wydrukowaniu w osobnej broszurce niniejszego artykułu 
i rozesłaniu jej posłom sejmowym przedłożył Wydział krajowy Sejmowi 
wniosek o zaopatrzenie szpitala krakowskiego w światło elektryczne, co też 
Sejm uchwalił. 

5) Por. dziełko prof. Mendelsohna. 

3) Fo SE Wonck Em 6, O M 8, 6, IA, 5, fd, i, 1%, 24 
20, 27, jednem słowem prawie na każdej stronie. Jak jak silne zwrócenie 
uwagi na to zupełne niedbanie o elementarne zasady wygody chorych, 
o »ludzkie« ich otoczenie, tak i przeprowadzenie gruntownej tu reformy 
będzie jedną z najpiękniejszych kart działalności obecnego Inspektora szpitali. 
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w sali, gdzie chorzy muszą spędzać dzień i noc), a gdzie za 
całą rozrywkę ma chory własne swe myśli. o ile ich nie uro- 
zmaici kaszel suchotnika sąsiada lub widok konania tego nędzarza 
z przeciwka, i gdzie apetytu do jadła, przyniesionego na brudnej 
desce w powyginanej blaszancc, dodaje mu zaduch odleżyny lub 
rozpadłego raka. 

A jakie jest niekiedy to jadło szpitalne, o tem, — tego, kto 
go sam nie próbował, dla kogo nie jest wymowna liczba óZ ha- 
lerzy dziennie kosztów leczenia na chorego*)w r 1897 w Galicyj, 
(gdy w Czechach już wtedy wydawano 02, a w Austryi dolnej 
118) — zaś v25 kor. w r. 1901 w Galicyi (Czechy 2:06, Austrya 
dolna 263)", kogo nie zdziwi, że mimo osławionej drożyzny 
umiemy wogóle żywić chorych taniej, niż Gorycya, niż nawet 
Bukowina (1-76) i Dalmacya (1:57), — pouczy niewielki trud przej- 
rzenia uwag i spostrzeżeń byłcgo Inspektora szpitali krajowych. 

W szpitalu krajowym lwowskim wymienia to sprawozda- 
nie skargi na wikt w oddziale wcenerycznym męskim, odnoszące 
się »właściwie do wymiaru, a zwłaszcza do ilości chlebac — 
i uznaje, że >»rzeczywiście 250 grm. chleba na śniadanie, obiad, 
podwieczorek i wieczerzę jest zamało dla mężczyzn pełnych sił 
i przywykłych do jedzenia wielkiej ilości chleba«. Zresztą nie 
byłoby żywności w szpitału lwowskim nic do zarzucenia”), cho- 
ciaż urządzenie kuchenne jest za małe, tak, że »w jednym 1 tym 
samym kotle często gotuje się i barszcz i mlekos |. —W zakła- 
dzie kulparkowskim »żywienie chorych pozostawia bardzo wiele 
do życzenia i nie dorównuje żywieniu chorych w lwowskim 
i krakowskim szpitalu..., w przygotowaniu potraw niema róż- 
norodności...; wskutek tego chorzy opyckhają się chlebem, wtedy, 
gdy całe sagany wypełnione kaszą, kluskami i makaronem są 
wynoszone z zakładu na karm dla nierogaciznyc*). »Dla oszczę- 
dności (!) wprowadzono dwurazowy post w tygodniu i wtedy 
chorzy mięsa nie dostając. W rok później »skargi chorych na 
złe pożywienie są nieustannes, »znaczne ilości barszczu, ryżu, 
klusek ze serem wrzucano do kadzi dla nierogacizny, bo chorzy, 
nawet pracą ręczną zatrudnieni, z niechęcią odsuwali od siebie 
ten obiad. Chociaż więc >w źle urządzonej i ciasnej kuchnie 
(dotychczasowej. obecnie jest nowa) »Wudno myśleć o urozma- 
iceniu dań w tak dużych ilościach«, niemniej i na przyszłość 
konieczny się okazuje »dobór z pomiędzy Sióstr osób, znających 
się na kuchni, dla prowadzenia tego ważnego działu« *). W Bia- 
łej żywienie jest dobre, »ale koszt żywienia jest bardzo wysoki, 
bo dochodzi do 48, a nawet (!) 50 hal. na dzień i choregoc *). 
W Brzeżanach »wiktuały średniej dobrocie "), i znowu w Jaro- 
sławiu, gdzie pożywienie jest »dobre i dostateczne, »kosztuje 
jednak dość drogo, bo 43 hal. na dzień i chorego< '?), W Luba- 
czowie »wiktuały średniej dobroci«'%); toż samo w Podhajcach +) 
gdzie przytem chorzy nie gorączkujący uskarżają się na mały 
wymiar porcyi; podobna jakość wiktuałów w Przemyślu *). 
W Tarnopolu »pieczywo niesmaczne, krupy miernego gatunku, 
zwłaszcza ryż«:%). W Wadowicach wiktuały w »średnim« gatunku, 
a gdy wyżywienie chorego za 42—43 gr. dziennie jest niepo- 
dobieństwem, zarządzające kuchnią SS. Miłosierdzia, by uczynić 
zadość »wezwaniom do oszczędnoście zaprowadziły własne go- 
spodarstwo: kury, kaczki, świnie i t. d.”). Słusznie tu chyba 
zauważa sprawozdanie, że takie gospodarstwo nie jest zadaniem 
Sióstr zakonnych *) i że przy niem cierpieć musi dozór i opieka 
nad chorymi. 

Nawet ostatnia inspekcya, chociaż czy to zastała już 
zmianę ku lepszemu, czy była może pod tym względem wyro- 
zumialsza, stwierdziła w kilku szpitalach nieszczególną jakość 
surowych wiktuałów, zwłaszcza chleba « mięsa”) (dodajmy zaraz, 
że z winy miejscowych stosunków lub dostawców, a nie za- 
rządu), a w dwóch czy trzech (prócz Kulparkowa)*) wytyka wy- 


1) Zdaje sie, że tylko szpital (mowy) w Przemyślu ma korytarze tak 
zbudowane, by mogły służyć na sale pobytu w dzień, wszelako w nich 
i tutaj »urządzenia prawie zupełnie nicma, a sale te stoją bezużytecznie« 
(Insp. w r. 1900, str 53). 

2) W szpitalach powszeclmycli prócz połoźnie i obłąkanych. 

3) Sprawozdanie z czynności Dep. V. Wydz, kraj. za czas od 1-go 
stycznia 1904 do 30. czerwca 1905. str. 5 i za 1905/60. str. Ó. 

ś) Spr lep, W. za roo4j5. sin, 0. 


I SR 24 dj die ZG, 8) stw. 37. 

uj nc WF m 1660, Be Ai 

%)Bep AV. nąc4f5. stu. 39. 

11) str. 44. 12) str. 50, 13) str. 50, 5 e GR 
an str. 58. saa AO U) sw q3. 


18) Tosamo i z tąsamą słuszną uwagą znajdujemy o kilku szpitalach 
io ych w Spr. usp. w r. 1900. 
A] Map. w ie 19ch, ib GO, 47, ds 

3 Tamże str. 43, 54, 08. 


53, 04 


20, kwietnia 1907 


rażnie nieumiejętność przyrządzania pożywienia, natomiast 
w dwóch tylko”) podkreśla gorliwość i umiejętność w urozma- 
CH wiktu szpitalnego, dającą się widocznie zastosować nawet 
W skrajnie ciasnych ramach przeznaczonej na żywienie kwoty), 

Wogóle żywienie chorych, jakie sobie, kto go naocznie 
nie poznał, według tych uwag wyobrazić może, zachęcić potrafi 
do szukania uieprawnego pomieszczenia w niektórych naszych 
szpitalach chyba tych pezdomnych, co szukają na zimę schroniska 
choćby i w więzieniu. 

Dodajmy, że w szpitalach naszych przeważnie niema nie- 
tylko dobrej żywności, ale nawet... wody. Za wiele miejsca 
zajęłoby przytaczanie wszystkich usterek, wymienionych w tym 
względzie w sprawozdaniach Dep. V. Wydziału krajowego; dość 
wymowne jest samo wyliczenie WA wogóle nie mających 
dobrej lub dostatecznej ilości sd; r. 1904/5 Bochnia, Lu- 
baczów, Podhajce, Rzeszów (wodę wozi się beczkami z miasta), 
Wadowice (woda dobra, ale studnia wadliwa), Zółkiew*) Pomi- 
Jam tu przytoczone w sprawozdaniach, o wiele liczniejsze szpi- 
tale, posiadające wprawdzie wodę, ale nie mające dobrze urzą: 
dzonych łazienek; są między nimi takie, gdzie z tego powodu 
kąpie się chorych tylko w ostateczności, a kąpieli czystości 
wcale się nie wydaje 

W Krakowie) i we Lwowie”) robi 
wodzie z wodociągu miejskiego. 

Przyznać należy, że wspomniane powyżej usterki i braki 
budynków Ww istniejących szpitalach Wydział krajowy częściowo 
już usunął, częścią zaś w najbliższej przyszłości usunąć pragnie 
zapomocą znacznych inwestycyi, proponowanych tegorocznemu 
Sejmowi (i już przez Sejm uchwalonych. reyp. w korekcie). Niewąt- 
pliwie przygotowaniem i przekonywającem uzasadnieniem odpo- 
wiednich wniosków rozpoczął obecny Inspektor szpitali krajo- 
wych swą działalność w pierwszym roku urzędowania w sposób, 
budzący najlepsze na przyszłość nadzieje, a przedstawienie wnio- 
sków tych Sejmowi i zjednanie im przychylnych uchwał będzie 
jedną z wielkich zasług obecnego Szefa Departamentu V. i ca- 
łego Wydziału krajowego. 

Zamiar zerwania z dotychczasowym systemem łataniny 
w Sprawach szpitalnictwa zaznacza się bowiem niewątpliwie naj- 
wyraźniej w tym właśnie dziale; istotnie w żadnej jeszcze chyba 
sesyi nie przedłożono Sejmowi tylu i tak poważnych projektów 
inwestycyi w istniejących szpitalach. O ile w zakresie budowy 
nowych zakładów wniesiono jedną tylko sprawę zakładu dla obłą- 
kanych w zachodniej części kraju, prawda, że kosztem przeszło 
3 milionów koron, o tyle w zakresie rekonstrukcyi i dobudowy 
podjętym ma być wydatek stosunkowo znaczny, a mianowicie 
przypadająca na kraj”) połowa kosztów: 


się oszczędności na 


DEAN a T 100,729 
Brzeżany BIE E 47,000 
BITA JA. Aoc .  L80,000 
Lwów szpital .  520,000 
Lwów grunt pod kliniki . . 189,600 7) 
Kraków. klinika psych. . . 50,000 
1,087,329 


nie licząc przyczynienia się kraju do kosztów budowy klinik we 
Lwowie i paru drobniejszych pozycyi. 

Wydatek ten mają pokryć pożyczki amortyzacyjne. 

Jeżeli jednakże usterki i braki pomieszczenia i zasadniczych 
urządzeń reszty, w tym roku nieuwzględnionych szpitali, mają 
być naprawdę skutecznie i na czas dłuższy usunięte, tak, aby 
kraj nie był w dalszych latach obarczony ponownymi, dodatko- 
wymi ciężarami, to wydaje się rzeczą konieczną nakreślenic 
iw tym dziale całkowitego systematycznego planu, podobnie 
jak co do zakładania szpitali nowych. Wprawdzie plan najko- 
nieczniejszych iuwestycyi istotnie ułożony został jeszcze w r. 19029), 
a co ważniejsza, w znacznej części został istolnie wykonany, lub 
do wykonania przygotowany; jednakże nie należy zapominać, że 
plan ten obejmował jedynie istotnie najkonteczniejsze prze- 


1) Tamże str. 06, 81. 

2?) 4r hal, dziennie. 

3) Rada zdrowia kraj. wymienia jeszcze Husiatyn i Sanok, Spraw. 
Za r. 1903. sir. 109. W Spraw. Insp. w r. 1goó. jest takich szpitali jeszcze 
więcej, cześciowo wskutek złych urządzeń sludziennych. 

4) Wodę z wodociągu miejskiego ma tylko oddział chirurg. po go 1. 
na dzień i głowę 5) Spr. Insp. w r. 1906, str. 4. °) Fundusze szpitalne. 

1) Na razie jednak pokrywa kraj gotów ką cała cenę kę: 233,040 K. 
póki Rząd przypadającej nań połowy nie zwróci. Spr. W. kr. l. 59.445/00 
0 all TOONE 


5) Spraw. ank. z r. 1902. str. 40—7. 
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budowy i dobudowy, a nie obejmował wielu takich, które przy 
ówczesnym systemie oszczędności wydawać się mogły zby- 
teczne. Żeby dla przykładu przytoczyć tylko szpital krakowski: 
ani wybudowanie nowego domu porodowego, ani budowa no- 
wego zakładu dla obłąkanych w zachodniej Galicyi i kliniki 
psychiatrycznej w Krakowie nie wyczerpie szeregu większych, 
w szpitalu św. Łazarza potrzebnych inwestycyi: stary gmach 
poklasztorny (któryby wlaściwie nadawał się do zburzenia) i jego 
przybudówki, czyli dzisiejsze pomieszczenie oddziałów położni- 
czych i kiłowo-skórnych, nie da się bez gruntownej rekonstrukcyi 
użyć nawet na mieszkapie dla służby i (dziś zbyt ciasne) lokale 
administracyjne, a dzisiejszy oddział obłąkanych, który, jako 
stacya obserwacyjna, utrzymać się musi, bez zniesienia obecnych 
celek dla szałowych będzie nadal urągać pojęciom o kulturze; 
oddział zaś chirur giczny. który z natury rzeczy nie może być 
wobec dzisiejszych. wymagań nauki pomieszczony w żadnej starej, 
przerobionej rnderze, dla usunięcia dzisiejszego przepełnienia 
wymagać będzie uzupełnienia nowym pawilonem. 

Na tem kończymy uwagi, które nasuwają się co do padję- 
tych już i koniecznych w przyszłości wydatków inwestycyjnych. 

Sądząc po tegorocznych wnioskach Wydziału krajowego 
i uchwałach Sejmu, ufamy, że kraj się przed energiczniejszą akcyą 
inwestycyjną nie cofnie. 


Na utrzymanie szpitali (koszta leczenia) wydaje 
kraj za mało, przynajmniej w stosunku do tego, coby wy- 
dawać powinien, jeżeli funkcyonowanie szpitali ma odpowiadać 
współczesnym wymogom nauki lekarskiej, potrzeb ludności i do- 
bra kraju. 

Jest zupełnie zrozumiałe i wszelkiego uznania godne, że 
pierwszą troską naczelnych władz autonomicznych jest trzy 
manie równowagi w budżecie krajowym, zachowanie stosunku 
w wydatkach na różne potrzeby, a, co za tem idzic, chęć za- 
oszczędzenia w zakresie szpitalnictwa wydatków, naprawdę nic- 
potrzebnych, jak np. wydatki na zbyt długo w szpitalach pozo- 
stających ozdrowieńców i nieuleczalnych, wydatki, które kraj musi 
zwracać za chorych, leczących się w szpitalach pozakrajowych, 
straty przy ściąganiu kosztów leczenia i t. p. Zrozumiałe jest 
także, że w tym względzie wyjaśnień i wskazówek szukał Wy- 
dział krajowy przedewszystkiem także u lekarzy '), jako najle- 
piej ze szpitalnictwem obeznanych 1 wskutek bezpośredniego 
obarczenia znaczną częścią administracyi szpitalnej i w tym także 
dziale doświadczonych. Mniej natomiast zrozumieć można, źe żą- 
dano przy tej sposobności wskazania środków dla uzyskania oszczę- 
dności w samcem gospodarstwie szpitalnem. A już wtedy z naj- 
mniej podejrzanej strony 2), przejętej, jak wspominaliśmy, szcze- 
rze potrzebą jak największego oszczędzania’), stwierdzono, źe 
koszt leczenia chorych jest w Galicyi ze wszystkich krajów ko- 
ronnych austryackich najniższy i padły znamienne słowa, że 
»oszczędność posuniętą jest możliwie jak najdalej a »żądanie 
coraz to większych oszczędności mogłoby doprowadzić« szpitale 
wprost »do npadkuc *]. 

Stosunki te, pomimo szalenie rosnącej drożyzny, nic się 
nie zmieniły, skoro koszt jednego dnia leczenia w r. 1904 wy- 
nosił średnio we wszystkich szpitalach tylko 1509 h., w samych 
prowincyonalnych nawet tylko LlÓ'3, a żywienie na dzień lecze- 
nia w szpitalach prowincyonalnych kosztowało zaledwo 415 h., 
tj. w r. 1904 tyleż, ile przed r. 1902"). A wtedy koszt jego był 
w Galicyi mniejszy, niż KILA w lalmacyi! 5). 

Nie dziw też, że na żądanie wskazania środków jeszcze dal- 
szej oszczędności w Eno szpitalnem wypadła odpowiedź 
szczególna. Wskazano zaledwo kilka sposobów, na które na- 
czelny zarząd szpitalny, czy też jego organa administracyjne 
same wpaść były powinny (sposób dostawy potrzebnych arty- 
kułów i t. p) a na które przeważnie dopicćro odpowiedź leka- 
rzy oczy im zdawała się otwierać '); natomiast nawet uie leka- 
rze stwierdzali*), iż »sądzić, że aukicta oszczędności przyniesie, 
byłoby złudzenicme. Wśród uczestniczących w ówczesnych na- 
radach nie odezwał się ani jeden głos, któryby nie był dosa- 
dnem potępieniem tego, co się wskutek nadmiernej oszczędno- 


1902, punkta 1—0 kwestyouaryusza. 
1902 str. 42. 


1 Spr anion 
) Spraw. ank. z r. 
) Spraw. Dep. V. za 1904/5 str. 33, 39, 45, 71 it d 
) Spraw. ank. z r. 1902 str. 42. 
°) Spr. Dep. V. za 1905/6. Aleg. II. 
') Spr. ank. z r. 1go2. sti. 42. 

) Spr. ank. z r. 1902 str. 43-—40. 

) 


Tamże str. 70, przemówienie posła Kozłowskiego. 
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ści w admunistracyi szpitali działo 1 dzieje. Na pytanic, jak za- 
pobiedz, by chorzy z kraju nie wyjeżdzaii za granicę, odpowiedź 
brzmiała, że »trzeba starać się o to, aby wszystkie braki, jakie 
nasze szpitale wykazują, były usunięte i to jak najrychlej«, gdyż 
» publiczność ogromnie zmądrzała pod względem zdrowotnym, 
żąda dziś więcej od szpitali i z większą nieufnością patrzy na 
szpitale marnie i licho urządzones i to nawet ta publiczność nic- 
zamożna, za którą kraj płacić potem musi zagranicą 1). 

Wówczas też już wyliczono najważniejsze niedostatki, udo- 
wodniono je dosadnie i podano szczegółowo środki zaradcze. 
Z tych wszystkich rad i wskazówek pr zedostała się przed lorum 
Sejmu wówczas jedna jedyna: wznowienie sprawozdań nauko- 
wych z czynności lekarskich wszystkich szpitali, a i ta, choć 
uchwalona przez Sejm w formie rezolucyi*) zgoła nie została 
wysłuchaną. Cały wynik obrad w tym względzie, któryby nale- 
żało jako »memenlo« wyryć na jakiejś tablicy w gmachu sej- 
mowym, poszedł, rzec można śmiało, w zapomnienie, a jeżeli 
pod niektórymi względami nastała nicznaczna poprawa, to tylko 
pod ostatecznym naciskiem, jak np. pod groźbą strejku do roz- 
paczy doprowadzonych pomocniczych lekarzy szpitalnych. 

Nicpodobna przy najlepszej nawet woli oszczędzić tu na- 
szym naczelnym władzom autonomicznym zarzutu, że dla tej 
sprawy okazywały dotąd za mało zrozumienia, ani usprawicdli- 
wić ich nieświadomością przedmiotów fachowych, boé wyjaśnie- 
nia pytanych o zdanie najświatlejszych w kraju lekarzy były 
niezwykle dobitne i zarówno na wyczerpujących wywodach, jak 
i na aż nadto wymownych przykładach oparte. 

Właściwie należałoby powtórzyć tu dosłownie przemówie- 
nia wszystkich lekarzy, biorących udział w ankiccie w sprawach 
szpitalnictwa wr. 1902, której zainicyowanice można zapisać do 
rzędu wielkich zasług posła prof. Marsa. Widać w tych przemó- 
wieniach, że skoro wtedy otworzyła się, nakonice oddawna 
upragniona sposobność, skoro zaświtała nadzieja, że bczpośre- 
dnie wyłuszczenie tych spraw wywtze przecież pożądany skutek, 
mówiono bezwzględnie otwarcie i tak przekonywająco, że le- 
piej i wymowniej już chyba rzeczy przedstawić nie można. 
A z przemówień tych okazało się, że obciążenie finansowe, ja- 
kieby z koniecznych ulepszeń w prowadzeniu szpitali dla kraju 
wynikło, nie byłoby wcale tak wielkie, że raczej szłoby o jedno- 
razowe, niż o state wydatki. Zaspokojenie takich potrzeb, jak 
potworzenie pracowni naukowych, zaopatrzenie szpitali w uic- 
które mniejsze urządzenia, w nowsze i obfitsze narzędzia, po- 
tworzenie po szpitalach mieszkań dla małej części lekarzy, dla 
dozorczyń i służby, to kwestya stosunkowo skromnych, jedno- 
razowych wkładów; taka rzecz, jak utworzenie takich pomiesz- 
czeń dla chorych inteiigentniejszych (U i T klasa), któreby nie 
urągały wszelkim pojęciom o jakiej takiej wygodzie (nie mówiąc 
już o wykwincie), toć to poprostu przedsiębior stwo, którcby się 
znakomicie opłacało, jak gdzicindziej w Austryi i zagranicą się 
opłaca. Wszystko to3) na ankiecie podnoszono. A nawet utwo- 
rzenie funduszu stypendyjnego dla lekarzy szpitalnych na wy- 
cieczki nankowe zagranicę, proponowane także na ankiccie*), 
do czego dodałbym zasiłki na kursa lekarskie w kraju*), nie 
stanowiłyby trudności, gdyby znaleźli się w Sejmie obrońcy 
zasady, że przecież taki zagraniczny wyjazd lekarza lub studya 
dopełniające w kraju są dla kraju jednak pożyteczniejsze, niż 
»kształcenie się w śpiewie« przyszłych gwiazd operetkowych 
i większych, niż tamto, zapomóg nie wymagają. A z jakąż lichwa 
takie popieranie studyów lekarskich krajowiby się zwracało! 6) 

Stałe obciążenie budżetu krajowego nietylko dalcko mniej 
wchodziłoby w rachubę od takich jednorazowych, i to skromnych 
wkładów, ale nawet rzecz ująć trzeba raczej jeszeze inaczej: 

To, co kraj dzis już (faktycznie wydaje na pro- 
wadzenie szpitali (koszta leczenia, pod niektórymi 
wzęlędanj mie jest maler y Gie y yaki An ea Wa 
znaczy, że płacąc to samo, co dziś, za każdy dzień leczenia, mógłby 
kraj przy odpowiedniej zmianie niektórych szczegółów prowa- 
dzenia szpitali uzyskać daleko lepszy efekt ich działalności. 


Jest to coś zupełnie innego, niż dalsza oszezędność, która 
byłaby zupełnie niemożliwa. Doświadczony chirurg, wybierając 
najstosowniejsze metody operacyjne, wykona więcej zabiegów 


') Tamże str. 20, głos prof. Jordana. 


R Na pos. w d. 24. X. 1903 —, Prot. sten, st. 232g. 
3) Por. Spr. ank. z r. 1902, aj Ae SA ii 
+) Tamże str. 21, głos prof. Jordana. 
) Jak to podnosi teraz także Izba lek. wsch.-gal. 

6) Już po wydrukowaniu słów tych w broszurze, rozesłanej członkom 
Sejmu, uchwalił Sejm na wniosek prot. Marsa wyznaezyć 0,000 K na 
takie stypendya dia lekarzy. 
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1 wykona je lepiej, niż ten, kto tych metod dobrać nie umie, 
choć obaj poświęcą równą ilość czasu i równy wysiłek. Posłu- 
ując się nieodpowiedniem lub złem narzędziem, marnuję nie- 
potrzebnie dużo czasu i trudu na to samo, cobym dobrem zna- 
cznie rychłej i łatwiej wykonał; a jednak pierwsze może być 
nawet droższe od drugiego. Kupiec, którego pomocnicy umieją 
towar dobrze sprzedać, pobije współzawodnika, choć obaj towar 
równie tanio kupili, i prowadzi interes rentownicejszy. Są to rze- 
czy do śmieszności proste, na ankiecie szpitalnej w r. 1902 
wskazywano na nie, a jednak.. prawie wszystko pozostało da 
dziś dnia po dawnemu. 
Może to stąd poszło, że uczestnicy ankiety nie dość wy- 
raźnie oddziciali w swoich projektach reform to, co wymaga 
rzeczywiście zwiększenia wydatków, od tego, co wymaga tylko 
starannicjszego obinyślenia i przekształcenia, a ani grosza wię- 
cej kosztować nie może. Może nie przypuszczali, że do nic- 
jednej ważnej w skutkach propozycyi trzeba jeszcze osobną do- 
dać nwagę. »ad usum Dcelpbini«, iż nie kryje się w niej żaden 
zamach na przyjęty system oszczędnościowy, a może też poru- 
szyli pewne bolączki, których tykać nie miano potem poprostu 
odwagi i ośmielili się głośno powiedzieć to, oczem nawet szep- 
tać uważano za »niepolityczne« ? 
Zobaczmy. 


Ogólne kierownictwo szpitalami należy do Departamentu 
V. Wydziału krajowego. Na jego czele przed laty stał lekarz, 
członek Wydziału, przez Sejm wybrany. Jeżeli nie można wy- 
magać, ażeby Ww każdym Sejmie znalazł się dostalecznie na to 
stanowisko uzdolniony zawodowiec, jeżeli uznać trzeba w obec- 
nym Szefie Departamentu niemały zasób nabytego już doświad- 
czenia i niczaprzeczoną dobrą wolę, to jednak nie może się ten 
departament, rzecz prosta, obejść bez ściśle fachowego biura. 


Biuro to w lekarskim zakresie tworzy dotąd... jeden 
człowiek. 
Już w r. 1902 położono z najkompetentniejszej strony bar- 


dzo silny nacisk na potrzebę zmiany tych stosunków Już wten- 
czas żądano '), by inspektorowi szpitali odjęto część pracy z za- 
kresu ściśle administracyjnego; ale niezależnie od tego żądano, 
by inspektorowi szpitali dodano do pomocy przynajmniej jeszcze 
jednego lekarza. Nie ulega wątpliwości, że uznanym wówczas 
za niezbędne półrocznym lustracyom lekarskim wszystkich ów- 
czesnych 32 szpitali nic mógłby już wtedy w żaden sposób po- 
dolać jeden człowiek, obarczony do tego olbrzymią pracą biu- 
rową. Cóż dopiero dziś, po latach pięciu, w których agendy 
sanitarne kraju tak gwałtownie rosły i rozszerzały się (w ydatki 
krajowe w tym dziale dają tego miarę), w których poza szpi- 
talnictwem otwierają się coraz nowe obszerne pola działania 
(sprawy balneologii krajowej, sprawy okręgowej służby zdrowia), 
asanizacyi miast i t. p.) A przecież agend tych nie ubywać, 
lecz przybywać będzie. Na wypadek nieobecności lub choroby 
jedynej siły lekarskiej niema mkogo fachowego, ktoby ją a 
zastąpić, znając jakotako zakres czynności. Dziś nie jednego, ale 

kilku lekarzy powinienby mieć Departament V. w swem biurze, 
a obecne stanowisko inspektora szpitali powinaoby zamienić 
się w stanowisko szefa osobnego biura sanitarnego, podobnego 
do biura sanitarnego Namiestnictwa. Ta reorganizacya nie obe- 
szłaby się oczywiście bez pewnego obciążenia budżetu krajo- 
wego; wszelako nie byłoby ono wiele większe przy każdej nowej 
posadzie lekarskiej dla tego biura, niż np. systemizowanie no- 
wego sekundaryatu, boć pomocuikami autonomicznego referenta 
sanitarnego byłyby siły młodsze, mniej kosztowne, a wreszcie 
przez wprowadzenie lekarzy zmniejszyćby się może dał admini- 
stracyjny personal biura, dziś zapewne nieraz załalwiający sprawy 
sanitarne mimo swej niekompetencyi. Pomocnicze siły lekarskie 
w Departamencie V. dobieraćby przytem należało w ten sposób, 
aby uczynić zadość temu, iż »w inedycynie i szpitalniciwie wy- 
tworzyły się pewne specyalności, które mają pewne odrębne po- 
trzeby, wymagają pewnej odrębnej kontroli i właściwego nad- 
zoru«*), albo, gdyby koszt pozyskania sił lekarskich, specyalisly- 
cznie wykształconych, miał być za wielki, kontrolę spraw spe- 
cyalaych (chirurgia, syfilidologia i t. p.) wykonywać przez pry- 
maryuszy szpitali wielkomiejskich od przypadku do przypadku. 
Taki nadzór, (który jednak zgoła nie zmniejsza potrzeby usta- 
nowienia stałych pomocniczych sił lekarskich w Departamencie V), 


i) Spr. amk, z r. tgoż, 810. 53, 55, 59. 

2) Tegoroczny Sejm uchwalił, by zaprowadzono nadzór lekarski nad 
czynnościami lekarzy okregowych. (Przyp. w korekcie). 

3) Spr. ank. z r. 1902, str, 55, głos prof, Gluziúskiego. 
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bardzo mało kosztujący, wpływałby niezmiernie dodatnio na pod- 
niesienie lekarskiego poziomu szpitali 7). 

Opracowane przez takie biuro sanitarne Wydziału krajo- 
wego doroczne sprawozdania o stanie i potrzebach szpitali, 
które powinnyby być drukowane według pewnego stałego sche- 
matu dla lepszego przeglądu), i które powinnyby być dostęp- 
niejsze, niż dziś, ogółowi, a zwłaszcza kołom lekarskim, mogłyby 
znacznie zyskać na wartości, nietylko jako materyał dla Sejmu, 
ale jako wydawnictwo o trwalszem naukowem znaczeniu. Przez 
odpowiedni układ — koszt tych sprawozdań niec byłby wcale 
większy, a nuzyskalibyśmy publikacyę, jaką mają wszędzie na za- 
chodzie, a na jakiej tylko u nas zbywa. 

Pomysł utworzenia przy Deparlamencie V. przybocznej 
Rady sanitarnej*) na wzór Rady przemysłowej, lub też na wzór 
c. k. krajowej Rady Zdrowia, wydaje mi się mniej dobry, niż 
zasiąganic w pewnych szczególnych sprawach opinii umyślnie 
zwoływanych osobnych ankiet*). Widocznie takie jest też prze- 
konanie Wydziału krajowego i ten sposób postępowania okazał 
się praktyczny, skoro, jak to z uznaniem podnieść należy, an- 
kiety takie odbywają się coraz częściej”). Wszelako ankiety ta- 
kie, dostarczając cennego materyału w sprawach zasadniczych 
i stanowiąc podstawę do rozstrzygnięcia zagadnień bardzo wa- 
źnych, niewątpliwie nie mogą zastąpić organu doradczego w zwy- 
czajnym, ciągłym toku spraw szpitalnictwa. Nie widzę jednak 
powodu, dlaczegoby w tym względzie nie miano, zamiast two- 
rzyć odrębny organ, więcej, niż dotąd, korzystać z usług c. k. Krajo- 
wei Rady zdrowia. Według rozporządzenia min. spraw wewn. 
z 20 października 1887 L. 16.948 Radzie tej oddane być powinny 
do zaopiniowania także wszystkie takie sprawy sanitarne, w któ- 
rych nadzór zwierzchniczy należy według $ 2 b. ustawy z 30. 
IV. 1870 d. p. p. 1. 68 do naczelnego rządu krajowego, a więc 
i sprawy szpitalnictwa. Otóż dotychczas, a przynajmniej do r. 
1902, przedkładano z tego zakresu, jak się zdaje, tylko takie 
sprawy c. k. Radzie zdrowia, gdzie ona, czy też Namiestnictwo 
miało wydać jakieś pozwolenie. A i to przedstawiano te sprawy 
nieraz »niedostatecznic, jakby za napaść opracowanes, jakby 
szło »poprostu o uczynienie zadość tylko formalności«, a nie- 
przychylną opinię Rady zdrowia »przedstawiano Sejmowi jako 
utrudnienie, jako rzucanie kamieni pod nogi<, »jakieś zawistne 
postępowanie«*). A przecież nie ma powodu wąlpić w to, że 
Radą zdrowia »nie powodowały nigdy inne względy, jak czysto 
rzeczowe i względy czysto dla dobra krajus "). Nie wiem, czy się 
te stosunki zmieniły teraz na lepsze, ale zdaje mi się, że mo- 
żnaby Śmiało odnieść się po radę do tego grona, obok wielkiej 
»znajomości rzeczy powodowanego tylko obywatelskiem poczuciem 
obowiązkue, także i w tych sprawach, które wprawdzie ustawowo 
nie »powinny«, ale które »mogą« być Radzie zdrowia przedsta- 
wiane. Nie »urzędowe«, ale obywatelskie i koleżeńskie stosunki 
z tem gronem doradczem mogłyby przynieść tem większy po- 
żytek, gdyby w tej Radzie zasiadali nietylko członkowie, powo- 
ływani z jednego jedynego Lwowa, ale gdyby w niej byli i przed- 
stawiciele innych części kraju, z natury rzeczy bliżej i dokła- 
dniej znający z codziennego zetknięcia się miejscowe potrzeby 
i stosunki. 

Kierownictwo poszczególnych szpitali, a w większych szpi- 
talach poszczególnych oddziałów, powinno dostawać się nietylko 
dobrym, ale wśród dobrych jak najlepszym siłom. Jest to postu- 
lat tak oczywisty. że z początku zrozumieć trudno, dlaczego go 
jeszcze przed 5 laty z takim naciskiem podnoszono *). Niestety 
było ku temu aż nadto poważnych powodów, bo przed r. 1902 
faktycznie zdarzało się obsadzanie ważnych tych stanowisk zgoła 
bez konkursu ”), a choć to na szczęście ustało, to jednak jeszcze 
pozostaje rzecz inna. »Był szpital w zachodniej Galicyi, który do 
niedawna ściągał taką ilość chorych, że lekarze od 9 zrana do 
2 lub 3 pracowali, po największej części operując. W tym sa- 
mym szpitalu wizyta obecnie nie trwa dłużej, jak jedną lub dwie 
godziny, a chorzy z okolicy majętnej, którzy tam się garnęli, 


1) Spr. ank. z r. 1902, str. 61, głos prof. Marsa. 

2) Tamże, str. 57, głos R. dw. Merunowicza; tegoroczne sprawozda- 
nie Insp. posiada znaczne ulepszenia w tym względzie. 

3) Prot. ank. z r. 1go2, str. 68 i nast. 

+) Tamże. 

5) Np. w ostatnich latach w sprawie budowy zakładu obłakanych 
w zachodniej Galicyi, w sprawach balneologicznych i t. d, 

6) Ank. 1902, str. 71, głos p. Merunowieza. 

1) Tamże. 

8) Tamże str. 20 i mast, 

9) Tamże str. 23, głos p. Onyszkiewicza, 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


220 


teraz udają się o pomoc gdzieindziej« '). A taki fakt, choć może 
wyjątkowy, niestety nie jest jedynym; i dziś jeszcze, jak przed 
5 laty, możnaby to samo o innym znowu szpitalu słowo w słowo 
powtórzyć. Widocznie pomimo konkursów dobór sił w nie- 
których przypadkach czasem nie był tak staranny, jakby leżało 
w interesie kraju, nie kierowały nim może ściśle rozważone 
względy rzeczowe. Słyszeliśmy o jednym przypadku, w którym 
ważne stanowisko oddano nie temu, kto miał największe fachowe 
kwalifikacye, ale temu, kto miał najwięcej lat służby. Nie prze- 
czymy, że kraj ma nietylko prawo, ale i obowiązek nagradzać 
zasłużonych w krajowej służbie weteranów pewnego rodzaju awan- 
sami; ale awanse te powinny polegać na przeniesieniu do wyż- 
szej rangi płacy, nie koniecznie zaś i nie zawsze na oddawaniu 
odpowiedzialniejszego i trudniejszego stanowiska dlatego, że ono 
lepiej jest płatne. Znakomity ginekolog, czy okulista stołeczny 
będzie fatalnie kierował szpitalikiem prowincyonalnym, przyjmu- 
jącym wszelakie choroby, dlatego właśnie, że, by owładnąć dosko- 
nale swą specyalność, w innych działach medycyny postępowi 
kroku dotrzymać nie mógł; i naodwrót, świetny dyrektor szpi- 
tala na 100 łóżek, nie da sobie rady i z 30 łóżkami, gdy mu po 
20 latach ogólnej praktyki każą być np. psychiatrą. Jeżeli jeszcze 
zwrócić uwagę na niezmiernie rozległe i ważne zadania, ciążące 
na kierownikach, o których pokrótce już dawniej w »Przeglą- 
dzie« była mowa, na dydaktyczne, etyczne i naukowe obo- 
wiązki, które szpitale nasze wypełniać dla dobra kraju wszę- 
dzie*) powinny, to usprawiedliwionem jest żądanie nietylko, by 
stanowiska naczelne oddawano w ręce jak najodpowiedniejsze, 
ale by troskliwie czuwano nad całą działałnością lekarską *), by 
dbano o ciągły postęp i umożliwiono lekarzom »rozwinięcie 
w całej pełni ich pracy dla nauki i dobra ludzkości 5). Gdy 
tylko ktoś nie umie, czy nie chce dotrzymać kroku postępowi, 
nie powinien pozostawać na ważnem i odpowiedzialnem stano- 
wisku kierowniczem. Wszak zdarzyło się raz kiedyś, że w pe- 
wnym szpitalu była »sala operacyjna nader skromnie urządzona. 
bo dyrektor jest bardzo oszczędny i nie hołduje przesadnym po- 
glądom na dezynfekcyę(!), gdyż wyniki leczenia ma dobre(!); 
stół operacyjny jest drewniany, starej konstrukcy! i potrzebujący 
naprawy; niema sterylizatora na opatrunki, niema przyrządu do 
gotowania wody(!), niema umywalni na płyny dezynfekcyjne, ani 
miednic« *). Jest rzeczywiście ciekawe, że wśród tylu szpitali pro- 
wincyonalnych zaledwo kilka pochlubić się może tem, że prócz 
lekarzy, obowiązkowo zajętych i stale przez kraj płatnych, przy- 
ciągają dobrowolnych, bezpłatnych pracowników, szukających 
w szpitalu materyału naukowego i uzupełnienia swej wiedzy, 
i widocznie je tam znajdujących. Jesteśmy pewni, że nie dlatego 
tak się dzieje, by tylko w tych kilku szpitalach stały na czele 
dzielne i z postępem kroczące jednostki, ale niewątpliwie dla 
jakiejś części naszych szpitali jednostek równie dzielnych pozyskać 
nie umiano, a w wielu innych o zadokumentowanie swej żywo- 
tności naukowej dbać przestano 7), widząc, że się o to nikt zgoła 
nie troszczy, przedewszystkiem »u góry«, i że nie tęgość na polu 
lekarskiem, ale lata służby i umiejętność »oszczędzania w go- 
spodarstwie szpitalnem« są jedynie cenione... 

Lekarze prowincyonalni jednego tylko kąta Królestwa polsk. 
zdobyli się nietylko na stworzenie własnego czasopisma 8) i nadanie 
mu odrębnego piętna przez poruszanie w niem spraw, w innych 
pismach zwykle pomijanych (higiena społeczna, szpitalnietwo, 
pomoc dla ludności fabrycznej i t. d), ale wypełniają je wyłą- 
cznie sami takiem mnóstwem cennych przyczynków naukowych 
i pouczających spostrzeżeń z praktyki lekarskiej, że ramy pisma 
często nie wystarczają. A proszę porównać, jak często na łamach 
naszych pism naukowo-lckatskich pojawiają się nazwiska galicyj- 
skich lckarzy prowincyonalnych i jaka jest działalność . naukowa 
i piśmiennicza naszych czterdziestu bez mała szpitali? 

Jedyną radą na to, by te stosunki się poprawiły, jest wię- 
ksze zajęcie się naczelnych władz autonomicznych stroną ściśle 
lekarską szpitalnictwa w imię tak oczywistej zasady: »im lepszy, 


1) Tamże str. 21, głos prof. Jordana. 

WODR G SN SZZNNN ZS 

$! Z uczuciem szczerej ulgi stwierdzamy, że tegoroczne Spraw. Insp. 
uchyla ciężkie zarzuty dla lekarzy, zbyt uogólnione w znanym okólniku 
Wydziału kraj. z r. z. 

1) Prot. ank- r. 1902, str. ÓI, głos prof. Marsa. 

5) Tamże str. 21, głos prof. Jordana. 

s) Spr. Dep. V. za 1904/5. 

1) Por. częste uwagi lnsp. szp. w r. 1906: »Prac naukowych szpital 
nie ogłaszac. 

5) Łódzkie »Czasopismo lekarskie«. 
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postępowszy 1 samodziclniejszy lekarz, tem lepsze wyniki lecze- 
nia, a więc większa korzyść dla ludności i lepsze wyzyskanic 
wydatków kraju na szpitale«, oraz kontrola publiczna przez 
wznowienie sprawozdań naukowo-lekarskich ze szpitali, druko- 
wanych, jak dawniej bywało. Pierwsze — nicby kraj nie koszto- 
wało; drugie — drukowanie sprawozdań — kosztowałoby bardzo 
skromnie, "boć nie trzebaby w sprawozdaniach szpitalnych ogła- 
szać »in extenso< prac naukowych nad pewnemi zagadnieniami — 
na to są pisma lekarskie — lecz wystarczyłoby wyliczyć tytuły 
prac takich, z danego szpitala ogłoszonych, a natomiast postarać 
się o naukowe przedstawienie całorocznej lekarskiej działalności 
szpitala. Bez takich sprawozdań ginie nietylko ogromny materyał, 
który w interesie nauki i kraju wszędzie na świecie wyzyskują, ale 
także możność wszelkiej oceny, jakie dany szpital osiąga istotne 
wyniki lecznicze. Po zniesieniu sprawozdań z poszczególnych szpitali 
dowiedzieć się bawiem można tylko, że w tym lub owym szpitalu 
»wyniki leczenia były dobre, bo śmiertelność wynosiła tylko 
33748 1) lub inne xf, ale przy jakim materyale była ta śmier- 
rE co i jak i z jakim wynikiem leczono i wyleczono lub 
nie wyleczono, nikt nie dacieknie. 

Wprawdzie Sejm uchwalił jeszcze w r. 1903 rczolucyę *) 
o wznowieniu owych sprawozdań, ale rezolucya ta, nie będąc 
wyraźnem poleceniem, by rzecz była wykonana... pozostała na 
papierze. 

O wysyłaniu lekarzy szpitalnych na studya za granicę ko- 
sztem kraju była już mowa wyżej. Ważniejszym dziś może jeszcze 
postulatem jest udział lekarzy w t. zw. »feryalnych« kursach lc- 
karskich, z pośpiechem, jako rzecz pierwszorzędnej wagi, tworzo- 
nych wszędzie zagranicą, a zasługujących na pomoc kraju za- 
równo co do ich urządzenia, jak i ułatwienia w korzystaniu 
z nich lekarzom *). (C. Gl m.) 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Izba lekarska zachodnio = galicyjska ogłasza co na- 
stępuje : 

Odezwa 

Wobec gwałtownego przewrotu ekonomicznego, jaki od 
kilku lat zaznacza się ogromnem podrożeniem tak wartości pracy, 
jak i artykułów życia codziennego, mieszkań itp. pełna Izba le- 
karska zachodnio-galicyjska na posiedzeniu w dniu 13 kwictnia 
b. r. uchwala, podobnie jak to już uczyniły inne Izby lekarskie 
austryackie: 

1) Podwyższenie w okręgu swym honoraryów lekarskich 
o 507%, dotychczasowej wysokości. Podwyższenie to dotyczy także 
umów lekarzy, będących prywatnymi lekarzami domowymi. 

2) Izba lekarska wzywa wszystkich lekarzy, mających po- 
sady o ryczałtowem wynagrodzeniu w kasach chorych i tym 
podobnych instytucyach, by poczynili starania o odpowiednie 
podniesienie płac. W tych wypadkach Wydział Izby podejmuje 
się pośrednictwa 

3) Izba lekarska oczekuje, że lekarze, stosując się do tej 
uchwały, nie zaniechają nadal w poszczególnych uspra- 
wiedliwionych wypadkach kierować się jak dotąd wzglę- 
dami humanitarnymi, których jednak bezwarunkowo uogólniać 
nie można. 

4) Powyższe uchwały opublikuje Wydział Izby jak najry- 
chlej nietylko we wszystkich czasopismach lekarskich, lecz 
także o ile możności we wszystkich pismach politycznych, a to 
dla wiadomości ogółu publiczności. 

W wykonaniu polecenia pełnej Izby lekarskiej zachodnio- 
galicyjskiej z dnia 13 kwietnia 1907 r. 


Dr Langie, sekretarz Izby. Dr Schoemguł, wiceprezydent Izby. 


Wydział Izby lek. zachodnio-galicyjskiej rozesłał do 
wszystkich Towarzystw ubezpieczeń, czynnych w kraju, następu- 
jący okólnik: L. dz. 96/7. Do Szanownego Towarzystwa ubez- 
pieczeń itd. Podpisane prezydyum ma zaszczyt donieść uprzej- 
mie, że XI Wiec Izb lekarskich austryackich, odbyty w paździer- 
niku 1906 r. w Krakowie, postanowił utrzymać w mocy uchwały 


3) Spr. Dep. V. z r. 1904/5 passim. 
» Sten. prot. z posiedz, 24. X. o str. 2339. 
3) Por. dopisek na str. 224 o uchwalonych przez Sejm stypendyach. 
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VI i X Wiecu lzb leck., dotyczące wynagrodzeń za badania 
i świądectwa lekarskie przy ubezpieczeniach na życie. Uchwały 
te, przyjęte i uzupełnione przez Izbę lek. zach.-gal., mieszczą się 
w następujących postanowieniach: 1) Badania lekarskie osób, 
mających być ubezpięczonemi na życie, odbywać się powinny 
w domu lekarza, a honoraryum za orzeczenie (parere) wynosić 
ma najmniej 10 koron, bez względu na wysokość kwoty 
asckuracyjnej. 2) Gdyby celem wydania orzeczenia wymagano 
od lekarza odwiedzin w domu ubezpieczyć się mającego, w ta- 
kim razie Towarzystwo wizyty lekarskie w stosunku do odległo- 
ści i ezasu osobno wynagrodzić powinno, prócz ewentualnych 
kosztów podróży, do których w razie większego oddalenia 
w miejscu powóz zaliczyć należy. 5) Jeżeli przy takiej wizycie 
lekarskiej, odbytej w „godzinie umówionej między lekarzem iza- 
stępcą Towarzystwa, badanie lekarskie z jakichkolwiek powo- 
dów nie bywa dokonanc, Towarzystwo winno lekarzowi zapła- 
cić honoraryum za wizytę lekarską, ewentualnie zwrócić także 
wydatki za pojazd. 4) 2a orzeczcniem przy t. zw. ubezpiecze- 
niach ludowych (Wolksversicherung ) ustanawia się jako najniż- 
sze wynagrodzenie 5 koron. Wszystkie powyższe postanowicnia 
mają moc obowiązującą dla lekarzy, do okręgu Izby zach.- gal. 
przynależnych. Przeciw niestosującym się, lub obchodzącym te 
postanowienia lekarzom, musiałaby Rada honorowa Izby lekar- 
skiej wystąpić. Za lzbę lekarską zachodnio - galicyjską: Wicepre- 
zydent: Vr Schoemynt m. p. Sekretarz: Or Langie m. p. 


Wydział Izby lek. zachodnio-galicyjskiej, zgodnie 
z życzeniem izby zarządzającej, a na wniosek lzby styryjskiej, 
poleca wszystkim lekarzom swego okręgu, aby brali jak naj- 
liczniej udział wzgromadzeniachprzedwyborczych 
do parlamentu i domagali się od kandydatów na posłów 
energicznego poparciaintcresów stanulekarskiego 
Przedewszystkiem należy żądać: 1) aby załatwionem zostało ure- 
gulowanie interesów zawodowych lekarzy w formie przedłożo- 
nej już dawniej © c.k. rządowi nowej ordynacyi stanowej /Aesz/e- 
Ordnung); 2) aby naczelne stanowisko szefa sekcyi i referenta 
sanitarnego w ministerstwie spraw wewnetrznych powierzonem 
zostało obeznanemu ze sprawami sanitarnemi lekarzowi (jak to 
było dawniej), a nie, jak obecnie, prawnikowi(!). Z polecenia 
i w myśl uchwały Wydziału lzby lek. zach. -gal. w Krakowie 
z dnia 10 kwietnia b. r. Sekretarz lamy 2 Langie 

W wyborach do parlamentu austryackiego powinniby 
lekarze uczestniczyć, zdaniem »Wr. med. Presse« (15), nietylko 
przez udział w zgromadzeniach przedwyborczych i żądanie od 
kandydatów poparcia spraw lekarskich, ale i sami jaknajliczniej 
kandydując. Kandydat każdy gotów jest do wszelakich obietnic 
dla każdego zawodu; wybór jednak jego zależy nie od dania 
takich obietnic, lecz od jego barwy politycznej. Natomiast leka- 
eae, DEA zględu na to, z jakiegoby obozu wyszli, będą umieli 
w parlamencie zjednoczyć się w sprawach zawodowych i sani- 
tarnych. Niestety dotąd kandyduje do parlamentu TAD mało 
lekarzy. Uwagom tym trudno odmówić słuszności. R. 


Z puistwowcgo Zwiazku organizacyi lekarzy austr. 
Na koszta administracyi związku ma każdy do organizacyi nale- 
żący lekarz opłacać po 1 Kor. rocznie. Związek ostrzega przed 
przyjmowaniem miejsca lekarza gminnego w Nieder- Kreuzstet- 
ten i w Annabergu (D. AJ. Lekarze dolno- -austryaccy poczynają 
az Na od Wydziału krajowego pewne ustępstwa, i tak np. 
w jednym okręgu przyznano już lekarzom ubogich rocznie po 
4—5 Kor. od każdego ubogiego i po 2 Kor. za "leki. Z 


Pomoc dla rodzin lekarzy, wysłanych na wojnę ro- 
syjsko-japońską z Zaglębia Dąbrowskiego, zorganizowana przez 
Towarzystwo lek, Częstochowie, przyniosła ze składck prze- 
szło 400 rbs., z których wydano tylko raz 90 rbs., bo więcej 
zapotrzebowania nie było. Zebrana kwota stanowić przeto bę- 
dzie zawiązek kasy wsparcia dla podupadłych lekarzy, wdów 
i sierót po lekarzach w Zagłębiu Dąbrowskicm. AV 
lekarskiemu w Niemczech, dotąd bezkar- 
położoną ma być wreszcie tama. Przy- 
gotowujc się tam ustawa państwowa, wprawdzie nie zakazująca 
zajmować się leczeniem osobom nieuprawnionym, ale poddająca 
przynajmniej partaczy pod ścisły nadzór lekarzy urzędowych 
i ograniczająca znacznie szkodliwą ich działalność. Również 
Środki tajne zwalczane będą przez nową ustawę państwową, 
wzorowaną na przepisach austryackich (zakaz ogłaszania, ogra- 
niczenie sprzedaży, zakaz wprowadzania w granice państwa). A. 


Partactwu 
nemu panoszącemu się, 


Warunki osiedlenia się lekarzy w Brazylii objaśnia ze 
względu na kolonie polskie w Paranie, konsul austr. z Curityby, 
p. Miłkowski, w liście do prof. Jordana (Głos lek. 8). Prawo 


20. kwietnia 1907 

praktyki można zdobyć na podstawie ponownych egzaminów, 
kosztujących około 4000 Kor., przyczem pożądane są jeszcze re- 
komendacye do profesorów ; życie w wielkich miastach kosztuje 
do 600 Kor. miesięcznie. Znajomość języka portugalskiego jest 
konieczna, a francuskiego nader pożyteczna. W głębi kraju, gdzie 
brak lekarzy, pozwala jednak rząd praktykować lekarzom obcym 
»per nefas< bez nostryfikacy! dyplomu (jak np. i obecnie w sta- 
nie Parana jednemu lekarzowi z Galicyi), tam jednak można 
liczyć na utrzymanie, ale nie na gotówkę. R 


Urzędy badań lekarskich mają być utworzone ze środ- 
ków państwowych w Prusach w miejsce dotychczasowych stacyi 
dla badań bakteryołogicznych. W aptekach będą znajdować się 
slosowne naczynia na przedmioty, do badania przeznaczone 
(Plwociny, krew, kał itd.); apteki przedmioty takie na żądanie 
lekarzy przesyłać też będą do wspomnianych urzędów. 

Zapobieganie nagminnemu zapaleniu opon mózgowo- 
rdzeniowych polegać ma w Austryi dolnej, według obrad świeżo 
tam zwołanej ankiety, na badaniu wydzielin nosa osób zdrowych 
z otoczenia chorego, a w razie znalezienia zarazka na odkaża- 
nių nosa. co można podobno skutecznie a bez szkody osiągnąć 
przez rozkraplaniec pyocyanazy. Uznano za wystarczające odka- 
żanie bielizny i pościeli (prześcieradeł, poszewek) przez wygoto- 
wanie w rozczynie sody; mieszkania trzeba tylko wtedy odka- 
żać formaliną, gdy są szczególnie niehigieniczne, ciemne i wil- 
gotne. Odosobnienie uznano za konieczne tylka co do osób 
(przenosicieli|, dotkniętych wybitnym nieźvtem nosa; dzieci nie 
mogą uczęszczać do szkoły. dopóki w wydzielinie ich nosa 
stwierdzić można zarazki. Zaleca się asanacya niczdrowych mie- 
szkań ubozszej ludności. Główny nacisk położono na wczesne 
oddawanie chorych do szpitala, Zalecono wreszcie wydanie po- 
pularnego pouczenia dła ludności o sposobie szerzenia się i środ- 
kach zapobiegania chorobie. (W m. Pr. 15). JK 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 7. do 13. kwietnia 
1907 doniesiono o 3 nowych przypadkach ospy w 2 gminach, 
a manowicie miasto Kraków (1, chora przewieziona z Toń, gdzie 
zakażenie nastąpiło przez pątników z Królestwa, udających się 
do Kalwaryi zebrzyd.), Kamionka (Radziechów 1, Krzywe 1); 49 
przypadkach duru plamistego w 20 gminach, a mianowicie: 
w pow. Bohorodczany (Markowa 5), Horodenka (Dąbki 4), Ja- 
worów (Zawadów 2, Jazów stary 1, Bruchnal 8, Podłuby 1, 
Przyłbice 1, Czołhynie 1), Kosów (Szeszory 3), Lisko (Manaste- 
rzec 3, Baligród 2, Wolkowyja l), Mościska (Małnów 1), Nad- 
wórna (Dobrolów 2, Pasieczna 4, Zielona 5), Stryj (Tarnawka 1, 
Piawie 2), Wadowice (Spytkowice 1), Zywiec (Jeleśnia 1); 5 przy- 
padkach nagminnego zapalenia opon mózgowo-rdze- 
niowych w 4 gminach, a mianowicie m. Kraków 1, Dobromil 
(Jamna dolna 1), Przeworsk (Nowosielce 2, Hucisko jaw. 2). Z 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 7. do 13. IV. 1907 
przypadków: błonicy 4 (w tem obcych 1), krztuśca q 1, ospy — 
(f 1), płonicy 4 (1), duru brzusznego 3 (1 7 1), innych chorób 
zakaźnych 3 (3). A. 

Z rucha ludności w Krakowie. Od 7. do 13. IV. 190 
Urodziło się dzieci żywo 52, nieżywo 4, zmarło osób 51 (w tem 
obcych 28), z tych z gruźlicy 24 (15), zapalenia płuc 4 (2). S 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 7. do 13. 1V. 1907 
Przypadków: błonicy 1 (w tem obcych —), krztuśca 2 (—), 
płonicy 7 q 2, odry 6 (2), duru brzusznego 1, nagminnego za- 
palenia opon 2 f 1. dlo 

Dur powrotny szerzy się dalej w Warszawie, (gdzie oprócz 
tego grasować poczęła grypa), oraz pojawił się w Mińsku litew- 
skim, gdzie stwierdzono w szpitalu około 50 przypadków, a źró- 
dłem epidemii był dom noclegowy. 

Jagliea pojawiła się podobno w szerszych rozmiarach 
w szkołach w Stanisławowie. Celem zbadania sprawy i zarządze- 
nia środków zaradczych delegowało Namiestnictwo doc. okuli- 


> 


styki dr. Szulisławskiego. JĄ 


X. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie w r. 1907. 
Komitet wystawy zjazdowej zawiadamia, że austr, 


Ministerstwo handlu przyznało prawo ochrony patentowej na 
Czas trwania wystawy i na przeciąg dalszych trzech miesięcy, 
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licząc od dnia jej zamknięcia, dła tych wynalazków, które zo- 
staną pomieszczone na wystawie przed uzyskaniem patentu. Mi- 
nisterstwo to obiecało także przyznać pewną ilość nagród rzą- 
dowych dla wyrobów przemysłu krajowego, które jury wystawy 
uzna za godne odznaczenia. Komitet uzyskał również zniżkę dla 
przewozu okazów wystawowych w obrębie austr. kolei państw., 
jakoteż kolei prywatnych, pozostających pod zarządem państwa 
i to w tym stopniu, że za przewóz tych okazów do Lwowa będą 
wystawcy opłacałi całą należytość, z powrotem zaś będą one, 
przewiezione już bezpłatnie, Okazy wystawowe zagraniczne zaś 
uwolniło Ministerstwo skarbu od opłaty cła pod warunkiem, że 
w całości zostaną po wystawie z kraju wywiezione. 


Wiadomości bieżące, 


Kraków. Na posiedzeniu Wydziału Izby lekarskiej zach.- 
galicyjskiej w d. 21. TH. 1907 prócz załatwienia spraw drobniej- 
szych przyznano zapomogi po 100 K. 2 wdowom po lekarzach 
i 1 magistrowi chirurgii, uchwalono przypomnieć lekarzom 
nchwały wieców Izb w sprawie honoraryów od Towarzystw 
ubezpieczeń, przyjęto proponowane przez Izbę wschod.-gal. wa- 
runki umów z Towarzystwami ubezpieczeń od wypadków, po- 
stanowiono przedstawić pełnej lzbie wniosek o podwyższenie 
honoraryów lekarskich o 5077 w praktyce prywatnej i o wezwa- 
nie lekarzy, by wnosili podania o podwyższenie płac stałych. 
Rada honorowa rozpatrywała 6 spraw. — Na posiedzeniu zaś 
w d. 10.lv. 1907 przyjął Wydział zamknięcie rachunków za rok 
1906, rozpatrzył matervał na posiedzenie pełnej Izby i uchwalił 
ogłosić odezwę do lekarzy w sprawie udziału w ruchu wybor- 
czym do parlamentu. JE: 

— Na posiedzeniu pełnej lzby zach.-gal. w d. 13. IV. 1907 
przyjęto sprawozdanie z czynności Wydziału i Rady honorowej 
oraz sprawozdania rachunkowe za rok 1906, przedyskutowano 
obszernie sprawozdanie delegata do krajowej Rady zdrowia, 
przyjęto preliminarz budżetu na rok 1907, ratyfikowano uchwały 
NI Wiecu lzb prócz jednego punktu, wybrano delegatem na 
XII Wiec Izb prezydenta prof. Wicherkiewicza, przyjęto spra- 
wozdanie komisyi weryfikacyjnej, w końcu uchwalono jedno- 
myślnie wniosek Wydziału, by polecić lekarzom podniesienie 
honoraryów o 50”, i wniosek dra łŁodzińskiego w sprawie do- 
noszenia o chorobach zakaźnych. db 

— Z nadesłancgo nam sprawozdania Towarzystwa opieki 
szpitalnej dla dzieci w Krakowie za rok 1906 dowiadujemy się, 
że Towarzystwo zawarło nową umowę z Wydziałem krajowym 
co do utrzymywania i leczenia w szpitalu św. Ludwika chorych 
dzieci i osesków wraz z mamkami na warunkach, dla Towarzy- 
stwa dogodniejszych. Za leczenie 100 (wyjątkowo do 110) dzieci 
dziennie płaci kraj Towarzystwu ryczałtowo 36,000 K rocznie, 
na utrzymanie oseska z mamką po 2,10 K dziennie. W r. 1906 
leczono w ambulatoryum 6,380 dzieci, stale w szpitalu 1,329 
(liczby najwyższe od założenia szpitala). Śmiertelność chorych 
dzieci od 1—12 lat 16, osesków 26%. Lekarze szpitala ogło- 
sili drukiem 4 rozprawy i wygłosili 3 wykłady w Tow. lek. krak. 
Dochody i wydatki szpitala wynosiły po 553,767 K W kolonii 
leczniczej w Rabce utrzymywało Towarzystwo w r. 1906 — 166 
dzieci przez 7,474 dni, dochody i wydatki kolonii wynosiły po 
14,305 K. Liczbę miejsc w kolonii postanowiono podnieść w przy- 
szłości z 8.) na 90. Towarzystwo liczyło z końcem roku 95 
członków. 

— Ostatnie tygodniowe wykazy chorób zakaźnych w Kra- 
kowie podawały liczniejsze, niż zwykle, przypadki duru brzu- 
sznego u osób »obeych«, do miasta przybyłych. Według zasią- 
gniętych przez nas informacyi prawie wszyscy ci chorzy dostali 
się do miasta z pewnej gminy powiatu krakowskiego, której 
mieszkańcy nżywają wody z miejscowej rzeczki na wszelkie po- 
trzeby, a pozostają z Krakowem w częstych stosunkach, dostar- 
czając mleka targowego. W ubiegłym tygodniu także w Krako- 
wie zachorowała na dur brzuszny jedna osoba, która, jak do- 
chodzenia stwierdziły, miała zwyczaj pić mleko surowe, pocho- 
dzące niewątpliwic ze wspomnianej gminy. O ile wiemy, wydały 
miejskie władze sanitarne surowe zarządzenia, by powstrzymać 
dowóz nabiału z tej gminy do Krakowa. Należałoby jednak także 
zapobiedz wywożeniu z tej gminy dalszych chorych do Kra- 
kowa. Dotąd zmarły w Krakowie już 3 osoby, stamtąd przy- 
wiezione. Wobec tego zastosowane być powinny z całą ścisło- 
ścią przepisy, wydane przez Ministerstwo spraw wewn. (7. III. 
1887, l. 3096, al. 2) i Namiestnictwo (9. VII. 1591, 1. 52.923), 
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a zakazujące przewożenia chorych zakaźnych z jednej gminy do 
drugiej bez zezwolenia władzy politycznej. 

— Sekcya wadowicka Towarzystwa lekarzy galic. wybrała 
na posiedzeniu w d. 6. FV. b. r. delegatami na Walne Zgroma- 
dzenie Towarzystwa dra Zawadzińskiego z Wadowic i Be- 
dnarskiego z Alwerni, a zastępcą delegata dra Bukowskiego 
z Wadowic. uchwalono członkom sekcyi rozesłać projekt taryfy 
za czynności lekarskie z żądaniem nadesłania uwag, by można 
taryfę ostatecznie uchwalić na posiedzeniu z końcem maja. Na 
pokrycie kosztów kancelaryjnych uchwalono zebrać jedynie 
od członków sekcyi po 2 K. 

— Otrzymnujeniy następujące pismo: 

Kolega dr J. Susswein z Przemyśla przesłał na moje ręce 
53 koron 80 hal., pochodzące ze składki lekarzy przemyskich na 
fundusz wdów i sierót po lekarzach z okazyi śmierci $. p. kol. 
Lityńskiego. Kwotę tę przesłałem skarhnikowi Towarzystwa Sa- 
mopomocy lekarzy do fundnsznu zapomogowego przekazem po- 
cztowej kasy oszczędności Nr 853,810. Dr Adam Langie, 

Lwów. O miejsce dla parku Jordana wszczęła się dyskusya 
publiczna; opinia ogółu domaga się zgodnie z propozycyami dra 
E. Piaseckiego, by boiska do zabaw ruchowych pomieszczono 
w parku miejskim t. zw. stryjskim, magistrat zaś wolałby obrać 
inne miejsce. 

— Zakładowi medycyny sądowej oddało ministerstwo ba- 
danie śladów krwi (zapomocą surowiec) w sprawach, toczących 
się przed sądami wsehodnio -galicyjskimi; dotąd badania te 
musiały sądy z nakazu swych władz odsyłać aż do Wiednia. 

Poznań. Sprawozdanie Wydziału lekarskiego Towarzystwa 
przyjaciół nauk za r. 1906 świadczy o znacznem ożywieniu się 
ruchu naukowego. Odbyły się 3 walne zebrania i 12 posiedzeń, 
14 odczytów i 30 demonstracyi. Nowych członków przyjęto 13. 
Now. lek.« 4). 

Warszawa. Na dorocznem zebraniu ogólnem warsza- 
wskiego Towarzystwa higienicznego wybrani zostali do Rady 
głównej: Wł. Marconi, Ed. Schönfeld, T, Strzembosz i dr j. 
Szwajcer; do komitetu ogrodów Raua: M. Białowiejski, J. Mu- 
klanowicz, W. Slaski i dr W. Zawadzki; do komitetu instytutu 
Lenvala: dr M. Roszkowski i d-wa Sokołowska. Zebranie posta- 
nowiło m. 1, by Towarzystwo objęło pracownię dra Serkowskiego 
w Łodzi. 

— Na naradzie delegatów oddziałów prowincyonalnych 
warszawskiego Towarzystwa higienicznego, która odbyła się 
w Warszawie w d. 6. IV. b. r. omawiano sprawę zakładania od- 
działów w miastach gubernialnych, powiatowych 1 w zdrojowi- 
skach, oraz potrzebę zwołania zjazdu higienicznego do Warszawy. 

- »Wydział przeciwalkoholiczny warsz. Towarzystwa hi- 
gienicznego« wydał odezwę do lekarzy, wzywającą ich do walki 
z alkoholizmem i podnoszącą, że obowiązkiem lekarza jest potę- 
pić przy każdej sposobności stałe używanie wyskoku, a przepi- 
sując wyskok, w każdym poszczególnym przypadku wskazania 
jak najskrupulatniej rozważyć i możliwie ograniczyć. 

W Kaliszu ukonstytuowała się sekcya biologiczna To- 
warzystwa higienicznego, wybierając prezesem p. Prusinowskiego, 
wiceprezesem wet. Fereckiego, sekretarzem wet. Nosarzewskiego, 
członkami Wydziału drów Krzymuskiego i Sikorskiego. 

— W sądach okręgowych mają się badania lekarskie uszko- 
dzonych odbywać wskutek zarządzenia ministerstwa sprawiedli- 
wości na przyszłość w osobnych lokalach. 

Z różnych stron. Ku pamięci prof. Móbiusa tworzy się 
w Niemczech fundacya jego imienia na nagradzanie prac z za- 
kresu psychiatryi. 

Wielkiego rozgłosu nabrało samobójstwo dra Hutzlera 
w Monachium. Jako asystent w szpitalu dziecięcym im. Gizeli, 
kierowanym przez docentów Heckera i Trumppa, położył on 
przez 5 lat wielkie zasługi, przy końcu jednak objawiał choro- 
bliwe rozdrażnienie, uniemożliwiające wszelkie z nim stosunki. 
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Mimoto mianował go zarząd Towarzystwa, utrzymującego szpital, 
trzecim kierownikiem. Ciągłe zatargi chorego dra Hutzlera 
z dwoma innymi kierownikami wywołały cały szereg sądów ho- 
norowych, nieporozumień z zarządem Towarzystwa szpitalnego 
i t d; skończyły się one dymisyą, daną doc. Heckerowi 
i Trumppowi przez Towarzystwo, za którymi ujęła się znów 
monachijska Sekcya Związku lipskiego. Wszystko to widocznie 
podziałało tak na chorobliwie rozstrojony umysł dra Hutzlera, 
że tarpnął się na swe życie. 

— W Berlinie powstaje pod egidą prof. T.eydena, Hilde- 
brandta i Bechterewa »Rosyjsko-niemieckie Towarzystwo lekar- 
skie«, mające między innymi założyć szpital rosyjski w stolicy 
Niemiec; »Deutsche med. Woch.« (15) przyjmuje rzecz tę mocno 
ironicznie. 

— W Jenie dopuszezono 
wszystkich wydziałach. 

— Wszyscy członkowie królewskiego Urzędu zdrowia 
w Kopenhadze, najwyższej władzy sanitarnej w Danii, złożyli 
swój urząd (jest to urząd honorowy). Powodem było to, że mi- 
nisteryum sprawiedliwości nie zasiągnęło opinii Urzędu zdrowia 
przy układaniu ustawy przeciwgruźliczej i ustawy, regulującej 
prostytucyę, a gdy o to wniesiono skargę do króla, minister 
w parlamencie odpowiedział lekceważąco. 

— Liczbę adeptów medycyny »z amatorstwa«< zwiększył b. 
prezydent austryackiej Rady państwa, hr. Vetter, który, — jak 
donoszą dzienniki —, składa właśnie drugi egzamin ścisły — 
z wyszczególnieniem. 

— W najpoważniejszem Towarzystwie humanitarno-lekar- 
skiem austryackiem » Wiener medizinisches Doktorenkollegium« 
(ob. »Przegl. lek« Nr 15, str. 174) stoczyła się przy niedawnych 
wyborach do zarządu zacięta walka. Przyczyną jej był antago- 
nizm obu głównych partyi politycznych wiedeńskich: liberałów 
i antysemitów. Wprowadzenie polityki do instytucyi lekarskiej, 
i to humanitarnej, jest zjawiskiem niebywałem i niewesołem. 

Mianowani: prof. Tamburini z Modeny prof. psychia- 
tryi w Rzymie; dr Williger nadzw. profesorem dentystyki 
w Berlinie; 

st. lekarz powiatowy dr K. Wągrowski w Czortkowie 
przy sposobności przeniesienia w stan spoczynku, odznaczony 
został tytułem inspektora sanitarnego; st. lekarz sztabowy II kl. 
dr Bronisław Majewski mianowany komendantem szpitala gar- 
nizonowego w Przemyślu. 

Zmarli: dr Franciszek Kosterkiewicz w Nowym Są- 
czu, dr Robert Poncét de Sandon w Cegłowie w Król. 
Polskiem w 73 r. £., dr Dawid Peretz w Ieku (obw. Ural- 
skim), dr Łucyan Sikorski, fizyk powiatowy i radca medycy- 
nalny w Ostrzeszowie; dr Jan Eustachy Targowski w Warsza- 
wie w 58 r. ż.; dr Józef Drzewiecki wskutek ran, odniesionych 
od kul wynajętych morderców, w Warszawie, w 47 r. ż.; 

znany bakteryolog dr Jerzy Gabryczewski w 47 r. ż. 
w Moskwie; b. prof. fizyologii w Jenie Domrich w Meiningen. 

Redakcya otrzymała: XXXIV. Sprawozdanie Towarzystwa 
opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie za r. 1906. 

Odpowiedzi od Redakcyi. Nie-lekarzowi z Wiednia. Zasada 
przyrządu zdaje sie dobra, wszelako o jego praktyczności mogłyby rozstrzy- 
gnać tylko doświadczenia zapomocą gotowego już modelu. 


kobiety do imatrykulacyi na 
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Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 
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Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środe dnia 24. kwietnia o godzinie 6 wieczór 
w Domu lekarskim (Radziwiłłowska 4). Na porządku dziennym: 
1) Prof. Wachholz: Przedstawienie narzędzi sekcyjnych nowego 
typu. 2) Dr Rapoport: Enuresis, 
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;;j Krościeńskaź:; 
CIETE > 

HE E ze zdroju Stefana EEEE 
% = Ę o bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader e oś 
3% miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece gos 


t »amięci P. T. lekarzy poiskiob 


E i ~ 
oni © Uznana za”. 
e ~ _ _ "ajiepsza Í naturalna ' 
Najlepsze skutki w nieżytach żoiądka i pęcherza, jakoteż dróg 


oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Unternehmung Kroudorf bai 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 


Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 


20. kwietnia 1907. _ PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr 16 
błynny zwiazek  salicylu. | |” 
Tanie, szybko uśmierzająca | | ILIŃSKA SZCZ AWA. 
i ból wcieranie we wszela- pirea n aranan ia Aa 
KONES TORD Najmniej drażni skóre. Boz dzia- wybitna T szczaw alkalicznych 
łania ubocznego na narządy wewnetrzne. i w 10000 części zawiera: węglanu sadowcgo 83,1951, 
| siarkanu sodowego 6,6679, siarkanu potasowego 2,4194, węglanu 
Creosotal ,„Heyden'' jest wapniowego 38.6812, chlorku sodowego 3,9842, węglann magno- 
najlepszym środkiem prze- | wego 1,7478, węglanu litowego 0,1904, weglanu żelazowego 0,0282, 
ciwgruźliczym, doskona- węglanu mangan. 0,0012, fosforanu glinowego 0,0071, kw. krzem: 
łym wewnętrznym lekiem przeciwzołzowym, a w dużych daw- 0,6226, części stałych 52.5011, kwasu węglowego wogóle 55,1737, 
kach jest pewnie i szybko działającym lekiem we wszystkich ostrych z tego wolnego i pół-związ, 38,7660. Ciepłota źródeł 10,1—-110C, A 
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. d.). Oddawna wypróbowane zdroje w cierpieniach nerek, pęcherza. M 
moczowych i żołądkowojelitowych, w dnie, nieżycie oskrzeli. krwa- $ } 
"APO PAWSTK wnicach, moczówce i t, p. Znakomity napój dyetyczny. M 
(Calonel colloidale) do prze- -fa 
ciwkiłowych weieruń (Net- DA AST I L L ES D E B A LR i Ak 
sser). Nie brudzi skóry, ani PORZE ANĄ 
- t 3 REETA aiaa 
bielizny. Dawka jednorazowa 6 g. W podzielonych rurkach rozsu- b. 
Sys Znakomity lek w zgadze, nieżytach żołądka i w ogóle w nie- 
wanych po 30 i 6U gr. 
strawności, 
e (AREA TZ Ą Składy we wszystkich handlach wód mineralnych, w aptekach 
Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2d i"drogueryach. 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. —== Dyrekcya zdrojowa w Bilin (Czechy). === 
ja áá 
Zakład leczniczy ,„Sauerbrunn 
urządzony z największym komfortem, 1 
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Kąpiele w wanuach, parowe, elektryczno i Świetlne, zupełnie 
urządzony zakład leczenia wodą zimną. 
pit Wziewalaia; osobne pokoiki, IRozpylanie płynów zapomocą ciśnie- 
fe) nia powietrza (system Clar). Komory pnoumatyczne. Mięsienie, 
Lokarz zdrojowy, Med, dr. Wilhelm von Reuss. 


40, Rue 
Bonaparte 
PARIS 
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Dra Jessnera MITIN podkład do maści, nadający się znakomicie do wszelkich lek. i farmac. celów. obojętny. bez 


woni, trwały, ulegający łatwo wessaniu, mieszający się łatwo ze stałymi i płynnymi lekami. 


Mitin-Cróme Mitin. purum Mitin. mercuriale | Mitin-Paste 
A s R_A a dk maść rtęciowa łatwo ulegująca] Kkbarwy skóry, do pokrywania 
doskonały rodek przeciw chro- nadaje się najlepiej do sporzą- wessaniu. Rurki szkłana z gra-| |i ochrony podrażnionej, zapa- 
powatej i popękanej skórze. dzania wszystkie maści i past | wirowanym korkiem. i koi uległej skóry. 
Frost-Mitin Lichtschutzeróme 


uspokoja swędzenie przy wszelkich odmroieniach. do ochrony przed piegami etc. 


Puder mitinowy | Mitinowy puder dla dzieci | Mydło mitinowe 


Dra Bergmanna przetwory do żucia: 


Kołaczyki gardlane do żucia przeciw zapaleniom i nieżytom gardła, połykn i t. d. — Żołądkowe kołaczyki do żucia przeciw gniecenin w żołądku, kwasom Żor 
ładkowym, zpadze i t. d. — Kołaczyki do żucia przeciw puchlinie wodnej i przeciw otyłości. *- Kola do zucia, wzmacnia, odświeża przy wszelkich wysiłkach cielesnych. 


SAPENE-KREWEL 


płynne mydła, ułegające łatwo wessaniu, zupełnie niedrażniące, do leczenia przez skórę. 


215b JOE Eapen Salizyl-Sapen Formalin-Sapen 
3, 6, 10, 20 i 350/,. - 10 i 200, b i 10%% 


Ichtyol-Sapen uśmierza szybko ból przy wszelkich cier- Creosot-Campher 
O i pienizch reumatycznych. Sapen 109%. 
ti CE) 
G 
Perhydrolowa woda do ust „Schmerzlos! 
według prof, Bra Koriora Sztnetec faumakolog. według Dra M. Cremera do usypiania morfinowo-skopo- 
chemicznie trwały. czysty 30/9 nadtlenek wodoru. laminowego. — Szczeg. w pałożnietwie, 
Bezwzględnie nieszkodliwa dla zębów i całego organizmu. Działa silnie odkażająco, | Przy pomocy tego sztućca może lekarz rozczyny potrzebne do wstrzykiwania bez 
odwaniajaco i przez oddawanie tlenu czyści mechanicznie. zarzetu sam sporządzać. 


Piśmiennictwo do rozporządzenia! 
Skład jeneralny na Austro-Węgry. Alte k. k. Feldapotheke Wien I. Stephansplatz 8. 
iv nad RO US wad a A Eo a nim a w WE O e e li 
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Kapsułki lecznicze „HYGEA% Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZARRADNIK”, 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt. oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 

lem („Heyden“), duotalem („Heyden*), kreosotem, gono- 

rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory. ichtyolem, hba- 

nolem. mentolem, morrhuclem, olejem rycynowym, olej- 

kiem santałow vm, terpetynowym, terpinolem, tranem, wy- 

ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 


UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAAHRADNIK in 
scat. orig. 


Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAH RADNIKA wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej, 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 
Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK:. 


Piśmiennictwo i próbkina żądanie. 


< Bialska Fabr yka Chemiczna 
„B a KID“ «w 


wyrabla I poleca najnowsze w wodzie zupełnie rozpuszczalne przetwory: 
najnowsze antisepticum i desodorans w wo- 


MAM 


;Ąj60 dzie zupełnie w każdym stosunku rozpnusz- MEN 
Septosolum „Beskid 9 czalne, w praktyce gynekologicznej jak naj- >, Ear białko) 300 
r -——- lepiej polecone, bez zawartości kw. karhol. ; : 
i ajri. A rodzime, pierwotne białko protopla- 
idealne antisepticum i znakomite desodo- +) | Ted a 
pgi rans, przyjemnie pachnące, w wodzie roz "i zmalyczne, niedrażniac obudza- 
Formaso! „Beskid 3 puszczaąalne, niepryzące i nie niszczące ani s T y : > AAAA w 
materyi, ani bielizny. jący apetyt środek wzmacniający. 
À c. salaethylo 25°/, et 500/, znakomite an- abia: Dr Ikmar Klopier, Dresden-L nitz. 
Viscogan Beskid", tirheumaticum jak najlepiej polecone, o pê- f Wyrabia: Dr Vo Kopier a BOWIE 
R A M wnem i dzielnem działaniu. Piśmiennictwo i próbki dła panów lekarzy bezpłatnie 
: : : do antyseptyki rąk, o przy- i opłatnie przez jencralnego zastępcę na Austro-Węgry: 
Vaselinum formasoli w tubach jemiym zapachu. IS ALEKSANDER GROSSMANN, Wiedeń IH/1 Landstrasse 
Przetwory ,,Beskidu'* są polecone przez Komisyę Przemysłową i Hauptstr. la (Birgerhof). 
Towarzystwa Lekarskiego. MA == DO NABYCIA WE WSZYSTKICH APTEKACH. == 


Każda flaszka zaopatrzona jest marką Towarzystwa Samopomocy Lekarzy. 
Cenniki i próbki WP. lekarzom bezpłatnie. 


PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA 
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tasność rządowa francuska 
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T: ŻEL E INS Stabości źoiądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyżach, 
T B podagra, cukrzyca. 
A | A RIL. E Słabości wątroby i organow żółć 
4 | wydziełających. 
az, i + BE A 
> iP | Al Słabości żołądka i kiszek. 
A SĄ RF mef ge Y-ETA Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo 
KA Cud) Hm Pa N trzy po jedzeniu. 
MP a Mata Ba go F = A jom R Wydające wjednej chwili wodę 
PPUMES E 


alkaliczną gazowa do tatwieiszego 
paes e s n ra N ~- SEAE R a PO OREW TTW T A TĄ E, AEE Er ELERE 


Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 
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„asa = Qm i Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie. 
a A 

CYRIIP KVPOPHO 
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a Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 203 
b y | jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 
Rob Ż | 


comm. Dr. EGGER - | | LI0U0R MANGANO FERRI PEPTONATI 
zaczać) 


, sa składu 060'/, Fe i 010%/, Mn wyrobu 
G- D P ! 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05. wapnia 0:10. 
potasu 0:06, sodu 0:06, chininy 0005 i strychiny ] Polecany jako Środek lekko strawny, popudzający apetyt, 
0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do p | w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- 
ma a US (6 „| wowych słabościach. , 7 
zop wia || Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
H | łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 


a | aae 
S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 
jest dzielnym środkiem w przypadkach nisqokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowienców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w kliniee Radcy dworu 
prof. Krafit-Ebinga, prof. Felserrcicha, prof. Fingera. 
prof. Mrateka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


dnia po łyżce stołowej. 
Na skladzie w każdej większej aptece. Cena Ż korony. j 
Wyrób krajowy tańszy o 25°% od takiegoż niemieckiego 
ę Dr Gudego w Lipsku. 
J | Dwie flaszki wysyłam franco. Dwie ffaszki wysyłam franco. 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 


Pierwsza czeska fabryka przetwórów higienicznych i leczniczych 


M. U. Br. Stan. Rejtkórek, Králové Móstec, Czechy. 


Najprzyjemnicjszy ze wszystkich nowoczesnych pive- 


( na: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
„CENA: za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


zupalen!“ płuc i gruźlica. 
Nowe sedaivnm, Wskazania: we wszystkich nieżytowyth 


. 
R es p i ry n a a zapaleniach gardła, płuc i narządów głosowych. Wyśmie- 


z T dla Galicyi wschodniej nita w praktyce dziecięcej w krztuścu. 
Główny skład: w aptece Piotra Miko- po i i 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 

Konstaniego Wiszniewskiego w Krakowie. 


ary) QO 


Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 
W 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
EUGENIUSZA MATUL: w kadonysiu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


FERRYNA, przetwór żelazisty w proszku i kołaczykach (trochoidacn). 
PEPSYNA, skuteczna w chorobach Żoładka, 


Fr y 


RA , słodowy składnik kapieli dla dzieci wątłych į krzywiczych. 
A 
MI 


ANTIRHEUMATICAE. Kołaczyki z as- 
piryna 1 sa icylanemm godowym. 
ANTIPYRINI. o7. z czysta antypir 
BROMATAE COMPOS. Kołaczyki 
A 2 bromkiem amonn, sodu i notesu. 

a NAM DENTAL, kołarzyśi do szybkiego przy- 
a P L U UA. gotowania p zeciwgmiinej wady do ust. 
E Główny skład dla Galicyi : „MODNA NOWOSO* 
Kraków: Konat. Wiszniewski, aptekarz, ul. Floryańska. 

Lwów: Piotr Mikolasch i Sp., aptekarz, Pasaż Mikolascha. 


(Nazwa prawnie 
zastrzeżona). 


1 

| re O PA oty n a „tworów ewajakolowych i kreozotowych Wskazania: H 
i 4 

Li p a n (9) | zastępuje obecnie najlepiej tran. 2l4 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosei, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień. potas, chininę, i 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Sklad chemi- cEwiUsj 


czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- i OMSL kot ojj 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—8 razy dziennie ONN 
lyżeczkę od kawy w Y, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


= Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


RY ACE Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
nec kaza które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą 
masę, latwo dokładnie wetrzeć się dającą, W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie 
mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny 
nawet w wypadkach, gdy inne loki skutku nie wywieraly, Skuteczność Sapomenthclu 
stwierdzają hezne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe walą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. AAPTSKA 


1 LAGOŻAJORYUM 
4 „sewaęyiyermi 


Stomachin (Cognac chinae). 208 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum'. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioly i nudności. Dla cierpiących 
na pluca. speeyalny cum acid. cynamilico, a to: 035 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach, 
z Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: oryginal Matula. Nazwy. marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gralis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa, 


Nr IŚ 


KKA 


C. ASH & SONS | 


Wiedeń |. 286 Budapeszt 
Spiegelgasse 2. Ferencziek Tere 4. 
Skład firmy > | 
Claudius Ash, Sons & Co. (1905) Sta. London 3$ 
fabryka sztucznych zębów, narzędzi den- 
tystycznych, przyrządów i przyborów. | 


Specyalność: aseptyczne meble. 


=a Dokładne katalogi bezpłatnie i opłatnie. === 


Lol 


Fosfatyna Faliera JE- 


(Phospatipe Falitres) 
przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie- 
sięcy do 10 lat, zwłaszcza w czasie odłączania od piersi | 
iw okresie rozwijania się. 
Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości. 
Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach. 


SANATORYUM DR. SCHAMBACHER 
Dna, gościec 


cierpienia serca, żołądka i jetit. 
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Choroby kobiece 


Hydroterapia, elektroterapia, 
dyetyczne. 


leczenie 


j 


Nie wala bielizny. 


Bez tłuszczu i zapachu. 
8314/3/0 rtęci. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


"GE TE. 


Wcieranie 3—5 minut. Najęzystsze, naiwygodniejszeleczeniewcieraniem 


 Stern-Apothek 2! 


20. kwietnia 1907. 


POD ZŁOTĄ OD ZŁOTA GWIAZDA JE x Jo POD ZŁOTĄ G GWIAZDA ) 


( APTEKA POD „ZŁOTA GWIAZDĘ” 


PIOTRA MIKOLASCHA 


WE LWOWIE 
Syrup Sulfoguajakolowyi Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Sirolina firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo- -lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


—%—0—% 


Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo - żelaziste , 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Pepionowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy, 210 
Zaopatrzone”atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


wyrabia: wyrabia: 


Kaskarowe, Condurango, 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


Wytzie sie tylko na przepis lekarza! 


| SYRUP TAYMOSULFOGUAJAKOLOWY | 


wyrobu 
KAZIMIERZA ARMATYSA 
aptekarza 
w STANISŁAWOWIE 
dozwolony do obrotu i rozpowszechnia reskryptem Min. 
spraw wewn, 4 dnia 14 sierp. 1906 1. 26556 polecony 
przez Świetną Komisyę przoemysłowo-lekarską w Krakowie. 


zasiępuje dzoższe wyroby obcokrajowe jak Syrolina, Sori- 
Sina, Pertusina i inne. 


Cena jedzej flaszki objętości 150 gr. 1 K80h. 


Dawka dzienna dla dorosłych 2—4 łyżeczki na dzień, dla 
dzieci 1--2 łyżeczek nu dzień, 


Zawiera o 3”, więcej Kalii suifoguajacoliei z dodatkiem 
sterylizowanego wyciągu thymianowego. 


Rp. Syrupi thymosulfoguajakolici 
fabric. Armatys 


5 


211 
lag. 


PPE OO PEAR mm 


Krajowy przetwór leczniczy. 


eydaje się tylko na przepis lekarza. 


sporządzony w 


Budapest Viil. 


k 1 gradnowana tuba à 80 gr. 
Kod 1 p:dełeczko 8 10 dawak. 88 zr. 


Raxuczi-it 43, 


(aj *utodowes "MoJ, £Mmoqdoo3a Y9Z9EUZ M EUOZIJEdORZ GYZSEY RpZEY 


| 2 Korony. 


i Sprowadzać można przez apteki. 


a Z Z BC ny 


E- 


ER KI T 


sec. Dr. A. ROSENBERG. 


Rok XLVI. 


Kraków, dnia 


27. kwietnia 1907. Nr 17. 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: krakowskiego i galicyjskiego 


oraz Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago. 


R + 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z oddziału chorób skórnych i wenerycznych szpitala 
Św. Łazarza w Krakowie. 


O leczeniu wiewióra ostrego u mężczyzn. 
Podał 


Dr Eugeniusz Borzęcki 


prymaryusz oddziału, 


(Ciąg dalszy.) 

Idąc kolejno dalej, stwierdzić nam wypada, że liczba 
chorych, którzy w okresie śluzowej wydzieliny wiewiórowej 
zasięgają porady lekarskiej, jest znikająco mała w porówna- 
niu z tymi, u których znajdziemy wydzielinę ropną, a ze 
strony błony śluzowej cewki przedmiotowe i podmiotowe 
objawy silnego zapalenia; dodajmy, że sprawa zajmuje tylko 
odcinek przedni cewki. Jaką drogę obrać w leczeniu? Jeżeli 
co do przypadków, o jakich wyżej była wzmianka, nie 
trudno o zgodność w zapatrywaniach, to w tej grupie zda- 
nia są dosyć podzielone. 

Nim damy odpowiedź, postaramy się wprzód rozwią- 
zać pytania: 

1) Czy wiewiór błony śluzowej cewki jest we wszy- 
stkich okresach cierpieniem tylko powierzchownem, zajmu- 
jącem warstwy nabłonka: 

2) Czy środki lecznicze, jakich używamy do wstrzy- 
kiwań, posiadają zdolność wnikania dosyć głęboko w utka- 
nie błony śluzowej? 

Jakkolwiek w zasadzie uważać należy wiewióra %a 
sprawę, ograniczającą się tylko do błony śluzowej, to nie 
do wyjątków zaliczymy przypadki, w których przekracza 
tę granicę i wiedzie, jak zgodnie wynika z badań Bum- 
ma Wenrtheima JFingera, Jadassohna, Crippy (20) 
it «b 
podśluzowej. Wyraz tego głębokicgo wniknięcia dwoinek 


do zajęcia narządu gruczołowego i tkanki łącznej 


w tkankę podśluzową odnajdujemy w przebiegu wiewióra 
ostrego pod postacią obrzęku błony śluzowej przy ujściu 
cewki, w naciekach okołocewkowych, domieszce krwi do 
wydzieliny z cewki it. d. Pojawienie się wydzieliny ropnej 
z cewki dowodzi, że dwoinki przedostały się między ko- 
mórkami nabłonka w głąb tkanki łącznej podnabłonkowej; 
rozwijając tu na naczynia włosowate swoje działanie sero- 
| leukotaktyczne. Finger przypisuje temu działaniu ko- 
rzystny wpływ, poniekąd samoleczniczy, na sprawę wie- 
wióra. 

»Jeżeli na przebieg wiewióra przez szkodliwe czynniki nie 
wywrzemy ujemnego wpływu, to działanie sero- i leukotaktyczne 
dwoinek wiewiórowych wystarcza do wyleczenia sprawy choro- 
bowej; jeśli jednak ten prawidłowy przebieg zostaje przerwany, 


| 


pozostają dwoinki zbyt długo w błonie śluzowej, wtedy tracą 
one przez przystosowanie i przyzwyczajenie swoją jadowitość, 
t. j. swoją zdolność działania leuko- i serotaktycznego, elimina- 
cya ich staje się utrudnioną, powstają warunki do przejścia 
sprawy w stan przewlekły «. 

Nasuwa się pytanie, czy używane do leczenia miejsco- 
wego środki, przedewszystkiem z grupy połączeń azotanu 
srebra, nie są w myśl wywodów Fingera właśnie tym 
ujemnie działającym i wyżej wymienione działanie dwoinck 
porażającym czynnikiem, czyli stawiając to pytanie w od- 
mienncj formie, czy są one zdolne wniknąć między wali 
stwami nabłonka dosyć głęboko w błonę śluzową, jej na- 
rząd gruczołowy, aby w zetknięciu się bezpośredniem z Da- 
kteryami zniszczyć je? Azotan srebra, wprowadzony do le- 
czenia wiewióra przez Neissera, nie posiada tej własno- 
ści, gdyż tworząc w zetknięciu się z wydzieliną błon ślu- 
zowych białkany srebra, przez to samo zamyka sobie drogę 
do głębszego wnikania. Aby temu zaradzić, starano się 


stworzyć takie połączenia azotanu srebra, którcby ani 
nic tworzyły strątów, 
uniemożliwiających głębsze działanie. Tym warunkom czy- 


nią zadość połączenia azotanu srebra z zasadami organi 


w zetknięciu z białkiem, ani z solą, 


cznemi i tak powstały: argonina, argentamina, protargol, 
largina, albargina i t. d. O działaniu i wartości leczniczej 
tych środków ogłoszono prac dosyć i tak: Jadassohn (27 
o argoninic, Ncisser (28) i Finger (29) o protargolu, 
Pczzoli (30) o larginic, Plato (31) o protargolu, dalej 
SEa en (32, Teih (33, Blaschko (34), "Meyer 
(35), Pick (39) i wielu innych. 

Jako tych 


zgodnie: 


zalety środków podnoszą ci autorowie 

1) silne działanie przeciwgnilne, 

2) zdolność wnikania w głąb tkanki, 

3) nieznaczny stopień zadrażnienia błony śluzowej. 

O prawdziwości własności, wymienionych pod 1) i 3), 
poucza i przekonywa nas dostatecznie codzienne spostrze- 
żenie kliniczne. Czy jednak środki te naprawdę posiadają 
zdolność przechodzenia w głąb rkanki? Zdolność tę wni- 
kania starali się doświadczalnie udowodnić i wypróbować 
Schaffer (37) co do argoniny na kawałkach wątroby, 
Meyer (38) na żywej spojówce i również wątrobie, Pez- 
zoli (39) co do larginy i porównawczo co do azotanu 
srebra. Z badań tych wynika, że tak argentamina, jak ar- 
gonina i largina dostają się głębicj w tkanki, niż azotan 
stebrowy. Czy sprawa ta odbywa się tak samo w tkance 
żywej, nie wiemy. 

W tej micrze daje nam poniekąd wyjaśnienie spo- 
strzeżenie kliniczne. I tak znaną jest rzeczą, że po przepłu- 
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kaniu cewki, zajętej sprawą wiewiórową, choćby w okresie 
ostrym, rozczynem azotanu srebra 1: 2000, dwoinki wiewió- 
rowe znikają na krótki przeciąg czasu (pół dnia): to samo 
osiąga się przy pomocy systematycznie robionych wstrzy- 
kiwań odpowiedniego rozczynu jednego z połączeń tego 
środka. Jeżeli w ciągu stosowama wstrzykiwań badamy wy- 
dzielinę z ujścia cewki, to już pu 2—3 dniach od ich roz- 
poczęcia nie znajdziemy dwoinek wiewiórowych, to jednak 
nic znaczy, że zostały one doszczętnie nsunięte. Zetknięcie 
się użytego płynu z powierzchnią błony śluzowej i z wierz- 
chniemi warstwami przybłonka usunęło je z tych 
czasowo, stwarzając niekorzystne warunki dla ich istnienia. 
Ale to wynik tylko pozorny; dość zaprzestać wstrzykiwań 
na jeden dzień, ażeby w wydzielinie teraz badanej, stwier- 


miejsc 


dzić na nowo obecność dwoincek Neissera. lm jednak 
dłużej systematycznie trwać będzie to pogorszenie warun- 
ków dla rozwoju bakteryi, tem większe prawdopodobień- 
stwo, że może się udać usunięcie ich zupełne. 
Spostrzeżenie kliniczne potwierdza to w zupełności, 

nie bez licznych wyjątków, o ile leczenie podobne zasto- 
sujemy w przypadkach wiewióra rozpoczynającego się, — 
gdzie więc wydzielina jest śluzowo-ropna, lub po ustąpieniu 
objawów ostrych w przypadkach wiewióra podostrego. W tej 
kategoryi wiewiórów leczenie zapomocą wstrzykiwań, ro- 
bionych systematycznie bez przerwy, przez 3—4 tygodni 
jednem z połączeń azotanu srebra, wiedzie w znakomitej 
większości przypadków do ich wyleczenia. Czy w ciągu tak 
obranego planu leczenia kłaść będziemy większy nacisk na 
to, by robiono w duchu Ncissera wsuzykiwania »prze- 
czy więcej podkreślimy częstość 


dłużone« (proloneirte), 


rzeczą osobistego zapatrywania i do- 


wstrzykiwań, jest 
świadczenia. 
Mnie osobiście zdawałoby się, że częstość wstrzyki- 
Nawiasowo wspomnieć 
12—15 


wań stanowi ważniejszy czynnik, 
należy, że strzykawka powinna mieć pojemność 
gramów, a uwaga Unny, że wstrzykiwania powinny być 
robione nawct w ciągu nocy (o ile to możebne), jest zu- 
pełnie słuszna i usprawiedliwiona. 


Z kolei stajemy przy tej grupie przypadków, kiedy, 


wiewiór, zajmując tylko odcinek przedni, jest w okresie 
swego nasilenia, a więc spotkamy: wypływ ropny obfity, 
ból przy ucisku w okolicy rowka zażołędnego, chory zaś 
skarży się na bole przy oddawaniu moczu, wzwodzie prą- 
cia; cały zbiór przypadów, odpowiadających silnemu sta- 
nowi zapalnemu. To ten najczęstszy obraz, z jakim się chorzy 
zgłaszają, a lekarz. im doświadczeńszy, tem większe w ka- 
żdym takim przypadku napotka trudności w wyborze me- 
tody i planu leczenia. Może ten ustęp wyda się parado- 
ksalnym, a jednak, mnie przynajmniej, nasuwają się zawsze 
te samc wahania w podobnych przypadkach, — jaką drogę 
obrać ? 

O zastosowaniu leczenia poronnego w tym oktesie, czy 
to metodą Didaya, czy Janeta, myśleć nie można. Po- 
zostaje nam dwojaka droga: albo leczenie systematyczne 
przy pomocy wstrzykiwań odpowiednim środkiem, albo cze- 
kanie, przy leczeniu zachowawczem, dyctctycznem, do chwili, 
kiedy okres ostry minie i przejście z tą chwilą do leczenia 
miejscowego. Jeżeli obraliśmy pierwszą drogę i uda nam 
się usunąć wiewióra, zyskaliśmy wiele na czasie leczenia 
z jednej strony, na uchronieniu chorego od wszelkich po- 
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wikłań (poczynając od przejścia sprawy na odcinek tylny) 
z drugiej strony. Jeżeli jednak wynik będzie ujemny, co — 
zaznaczmy już tutaj — częstszem bywa, to straciliśmy 3—4 
tygodnie, wypełnione leczeniem miejscowom na to, aby pa 
przerwie 2 3-dniowcj być tam, gdzie byliśmy przed 4 
tygodniami. 
Wiemy, że 
zajmują coraz głębsze warstwy błony śluzowej, dążąc do 


dwoinki wiewiórowec w okresie ostrym 
zajęcia jej zatok i gruczołów. Finger, Ghon i Schla- 
genhaufer stwierdzili to badaniami histologicznemi. Kli- 
nicznic nie można stwierdzić tej sprawy w każdym przy- 
padku, z wyjątkiem tych, w których rozwija się naciek za- 
palny odosobnionych gruczołów (niby-ropnie Jadasso hn a). 
Miller na 215 przypadków 
w 22:80, Zajęcie gruczołów lLittrógo jest bardzo częsta; 
według Pezzoliego nastaje ono prawie w każdym przy- 
padku; podobnie twierdzi Crippa. Jeżeli uwzględni się, że 
według Henlego długość zatok Morgagniego wynosi 
od 8—12 mm, gruczoły zaś Littrógo o krętym na kształt 


stwierdził to powikłanie 


korkociągu przewodzie bicgną skośnie nierzadko aż do ciała 
gąbczastego cewki. to nie trudno zrozumieć, że doprowa- 
dzenie do ich światła płynów i to w okresie ostrym wic- 
wióra jest wielce nieprawdopodobne. Badań histologicznych 
brak w tym kierunku z przyczyn łatwo zrozumiałych, a wy- 
niki badań, jakie Calderone (40) przeprowadził w 4 przy- 
padkach, przeszczepiając wiewióra na 20 godzin przed śmier- 
cią, nie dają miary wobec krótkości czasu. Tak więc po- 
zostaje nam spostrzeżenie kliniczne z głównem uwzględnie- 
niem wyników leczenia. Stojąc sam, jako uczeń Neissera, 
na jego stanowisku leczenia możebnie miejscowego, musia- 
łem przecież z czasem, oparty na własnem skromnem do- 
świadczeniu, ścieśnić poniekąd wskazania dla tegoż co do 
rzeżączki w okresie ostrym. Przez długi czas polecałem 
w przypadkach, o jakich mowa, wstrzykiwania z początku 
rozczynów azotanu srebra (jak długo nie było połączeń 
jego z zasadami organicznemi), które chory wykonywał 5 6 
razy dnia przez 3—4 tygodni. W ciągu czasu leczenia wy- 
nik badania mikroskopowego wydzieliny z cewki, prawie 
zawsze ujemny, uprawniał do dobrego horoskopu. Po tym 
czasie polecałem zaprzestać wstrzykiwań i poddawałem cho- 
rych obserwacyi. Wynik ujemny nie dał na siebie długo 
czekać; w 3—4 dniu od ostatniego wstrzyknięcia pojawiała 
się z cewki wydzielina, zrazu skąpa śluzowa, w drugim dniu 
Już ropna z dużą ilością dwoinek wiewiórowych, krótko 
mówiąc obraz wiewióra ostrego, takiego samcgo, jak przed 
rozpoczęciem leczenia. Trudno przyszłoby mi podać do- 
kladne dane statystyczne; błąd nie będzie jednak wielki, 
jeżeli przyjmę 60—70*/, wyników ujemnych; odsetek nic 
bardzo zachęcający. Pozostałe w utkaniu błony śluzowej 
dwoinki wiewiórowe nie straciły nic na swej jadowitości; 


środki stosowane były w pojęciu wywodów 
Fingera tym szkodliwym czynnikiem, porażającym zdol- 
ności leuko- i serotaktyczne dwoinek, nie zmieniając w ni- 
czem na korzyść stosunku ich do błony śluzowej. Ujemne 
te wyniki mają przyczynę w tem, że użyte do wstrzykiwań 


łyny nie dostają się dość ołęboko w tkankę, poszczególnie 
yny Ją SIĘ SIĘ 2 5 


miejscowo 


w liczne gruczoły błony śluzowej, które w dalszym ciągu 
pozostają siedliskami dwoinek wiewiórowych. Z tej samej 
przyczyny próby leczenia wiewióra zapomocą płynów o wy- 
sokiej cicpłocie 40° z dodatkiem złego przewodnictwa cic- 
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pła tkanki żywej, na wielkiej liczbie przypadków podjęte 
Przez Jundela i Ahmama (41) dały bez wyjątku wynik 
Nielepsze wyniki daje metoda Janeta leczenia 
metody, za nim Möl- 


ujemny. 


pPoronncgo, co zaznacza sam autor 


ler, a równie i ja przyłączam się w zupełności do ich 
(Dok. nast.) 


zdania. 
z E e 


W sprawie amputacyi kostnowytwórczej 
sposobem Sabaniejewa. 


Podał dr Z. Radlinski (Warszawa!. 


Nawiązując do twierdzenia, spotkanego w referacie z pracy 
l. Chevriera o operacyi Sabaniejewa, jakoby bvła ona 
dotychczas wypróbowana wyłącznie na zwłokach, podałem do 
pisma, ów referat zawierającego (Centrbl. fir Chir. 1907 Nr 
Pi 13) opis następującego własnego mojego przypadku (w pi- 
śmienniciwie jest prócz tego kilkanaście). Chłopak wiejski, 
około 20-letni, został jesienią r. 1900 porwany przez skrzydło 
wiatraka i rzucony o ziemię; na nodze lewej wskutek tego po- 
wstało podskórne złamanie nadkłykciowe uda lewego (tuż po nad 
kłykciami — epiphysiolpsis?) z przemieszczeniem zupełnem kły- 
kciów ku tyłowi I oderwanie zupełne stopy wraz z dolną połową 
goleni. Do szpitala (Kiryłowskiego w Kijowie) zgłosił się chory 
w 6 tygodni po uszkodzeniu. Na miejscu złamania staw rzekomy; 
przemieszczenie odłamków  nieusuwalnie ustalone, kończyna 
sztywna, wyprostowana w kolanie, obrzękła; brudna ziarnina na 
kikucie goleni, z którego sterczały obie złamane kości — oto 
obraz, który nasunął mi myśl wykonania zabiegu sposobem Sa- 
banicjewa, co też bez większych trudności technicznych wyko- 
nalem. Od typowej operacyi musiałem nieznacznie odstąpić, gdyż 
zachodziła konieczność przepiłowania uda cokolwiek wyżej (tuż 
ponad złamaniem) i użycia grubszej części piszczeli (/, gru- 
bości) do plastyki. Po zupełnie dobrym przebiegu pooperacyj- 
nym chory opuścił szpital z kikutem dobrze słormowanym, 
przystosowanym do najprostszego szczudła. 

Jedyny zarzut, jaki tej operacyi uczynić mogę, jest nie 
jej techniczna zawiłość, lecz rzadkość takich stosunków choro- 
bowych, któreby, przy ścisiem określaniu wskazań i odpowie- 
dniem wyzyskaniu części zdrowych, mogły uczynić odpowiednią 
tę własnie operacyę. Właściwie bowiem współzawodniczy ona 
nie z zabiegiem Grittiego, lecz z wysoką amputacyą goleni, 
z którą jednak, wobec jej prostoty, nie powinnaby współzawo- 
dnieczyć bez poważnych powodów. 


At. 


s 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 
Prof. Hoffa. W sprawie przewiektego gośćca slitwo- 
wego i zniekszlałl(uiającego zapalenia stawów. (Denisch. 


med. IVochs. 1907, Nr 14). Autor oddziela zupełnie te dwa cier- 
pienia od siebie. Zapalenie zniekształtniające rozpoczyna się 
zwolna, niepostrzeżenie, zajmuje zwykle duże stawy i nie wie- 
dzie do zupełnego zesztywnienia stawu. Przy cierpieniu tem spo- 
tykamy z jednej strony zanik chrząstki i kości, a z drugiej ich 
bujanie. Inaczej przy przewlekłym gośćcu. Tu choroba postępuje 
stale, zajmuje gnm małe stawy palców, wywołuje wielkie 
zniszczenie i zanik kości, zaczynając się pierwotnie w częściach 
miękkich stawu, gdy zapalenie zniekształtniające zaczyna się 
w częściach kostnych. Gościec przewlekły wywołuje w końcu 
zupełne zesztywnienie i ustalenie stawu. Gościec przewlekły może 
mieć przyczynę zakaźną, lub też nie zakaźną. Zapalenie znie- 
kształtniające jest cierpieniem niezakaźnem. Leczenie przewlekłych 
postaci jest jedynie zachowawcze; kąpiele błotne, gorące powie- 
trze, przekrwienie bierne, a przedewszystkiem odpowiednie opa- 
trunki sof e Klęsk. 

Wollenberg. Anatomiezno: -patologiczne przyczynki 
do nauki o przewlekłym gośćeu stawowym i zniekształi- 
niającem zapaleniu stawów. (Deutsch. med. IVochs. 1907, 
Nr 14). W. podziela w zupełności zdanie Hoffy w tej sprawie, 
a to na podstawie swych badań anatomiczno - patologicznych. 
Zmiekształtniające zapalenie usadawia się pierwolnie w kości 


i chrząstce, a dopiero następowo wywołuje zmiany błony ma- 
ziowej. Gościec przewlekły zaczyna się przeciwnie głównie w bło- 
nie maziowej, wywołując tworzenie się kosmków, naczyń i tkanki 
łącznej. W okresach późniejszych spotykamy często zupełne za- 


rośnięcie wnętrza stawu. Klęsk. 
Preiser. Łokieć „tennisowy*. (Zew. /. Chir. Nr 8, 
1907). U 2-ch mężczyzn, uprawiających systematycznie przez 


dłuższy czas grę w lawn-tennisa, spostrzegał P. swoiste cierpie- 
nie stawu łokciowego, objawiające się bolami w stawie, wzma- 
gającymi się slopniowo zwłaszcza przy największem zgięciu i pro- 
stowaniu ręki w tym stawie; natomiast ruchy pośrednie są nie- 
bolesne. Przedmiotowo można wykazać mierny wysięk i bolesność 
dotykową w stawie w okolicy główki kości promieniowej. 
Wbrew zdaniu Clado i Bähra, uważających za przyczynę tego 
cierpienia jużto zapalenie okostnej, jużlo naderwanie m. nawra- 
cającego krótkiego (szpimałor brevis), udowadnia P., że polega 
ono na przewlekłem zapaleniu tej części torebki stawowej, wy- 
wołanem wskutek ciągłego napinania jej przez głównie przy ten- 
nisie używane mięśnie. Do tej części torebki przyczepiają się 
włókna, z jednej strony m. nawracającego krótkiego, z drugiej 
m. wewnetrznego ramienia, działających w kierunku wprost s0- 
bie przeciwnym. Działanie równoczesne tych mięśni występuje 
właśnie bardzo wybitnie w chwili, gdy grający musi odbić piłkę 
padającą blizko ziemi, lub w wysokości jego nóg, przyczem ręką 
wykonuje silną supinacyę i zgięcie. Podobne cierpienie spostrze- 
gaf P. u pewnego kowala, który także w tej samej pozycyi mu- 
siał kuć żelazo przez dłuższy czas. Kasprzyk. 

Flórcken. Złamanie szyjki kości sprychowej. (Zs. /. 
Chir. T. 85, Z. 2). Złamanie w tem miejscu należy do rzadko- 
ści; opisano dotąd tylko 23 przypadki z rozpoznaniem pewnem, 
z lych 14 razy złamanie odosobnione, zresztą powikłane przez 
inne złamania w sąsiedztwie. Złamanie może powstać bezpośre- 
dnio lub pośrednio; w powstawaniu bezpośredniem istotnem 
jest to, że część główki i szyjki k. sprychowej, znajdująca się 
między m. łokciowym (aszcowaens) i grupą prostowników nie 
jest dostatecznie zasłonięta, szczególniej u ludzi chudych. Rozpo- 
znanie złamania w obrębie górnej przysadki k. sprychowej nie 
sprawia trudności, jeżeli się uwzględni wszystkie objawy; ale 
rozstrzygnąć, czy aa jest główka, czy szyjka, można tylko 
zapomocą promieni Röntgena. W a ważne jest wczesne 
miesienie, ruchy czynne i bierne. . Żmigród (Rymanów). 

Hoffa. Leczenie gruźlieczego WA stawu bio- 
drowego. (Deutsch. med. Wochs. 1907, Nr 10—11). W wieku 
dziecięcym leczenie zapalenia stawu biodrowego powinno być 
zachowawcze, a dopiero po 20. roku życia doszczętne. Ropienie 


pogarsza znacznie rokowanie, zwłaszcza przy przetokach i zaka- 
żeniu mieszanem. Ropnie należy o ile możności leczyć podskór- 


nie, a nie przecinać. Pojedyncze ogniska kostne należy bez- 
zwłocznie usunąć. Chorobowe zwichnięcie stawu nie jest wska- 
zaniem do wycięcia stawu, bo zwykle właśnie wtedy sprawa ma 
dążność do gojenia się. Należy zatem zostawić w spokoju zwi- 
chnięcie, a dopiero po wyleczeniu wykonać podkrętarzowe prze- 
CIĘCIE Kóści, Przy sprawie daleko posuniętej należy od początku 
zrezygnować z ruchomości stawu, a dążyć do ustalenia w odwie- 
dzeniu (abdukcyi) i wyprostowaniu. Skrócenia kończyny nieraz 
niepodobna uniknąć. Prócz miejscowego leczenia stosować na- 
leży ogólne, jak odżywianie, pobyt nad morzem lub w lesie, 
ogólne wcierania szarego mydła itp. W ostatnich czasach sto- 
suje autor podskórnie lub przez odbytnicę, przeciwgruźliczą 
surowicę Marmorka. Miejscowo leczy się gruźlicę stawu biodro- 
wego ustaleniem stawu i wyciąganiem. Osiągnąć to najlepiej 
można w odpowiednich przyrządach do chodzenia, a nawet w zwy- 
kłym opatrunku gipsowym. Opatrunek taki powinien przylegać 
ściśle, opierać się na guzie kulszowym i utrzymywać kończynę 
w odwiedzeniu (abdukcyi). leczyć należy w przyrządach tak 
długo, aż zniknie zupełnie bolesność przy badaniu. Trwa to cza- 
sem i kilka lat. Potem daje się opatrunek tylko do kostek, w trzy 
miesiące później opatrunek, dozwalający na ruchy w kolanie, 
potem opatrunek z gipsu lub eclluloidu tylko do kolana i przy- 
stępuje się do leczenia kąpielami słonemi. Zaniku mięśni przy 
leczeniu przyrządami nie należy się obawiać. Ropnie trzeba cza- 
sem 10—12 razy nakłuwać, nim się je wyleczy. Przetoki należy 
o ile możności jaknajmniej skrobać. Leczenie zachowawcze daje 
zawsze O wiele lepsze wyniki czynnościowe, niż leczenie opera- 
cyjne. Przykurczenia leczyć należy nie gwałtownem rozciągnię- 
ciem, lecz opion 4 Jeżeli wypadnie staw wyciąć, to najlepiej 
użyć sposobn Koniga. K lesk. 

Landwehr. Wyniki lecznicze w złamaniach rzepki. 
(Msinch, med, Wochs. 1907 Nr 14). Zestawienie wyników lecz- 
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niczych w złamaniach rzepki doprowadza autora do następują- 
cych wniosków: Zrośnięcie się włókniste nie jest po złamaniu 
rzepki wynikiem złym, bo przytem bywa czynność zupełnie do- 
bra. Leczenie zachowawcze nie daje wcale gorszych wyników, 
niż operacyjne, a nie naraża na powikłania, jak ono. Do podo- 
bnych wyników doszli Ranzi i Lewisohn, który nawet twierdzi, 
że zachowawcze leczenie daje 50%,, a operacyjne 25%, wyleczcń. 
Klęsk. 

Rauenbusch. Wdmuchiwanie tlenu do stawu ko- 
lanowego (Berlin. klin. Wochs. 1907, Nr. 13). Robinsohn i Wern- 
dorf polecili wdmuchiwanie tlenu do stawów w celach rozpoz- 
nawczych. Przy stosowaniu tego sposobu przekonał się jednak 
autor, że ma on także lecznicze działanie, zwłaszcza w przypad- 
kach zniekształtniającego zapalenia stawu. Wdmuchiwań należy 
wykonać 5—10 w przeciągu kilku miesięcy. Dobre wyniki osiąga 
się także w lekkich przypadkach gruźlicy z wysiękiem. Po 2—3 
wdmuchiwaniach znikają bóle, wysięk przestaje się gromadzić 
i następuje wybitna poprawa. Wysięk należy oczywiście przed 
wcdmuchiwaniem usunąć. Już po dwóch dniach nie można tlenu 
wykryć w stawie. Po wdmuchnięciu uczuwają chorzy przez pewien 
czas bolesne napięcie. Obecne przyrządy nie dozwalają jeszcze 
dokładnie obliczać ilości wpędzonego tlenu. Wyników ostatecz- 
nych podać jeszcze dokładnie nie można. Jakobsohn na odbytym 
niedawno zjeździe rentgenologów w Berlinie przytoczył przypa- 
dek nagłej śmierci u chorego na serce zaraz po wdmuchnięciu 
czystego tlenu do stawu kolanowego. (7rayp. sprawosd). MKięsk. 
Bade. Przyczynek do patologii i terapii wrodzonego 
braku kości piszczelowej. (Zeit /, ort Chir. T. NVI, 2.212) 
Częściowy lub zupełny brak kości piszczelowej jest stosunkowo 
rzadki. B. zestawił 55 spostrzeżeń, do których dodaje jedno wła- 
sne u dziewczynki 5'/,. letniej. Oprócz stopy szpotawej lewej, 
był częściowy brak kości piszczelowej prawej, przy silnem szpo- 
tawo-końskiem ułożeniu stopy. Noga w kolanie silnie zgięta. 
Rzepka przesunięta ku górze, z kości piszczelowej istniał krótki 
kawałek w górnej części, sterczący ku wewnątrz od goleni, z po- 
wierzchnią stawową dobrze ustawioną w stosunku do kości udo- 
wej. Kość strzałkowa zwichnięta w stawie kolanowym na ze- 
wnątrz i ku górze. Zabiegi, wykonywane przy tem zniekształtnie- 
niu, nie uwzględniały szczątkowej kości piszczelowej. B., korzy- 
stając z prawie prawidłowych stosunków stawu kolanowego, od- 
piłował odpowiednie końce kości strzałkowej 1 piszczelowej 
i wszczepił kość strzałkową w kikut kości piszczelowej. Wynik 
czynnościowy był doskonały. Dla poprawy ułożenia stopy po 
odprowadzeniu stopniowem i ustaleniu w opatrunku gipsowym, 
zastosował odpowiedni przyrząd, utrzymujący ją w ułożeniu pra- 
widłowem. Na stopie zaś szpotawej nogi lewej dokonał z do- 
brym skutkiem klinowego wycięcia z kostki zewnętrznej i linio- 
wego cięcia kości piszczelowej. Kasprzyk. 
Prof E. Franke. W sprawie leczenia wrodzonego 
braku kości strziukowej. (Żeś /. orth. Chir. T. XVI. Z. 2). 
Zabiegi, stosowane dotychczas przy zupełnym lub częściowym 
braku kości strzałkowej, jak: przecięcie ścięgna Achillesa, gwał- 
towne odprowadzenie stopy, wypiłowanie stawu skokowego, 
wszczepianie kości skokowej w widełkowato rozszczepioną kość 
piszczelówą, dawały niedostateczne i nietrwałe wyniki; nie usu- 
wały bowiem skrócenia goleni i nie zapobiegały trwale skłon- 
ności stopy do ustawiania się po pewnym czasie w położenie 
koszlawe. Dlatego F. chwycił sie zabiegu, polegającego na wy- 
tworzeniu stopy końskiej, na wzór sposobu Wladimirow - Miku- 
licza. Po odsłonięciu stawu skokowego cięciem łukowem od 
strony zewnętrznej, przecięciu więzadeł i ścięgien mięśni strzał- 
kowych i głębokich zginaczy sposobem Bayera, odpiłował cienką 
blaszkę z dolnego końca kości piszczelowej, następnie po odcię- 
ciu tylnej części kości piętowej skośnie ku tyłowi i dołowi, 
i dostosowaniu powierzchni przepiłowania, umocował stopę w tem. 
ułożeniu stalowym gwoździem i założył gips. Po kilku miesią- 
cach powstał silny i trwały zrost kości, a sprawność kończyny 
była daleko lepsza, niż po innych zabiegach. Sposób ten jest 
wskazany szczególnie w tych przypadkach, w których przy cho- 
dzeniu występują ciężkie zaburzenia, nie dające się usunąć zna- 
nymi lekkimi przyrządami W każdym jednak razie nie radzi 
F. stosować tego zabiegu przed 10-tym rokiem życia, a to 
z obawy jeszcze większego skrócenia wskutek zaburzeń we wzro- 
ście piszczeli. Kasprzyk. 
Wilms. Szczególny rodzaj bolów goleni i stopy. Zym- 
fpłangitis rkenmalica chrontca. (Detlr. z. klin Chir. TV. 50, z. 2). 
Cierpienie to pojawia się najczęściej u kobiet skłonnych do cier- 
pień gośćcowych, a cechuje się bolami stopy i jej stawów bez 
objawów przedmiotowych. To też często bywa rozpoznawane 
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jako stopa płaska lub żylaki. Rozpoznanie ułatwia wykazanie 
punktów bolesnych przy przejściu kanału Huntera i wzdłuż te- 
tnicy piszczelowej tylnej zwykle na obydwóch kończynach. W roz- 
poznaniu różniczkowem dosyć łatwo jest wyłączyć zapalenie mię- 
śni, w którem sam mięsień przy ucisku jest bolesny, a nie prze- 
strzenie międzymięśniowe, trudniej atoli zapalenie pochewek 
mięśniowych, zwłaszcza m, piszczelowego tylnego, żylaki, w końcu 
gośćcowe zapalenie nerwu. W pomoc może tutaj tylko przyjść 
całość obrazu chorobowego. Cierpienie to jest bardzo uporczywe; 
najlepsze jeszcze wyniki daje stosowanie ciepła przy zupełnym 
spokoju kończyny. Kasprzyk, 

Klemperer. Kiedy powinno się operować przy zgo- 
rzeli enkrzyczej? (Zżerap. d. Gegermw. 1907, Z.1). zgorzel nie 
rozszerza się zwykle w tych przypadkach, w których próba z chlor- 
kiem żelaza wypada ujemnie i w których po usunięciu węglowodanów 
z pokarmów cukier z moczu znika. Sprawa odgranicza się wtedy 
szybko, a zastoina sposobem Biera przyspiesza przytem oddzie- 
lenie. Natomiast w razie cięższych zmian należy nie zwlekać 
z wysoką amputacyą. Klęsk. 

Röpke. Czynne przekrwienie w leczeniu zgorzelin 
kończyn na tle miażdzycy tętnic. (Mönch. med, Ihochs., 
1907, Nr 14). Na mocy swego doświadczenia poleca R. gorąco 
stosować w celach leczniczych i rozpoznawczych w zgorzeli na 
tle miażdżycy tętnic przekrwienie czynne w postaci gorących 
miejscowych kąpieli. Wyraznie wtedy widać granicę, gdzie koń- 
czą się prawidłowe tętnicze naczynia; kąpiele te działają przy- 
tem leczniczo, a nieraz wraca po nich tęlno w zaczopowanych 
dawniej naczyniach. Alesk. 

Stich, Makkas, Dowman. Chirurgia naczyń krwio- 
nośnych. (Wedle. z. klin. Chir. T. 53. Z. 1). Doświadczenia auto- 
rów na zwierzętach przemawiają na korzyść stosowania szwu 
i to nawet mniejszych naczyń. Prócz zeszywania przeciętych na- 
czyń zupełnie wykonalną rzeczą jest wszywanie (pomiędzy zbyt 
krótkie kikuty) kawałków tętnic z tego samego osobnika lub 
z innego osobnika tego samego gatunku. Wszywać można także 
kawałki żył do tętnic. Alesh. 

Tavel. Sztnczne zakrzepy w żylakach. (Żcr/. Ain. 
MWochs. Nr 7, 1907). Autor po podwiązaniu głównego pnia żyl- 
nego wstrzykuje w żylaki 5'/, karboln celem wywołania zakrzepu, 
który potem organizuje się, a żyłałk zarasta. Wstrzykiwania nie 
są bardzo bolesne. Alesh. 

Franck. Leczenie krwawnie wstrzykiwaniami kar- 
bol-wyskoku z pomocą (ymczasowego podwiązania dru- 
tem. (Deutsch. med. Wochs. Nr 8, 1907). Sposób podany przez 
autora dozwala łatwo leczyć krwawnice nawet lekarzowi prak- 
tycznemu. Po przeczyszczeniu chorego i przygotowaniu do ope 
racyi znieczula się odbyt podskórnemi wstrzykiwaniami 1%/⁄ sto- 
wainv lub płynu Schlcicha. W strzykawce Pravatza przygoto- 
wuje się 507, rozczyn karbol-wyskoku. Okolicę odbytu smaruje 
się borwaseliną. Guzy krwawnicze chwyta się w pętlę drucianą 
polipową, zaciskając doprowadzające naczynia, i wstrzykuje się 
do każdego guzka .'/;-—', strzykawki. Po wstrzyknięciu guzek 
bieleje i twardnieje Wtedy można zdjąć pętlę. Miejsce opero- 
wane zasypuje się dermatolem, a do odbytnicy wkłada się ka- 
wałek gazy dermatolowej. 3—4. dnia olej rycynowy; od 4—6. 
dnia chory może zwolna wstawać. Zwykle 7—8. dnia guzki od- 
padają i wtedy stosuje się maści. Przeciwwskazanicm tego spo- 
sobu operowania są szczeliny odbytu. Klęsk, 

Dermatologia. 

H. Vórner. W sprawie leczenia liszaja płaskiego 
(lichen ruber plamns). (Arch, f. Derm. u. Syph. grudzień, 1906). 
V. podaje, że doprowadzał do zupełnego wyleczenia tej choroby 
w przypadkach, w których arszenik wewnętrznie podany już nie 
skutkował, sprawa chorobowa zaś była usadowioną na kończy- 
nach dolnych. Sposób leczenia polegał na zakładaniu opatrun- 
ków uciskowych, z równoczesnem niekiedy zastosowaniem %, prc. 
maści arszenikowej. Działa tu nie ochranianie skóry, lecz zniesie- 
nie ucisku śródżylnego, podobnie jak w łuszczycy i kilakach. 

Dr T. Wóyński. 

Scherber. 0) chorobach przyrody krętkowej. (Oczu. 
Zetlsciw. 1907, Z. 2). Najnowsze badania stwierdziły, że pewne 
odmiany krętków są przyczyną znacznej liczby chorób (m. i. we- 
dług S. zapalenia żołędzi, tak powierzchownego, jak i wrzodzie- 
jącego). W jamie ustnej znajdują się zawsze krętki, nawet w wa- 
runkach prawidłowych w kamieniu zębowym i w zatokach mi- 
gdałków. W chorobach jamy ustnej, zapaleniu dziąseł i okostnej, 
jak również przy ropniach okostnych liczba krętków znacznie 
wzrasta; zmieniają one tu swą rolę z biernej pasorzytnej na 
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Czynną, gdyż im obok innych drobnoustrojów przypisać należy 
znaczenie przyczynowe w tych chorobach. £ chorób ogólnych, 
wywoływanych przez krętki, wymienia S, obok kiły, dur powro- 
tny, framboczyę i dur krajów gorących. Przy opisie licznych 
sposobów badania krętka bladego zwraca 5. uwagę na podane 
przez Siedentopfa i Zsigmodyego u [tramikroskop, który znako- 
micie nadaje się do badania krętków w świeżych wydzielinach 
! sokach tkanek. Stobcząński. 


Hesse. Objaw y zatrucia po zastosowaniu pasty eyn- 
kowo-siarczanej. (Dermat. Żettschr. Ł. 2. 1907). Przypadek 
autora dotyczy dwumiesięcznego dziecka, dotkniętego wypry- 
skiem wilgotnym głowy i obu kończyn górnych, u którego po 
zastosowaniu pasty cynkowo -siarczanej wystąpiły zaburzenia 
w postaci biegunki i gorączki. Jak długo wyprysk leczono ią 
pastą, tak długo występowały te objawy przy nieznacznem ustę- 
powaniu choroby skóry. Ze zaburzenia te wywoływało uboczne 
działanie siarki, tego dowodzi znikanie objawów przy usunięciu 
pasty cynkowo-siarczanej, a stosowaniu czysto cynkowej. Cieka- 
wem w tym przypadku jest zjawisko, przez innych w podobnych 
Przypadkach niespostrzegane, że siarka mimo szkodliwego dzia- 
lania ogólnego, działała miejscowo na wyprysk skutecznie. Nie 
ulega jednak, zdaniem autora, wątpliwości, że dłuższe stosowanie 
siarki mogło wywołać śmierć wskutek ogólnego zalrucia. 

S/opczański, 

Sprecher, bwa przypadki zaszczepienia się to- 
cznia. (Archiv f. Derm. u. Syvbk. styczeń, 1907). Według autora 
toczeń najczęściej zaszczepia się przez styczność (per conkgui- 
latein), a rzadziej na drodze przerzutu lub wprost od zewnątrz. 
Zaszczepienie się wprost od zewnątrz spostrzegał S. u 2 cho- 
rych. W jednym przypadku u mężczyzny w średnim wieku, 
zdrowego zresztą zupełnie i ze zdrowej rodziny pochodzącego, 
w miejscu blizny, powstałej ze stłuczenia kolana, rozwinęły się 
typowe guzki tocznia. Drugi przypadek dotyczył kobiety, u któ- 
rej wytworzył się toczeń na policzku w miejscu zadrapania przez 
dziecko, jej pieczy powierzone. Kobieta ta była także zupełnie 
zdrową, a w rodzinie jej nigdy gruźlicy nie było. Rozpoznanie 
potwierdziło szczepienie na morskiej śwince. Dr T. IWyńsSkt. 

Kienbóck., Działanie lecznicze promieni Roentgena 
w chorobach włosów. (Archio f. Derm. u. Syph, styczeń, 
1907). Autor odradza leczenia promieniami Roentgena nadmier- 
nego porostu włosów (/4y PE a to ze względu na zmiany 
następowe, polegające na zaniku skóry z rozszerzeniem naczyń. 
Zmiana ta występuje w 67 pre. w ten sposób leczonych przy- 

padków, z czego wynika, że tej metody można tylko w tedy pró- 
Koda: gdy chodzi o gęsty, ciemny zarost w a enl 
a widocznem miejscu. Podobnie ma się rzecz i z wyłysieniem 
plackowatem (alopecia areata), gdzie promienie Roentgena mają 
znaczenie lecznicze tylko w okresie ustępowania choroby. Praw- 
dziwa ich wartość okazuje się w leczeniu woszczyn (favus). 
Autor radzi używać tutaj zawsze rur średniomiękkich, z odle- 
głości 16—20 ctm., 6—10 X (=3—4H). Po 10 a wystepuje 
w miejscach, grzybkiem zajętych, zapalenie skóry i powierzcho- 
wne przeczosy, a w miejscach zdrowych włosy wypadają. Po 
0 tygodniach następuje porost w miejscach zdrowych, w innych 
często pokazują się nieliczne włosy, a grzybek zostaje usunięty 
i to drogą mechaniczną przez wypadanie włosów, a nie przez 
bakteryobójcze działanie promieni Roentgena. Nawet po 1'/-go- 
dzinnem naświetlaniu nie spostrzegał autor nigdy objawów 
mózgowych, a wyjątkowo tylko gorączkę, polegającą, jak się 
zdaje, na wessaniu wytworów rozpadu tkanki naświetlonej. 

7 Włyńske. 

Okulistyka. 


Mevyecrhof. Stała obeeność zarazków w worku spo- 
jów kowym i jej znaczenie dla zapaleń spoj jówek, wystepu- 
Jących uagmionie w Kgipcie. (Anz, docul. 1906, Nr 11). We- 
m Dakteryoiogicznych badań M. zależą ostre zapalenia spo- 
Jówki, wybuchające nagminnie w dolinie Nilu w miesiącach le- 
tuich, głównie bądźto od prątków Koch-Wceksa, bądź też od 
dwoinek Neissera. l)robnoustroje te można znaleźć w worku 
spojówkowym i w zimie, jednak bez objawów zapalnych. Do- 
piero w czasie upałów nabierają one własności chorobotwór- 
czych i dają powód do ostrych zaraźliwych spraw zapalnych, 
udzielających się z człowieka na człowieka przez zetknięcie, za- 
pomocą palców, za pośrednictwem przedmiotów codziennego 
użytku, a także za pośrednictwem much. Epidemie, wywołane 
przez prątki IKoch-Weeksa są groźniejsze i zajmują rozleglejsze 
przestrzenie, niż nagminne wiewiórowe zapalenie spojówki, po- 
jawiające się w mniejszych rozmiarach corocznie zwykle w czerwcu. 
Podwójne prątki Moraxa znalazł M. mniejwięcej w połowie przy- 
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padków mniej świeżych lub dawnych zmian jagliczych, a prawie 
we wszystkich przypadkach wechiaszs. Zakażenie zalem prątkiem 
tym jest w Egipcie bardzo pospolite i ma charakter nagminny 
i przewlekły. K. W. Alajeteski. 
Moreau i Grandclóćment Kilka przypadków 
szkodliwego działania protargolu. (Reo. edn. a'opźt. 1906, 
Nr 12) U trojga dzieci z lekkim 'śluzoropolokiem spojówek na- 
stąpiło po zastosowaniu 50 pre. protargolu znaczne pogorszenie 
i powstały owrzodzenia rogówki. Aby wyświetlić, o ile tu winien 
protargol, wykonali M. i G. na królikach szereg doświadczeń, 
z których wnoszą, że protargol w rozczynach silniejszych (50 pre.) 
nie jest obojętny dla rogówki nawet wtedy, gdy jest wedle 
przepisu, t. j. na zimno rozpuszczony i świeżo przygotowany. 
Dlatego to w śluzoropotoku u noworodków zalecają oni używać 
protargolu co najwyżej 30 pre., który napewno nie zagraża ro- 
gówce żadnem niebezpieczeństwem. K. W. ilajewski, 
Sulzer. Leczenie zaćmień rogówki zapomocą czyn- 
ników fizycznych. (izn. docui. 1906, Nr 11). S. stosuje ele- 
ktrolizę, używając prądu 110 wolt i kładąc elektrodę dodatnią 
na karku, a ujemna. (drucik srebrny, zakończoną małą główką), 
wprost na plamki rogówkowe. W miąższu rogówki w miejscu 
dotknięcia powstają pęcherzyki gazowe, które wprost podnoszą 
powierzchowne plamki, nabłonek częściowo się złuszcza i za- 
ćmienie nieco się wyjaśnia. Drugim sposopem jest fototerapia. 
Za źródło Światła używa autor lampy łukowej Brocka-Chatina. 
Światło obfitnjące w promienie krótkofaliste ześrodkowuje się 
zapomocą MDA na rogówce oka, zwęziwszy poprzednio źre- 
nice zapomocą ezeryny, co ma zapobiegać olśnieniu siatkówki, 
Naświella się 20—30 sekund. Wyniki optyczne fototerapii są 
o wiele lepsze od wyników elektrolizy. Najlepiej jednak łączyć 
te oba sposoby. U chorych wrażliwych używa S. zamiast foto- 
terapii naświetlania radem, nie wywołującego żadnego silniej- 
szego odczynu, a skutecznością dorównywającego fiołkowym pro- 
mieniom lampy Brocka-Chatina. K. W. Majetwska. 
łŁuniewski. Zranienie rogówki żadłem pszczoły. 
(Postęp okni. 1906. Nr 6 i 7). W rzadkim tym przypadku żądło 
utkwiło prawie w samym środxu rogówki i wywołało tarczo- 
wate zaćmienie szare, wielkości główki od szpilki, otoczone 
w odstępie | mm. pierścieniem zmętniałego i lekko obrzmiałego 
nabłonka rogówkowego. Odłamany koniec żądła widać było 
w środku zaćmienia, jako mały brunatny punkcik. Ł. wykruszył 
je dłutkiem do ciał AA Przy sę alten leczeniu sprawa 
wygoiła się z pozostawieniem małej plamki. 4. W. Ilajewski, 
Prof Wicherkiewicz. Obrażenie rogówki pioru- 
iem i kilka uwag nad leczeniem powierzchownych obra- 
żeń rogówkowych. (Postęp okul. 1006, Nr 6 i 7). Pewien pa- 
stor, rażony piorunem, strącił przytomność, a odzyskawszy ją, 
uczuł ucisk w czaszce, osłabienie kończyn, ciężkość powiek 
i warg, prócz tego dolegliwości oczne. Wszystko to jednak 
wkrótce ustąpiło, z wyjątkiem zapalenia oka, z powodu którego 
chory zgłosił się do autora. Badanie stwierdziło delikatne zmę- 
tnienie górnej połowy rogówki, zależne od licznych drobnych 
ubytków. Odpowiednie leczenie w krótkim czasie usunęło tak 
tę zmianę rogówkową, jak i bardzo znaczne dolegliwości pod- 
miotowe. Powierzchowne obrażenie rogówki mogło być tu wy- 
wołanc przez chemiczne działanie promieni pozafiołkowych, wy- 
tworzonych przez iskrę piorunu; wywołały one spalenie nabłonka 
i powstanie ubytków, oraz uszkodzenie zakończeń nerwów czu- 
ciowych, co stało się przyczyną bardzo znacznych bołów. Do 
spostrzeżenia tego nawiązuje W. uwagi o leczeniu powierzcho- 
wnych zmian na rogówce. KG, BŚ Majewski. 
Pm arek Zachowanie sie fizyologicznych czynności 
siatkówki w przypadku wrodzonego niedowidzenia. (Kev. 
gin, d'opht 1906, Nr 12). W przypadku wrodzonego nicdowi- 
dzenia na jednem oku u pewnej artystki malarki, umiejącej przy 
różnych podmiotowych sposobach badania robić ściślejsze spo- 
strzeżenia, przeprowadził P. ścisłe badanie bystrości wzroku 
naośnej, bystrości coraz to bardziej obwodowych części sia- 
tkówki, dalej pola widzenia, poczucia barw, pobudliwości świetlnej, 
powidoków dodatnich i ujemnych, plamy Mariottea i plamy 
Maxwella, a wreszcie widzenia obnocznego. Oko z niedowidze- 
niem wrodzonem we wszystkich tych kierunkach nie różniło się 
wcale od oka zdrowego, z wyjątkiem tylko znacznego upośle- 
dzenia (o) bystrości w zroku naośnej. Mimo tak znacznej różnicy 
w sile wzroku, istniało jednak prawie znpełnie dobre widzenie 
obuoczne. Najwidoczniej zmiana wrodzona, która to upośledze- 
nie wywołuje, musi się ograniczać do wrażliwych składników 
plamki żółtej. K. W. Nłajewskz. 
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W sprawie szpitalnictwa galicyjskiego. 
1l. 


Braki i potrzeby. 


Żestawił Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


(Ciąg dalszy.) 

Przy najdzielniejszych jednak i najbardziej przez publiczną 
kontrolę t) do pracy zachęcanych kierownikach smutna przy- 
szłość czeka nasze szpitale, jeżeli nie będą rozporządzały dosta- 
teczną liczbą sił lekarskich. I nietylko pomocniczych. Dzisiaj, gwoli 
oszczędności, oddziały szpitalne są ogromne, a szpitale, liczące 
ponad 100 łóżek i stale w dwójnasób przeludnione, dźwiga na 
swych barkach meraz jeden człowiek. Już przed 5 laty podno- 
szono *|, że podzielenie materyału na mniejsze grupy, po 40—30 cho- 
rych zamiast 1: 20, 140 lub nawet 180 i oddanie każdej takiej grupy 
osobnemu samodzielnemu kierownikowi przyniosłoby pod każdym 
względem ogromne korzyści. »Prymaryaty w szpitalach lwowskim 
i krakowskim nie mogą w nas.ych warankach za nic innego być 
uważane, jak za posterunki naukowe« 3), a ci »prymaryusze obe- 
cnie są tak obarczeni, że o nankowej pracy w tych warunkach 
myśleć nie można absolutnic». Szlachetna emulacya kierowników 
takich równorzędnych mniejszych oddziałów podniccałaby ich do 
tem usilniejszej pracy, a chorzy i przez to i dzięki mniejszej 
liczbie byliby lepiej obsłużeni. 

Koszta.. Noszta, przynajmniej w miastach uniwersyteckich, 
mogłyby z początku (prócz jednorazowych odpowiednich ada- 
ptacyi) nie być żadne. Wszak w obu stołecznych szpitalach dzie- 
cięcych istnieją prymaryaty >honorowec, a nietylko nie brak 
na nie nigdy, i to świetnych, kandydatów, ale nawet staczali 
oni między sobą nieraz iście homeryckie walki o te stanowiska. 
We Lwowie dwa wielkie ambulatorya prowadzi bezinteresownie 
dwóch dzielnych specyalistów, w Przemyślu dwa wielkie oddziały 
młody specyalista, któremu, nawiasem mówiąc, Wydział kra- 
jowy nawet za opłacane przez niego z własnej kieszeni jazdy 
tiakrem (do odległego znacznie szpitala do niedawna nic nie zwra- 
cał, a czy obecnie zwraca, niewiem '). Nie mamy wcale ochoty 
zachęcać naszych władz NOAA: do takiego wyzysku bez- 
płatnej pracy lekarzy, jaki się uprawiało przez lat Lrzydzieści, orząc 
w szpitalach bezpłatnymi praktykantami. Ale skoro kraj jest już 
tak biedny, że się tamtego wyzysku nie wstydził, i gdyby nie 
mógł zdobyć się na krcowanie takich mniejszych, a więc i skro- 
mniej opłacanych prymaryatów, to niechby tymczasem choć hono- 
rowe prymaryaty dla dobra powszechnego gdzieniegdzie potworzył. 
Zresztą »honorowy« prymaryusz, toć co innego niż »bczpłatny« 
praktykant. Drugi — przynajmniej dziś — nie ma żadnego abso- 
lutnie ze swej pracy Szpitalnej zysku, bo ani mu ona lepszej 
praktyki prywatnej, ani promocyi na przyszłość, ani moralnych 
korzyści żadnych nie daje, prócz— przy przeciążeniu nielicznych 
lekarzy szpitalnych bardzo teraz problematycznej — »możności 
kształcenia się:. Prymaryusz — ma stanowisko wybitne, co już 
na klientelę wpływać może, niezależne, a także ma przecież ja- 
kieś większe widoki promocyi, czy to doczckania się prymaryatu 
platnego, czy w karyerze uniwersyteckiej. Za wszystko zresztą wy- 
nagradzała tych »prymaryuszy«, co dotąd wyzyskiwać się dali, mo- 
żność amo dy 3 pracy, własny warsztat naukowy. To i dziś nie 
jest przesadą, że »każdy młody lekarz jako szczyt marzeń swoich 
uważa profesurę lub prymaryat w szpitalu; nie marzy on o 20,000 
ca rocznego dochodu, lecz o oddziale szpitalnym, ..powodo- 

wany prawdziwą chęcią pracowania dla nauki i dla nieszczęśli- 
wych«”|. Jak na to niedawno w naszem piśmie wskazywano, 
wyrządza kraj sobie samemu niepowctowaną stratę, pozwalając 
dla braku samodzielnych warsztatów marnować się całym szere- 
gom młodych, obiecujących sił lekarskich”). Nie dając tych war- 
sztatów, nie przygotowuje się tak, jakby można, wyrobionych 
następców ani na waźnicjsze prymaryaty, ani na katedry uni- 
wersyteckie i nie wyzyskuje się olbrzymiej sumy wiedzy i zapału, 
jaką docenci uniwersyteccy i młodzi specyaliści byliby gotowi 
nieść nieraz bezinteresownie krajowi w ofierze za... skromny kąt 
do samodzielnej pracy. 

1) Nie wchodze w to, czy i co mogłyby tu zdziałać miejscowe ko- 
mitety szpitalne, bo dotąd sa fo tylko ciała czysto administracyjne, złożone 
przeważnie z laików. 

*| 9pr. AUDE Z w 

3) Pamże. 

1) Por. spraw, insp. w r. 1900, str. 9 i 54. 

3) Tamże str. 21, głos prof. Jordana, 

6) R. 1906. Nr 28. 


1902, str. 20, głos prof, Gluzińskiego. 


W każdym zaś razie za małą jest liczba lekarzy pomocni- 
czych: sekundaryuszy i praktykantów. Liczba, która aż nadto 
wystarczała, gdy prawie opędzać się trzeba było nawałowi mło- 
dych lekarzy do szpitali, żądnych praktycznego zetknięcia sie 
z większą liczbą chorych i dających się bezpłatnie użyć nawet 
do prac czysto administracyjnych, któreby powinni byli załatwiać 
płatni pisarze, jest dziś — przy zmniejszeniu się frekwcneyi na 
wydziałach lekarskich i udostępnieniu przez to studentom wię- 
kszego materyału k klinicznego już w czasie studyów — najzupełniej 
za szczupła. Zresztą i na prowincyi gdzienicgdzie do dziś niema 
szpital ani jednego lekarza pomocniczego i trudno się dziwić, 
że tam dopuszczać się musi, by o przyjmowaniu chorych decy- 
dowały nieraz, gdy prymaryusz zachoruje lub za chlebem wy- 
jeżdża — Siostry zakonne t). Pomnożenia tych stanowisk doma- 
gają się sami lekarze pomocniczy, choć nie ich, ale Wydziału 
krajowego rzeczą było na czas pomyśleć o uzupełnieniu prze- 
trzebionych ochotniczych kadrów stałymi płatnymi pracownikami. 
»Utinam falsus sim vates«, ale przy tej strusiej polityce może 
się szpitalnictwo nasze łacno tego doczekać, co się stało w zna- 
cznie od nas hojnicjszym i zapobiegliwszym Berlinie, a zagraża 
ponos w Wiedniu, że zwłaszcza dla oddziałów Obi zawiei (jak 
teraz gdzieniegdzie na posady okręgowe) lekarzy braknie i kan- 
dydatów nic przywabi nawet późniejsze przymusowe przepłacanie 
posad ponad wszelkie spodziewane granice. Nauczony smutnem 
doświadczenicm, mądry choć po szkodzić, zaczyna się stan Je- 
karski organizować na wzór robotników, skoro go gorzej 
od nich traktować poczęto. A gdy przyjdzie stanąć oko w oko 
z dokonaną już, zwartą i karną organizacyą lekarską, oby nasz 
Wydział krajowy nie miał twardszego orzecha do zgryzienia, niż 
Wydział dolno-austryacki. 

Zmierzam do tego, co obok pomnożenia liczby lekarzy 
pomocniczych jest konieczne, i co okupić się dziś da mniejsze- 
mi ofiarami, niż później. Płace lekarzy szpitalnych wydatnie po- 
dnieść trzeba i to nie zwłe >kając. Kiedy przed 5 laty nazwano 
płace, które od r. 1870 prawie nie uległy zmianie, bardzo cufe- 
mistycznie »okropnie niewłaściwemie*), czekał jeszcze Wydział 
krajowy spokojnie, aż się doczekał.. ciągłego wrzenia w szpi- 
talach, które prędzej czy później skończyć się może fatalnie, ze 
szkodą dla chorych, krzywdą dla kraju i bardzo smutnem oświe- 
tleniem jednej ze stron w opinii ogółu i w kraju i zagranicą. 
A nie będą tą stroną lekarze... Wszystko to, co juź zrobiono, 
— pod naciskiem”) — to zaledwo pół kroku, tam, gdzieby 
trzeba przeskoczyć głębinę, wyżłobioną przez kilkodziesięciole- 
tnie zaniedbania i przez gwałtowne pogorszenie się stosunków 
ekonomicznych w latach ostatnich. Najnicprzychylniejszy nawet 
dla lekarzy sąd musiałby uznać ich żądania za stojące poniżej 
»minimum:. Adjuta po 600 (sześćset) koron rocznie dla ludzi 
z uniwersytcckiem wykształceniem, po studyach dłuższych, ko- 
sztowniejszych i trudniejszych, niż jakiekolwiek inne, za pracę 
nie mniejszą i zgoła nie łatwiejszą, niż w sądzie, starostwie, czy 
szkole, a o tyle odpowiedzialniejszą i szarpiącą układ nerwowy, 
nie dającą zaś żadnego zabezpieczenia na wypadek niczdolności 
do pracy, ani możności utrzymania się z ubocznego zarobku! 
Oto jedno z »żąddń« naszych lekarzy pomocniczych. Doprawdy, 
że chyba słuszność leży w twierdzeniu, iż lekarze sami sobie 
winni, bo żądają zbyt skromnic. »Pracownicy zwykle więcej 
żądają, niż chcą osiągnąć, aby po okrojeniu ich żądań po- 
została im dostateczna korzyść. Lekarze nic chcą naśladować 
tej metody i formułują żądania minimalne. Wydział krajowy zaś 
traktuje żądania lekarza tak, jak zwykle pracodawcy traktują 
Żądania pracowników, t. j. stara się coś ująć. Wydział krajowy 
nie wie o tem, że lekarze niczego ze swych żądań opuścić nie 
mogą, gdyż z góry ograniczyli się do najskromniejszych wymo- 
gówe !). Czyżby istotnie nie wiedział? Nie chcemy wierzyć temu 
zarzutowi niewiadomości, gorszemu bodaj, niż zarzut niechęci. 

(Gz tl. 4a] 


1) Okomik W, kraj L. 90,515 ga6 — por. 
str. 742; spr. Insp. w r. 1got passim. 

+) $pr z ank. z r, sooż. str, 21 

s, Już po wydrukowaniu tych usiepów w broszurze, rozesłane) człon 
kom Sejmu, uchwalił Sejm pomnożenie posad i polepszenie płac w szpitalu 
krakowskim i lwowskim, znacznie wieksze, niż wnosił pierwotnie Wydział 
krajowy (Spr. lL. 114,000,905), ale nie dachodzace nawet lych skromnych 
granic, jakie zakreślih w swych żądaniach lekarze tych szpitali. Stad też i te 
ustepy broszury nic straciły jeszcze podstawy  Zwayj. su korekcie), 

5) Gicg ek TG, KM 4, Bi be 
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Sprawozdania c. k. krajowej Rady Zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi 
w r. 1908, oraz 1901/2. 


Streścił prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


(Ciąg dalszy.) 


Dur osutkowy zabrał według wykazów o ruchu lu- 
dności w r. 1901 304 ofiar, w r. 1902 336, w r. 1903 421; we- 
dług zaś statystyki lekarzy urzędowych: 206 w r. 1901, a 408 
w r. 1903. Porównując wynik obu statystyk z wynikiem w la- 
tach dawniejszych, stwierdza Rada Zdrowia, że wykazy parafialne 
podają w tej rubryce coraz dokładniejsze cyfry. Niemniej po- 
mimo pozornej prawie zupełnej zgodności danych z r. 1903, nie 
należy się łudzić, że poprawa jest tu już wystarczającą; w po- 
szczególnych bowiem powiatach zachodzą znaczne różnice mię- 
dzy obiema statystykami, »bo c. k. lekarze powiatowi nie zadali 
sobie trudu sprostowania niezgodnych wykazów« (n. p. w po- 
wiatach jaworowskim, horodeńskim, kołomyjskim). W ostatnich 
trzech latach nie było wcale duru plamistego w 9 powiatach 
w zachodniej części kraju; najwięcej zakażonych miejscowości 
jest stale w powiatach wschodnich. Sprawozdania podają szcze- 
gółowe tablice, objaśniające chorobowość i śmiertelność w po- 
szczególnych powiatach, jak również dokładny obraz danych 
epidemiologicznych, jakie zdołano uzyskać. W roku 1902 na 
207 gmin zakażonych zdołano w 62:39, a w r. 1903 na 317 gmin 
zakażonych w 577,4 wykryć źródła i sposoby zakażenia. Naj- 
częstszem źródłem zarazy bywało odwiedzanie chorych, polem 
zawieczenie przez żebraków, włóczęgów, domokrążców, robotni- 
ków szukających pracy, przemytników (z Rosyi), przewiezienie 
chorych, rzadziej przez zakażoną odzież. W r. 1901 mógł raz 
stać się Źródłem zarazy areszt sądowy (w Budzanowie), gdzie 
zaszedł jeden przypadek duru plamistego, lecz epidemii udało 
się zapobiedz. Natomiast w r. 1003 stał się areszt w Szczercu 
istolnie źródłem zakażenia 3 gmin sąsiednich (jak podaje spra- 
wozdanie w rozdziale 8, str. 137). W r. 1902 stwierdzono też 
raz zawleczenie z odpustu (w Kalwaryi). Mnogie razy przewle- 
czono dur z Węgier, Rumunii, a przedewszystkiem z Rosyi. 
Jak to sąsiedztwo z powodu opłakanych niedostatków służby sa- 
nmitarnej w Rosyi naraża ciągle na epidemie duru plamistego 
szczególnie ruską część Galicyi (sucha granica), tak znów zwal- 
czanie epidemii utrudniają na Rusi galicyjskiej ogromnie nędza 
i ciemnota ludu. Niezmiernie często ludność zataja chorobę i do 
walki można się zabrać dopiero wtedy, gdy epidemia groźnie 
już się rozszerzyła; zdarzają się przypadki biernego oporu lu- 
dności wobec zarządzeń władz, a przytem i złośliwość: »ja cho- 
rowałem, niech i drugi choruje« (Spr. z r. 1903, str. 30). Z pra- 
cujących w tak trudnych warunkach lekarzy padają co roku 
ofiarą swcgo poświęcenia najdzielniejsze jednostki. l ostatnie 
lata nie były pod tym względem lepsze. 

Z duru brzusznego zmarło w r. 1901 0'44/,, lu- 


ności, w r. 1902 — najpomyślniejszym pod tym względem od 
czasu wprowadzenia statystyki sanitarnej — tylko 034, (2522 


osób), w r. 1903 tylko nieco więcej (2686 osób). Rada Zdrowia 
stwierdza, że obniżanie się śmiertelności z duru brzusznego 
w ostatniem dziesięcioleciu nie jest zjawiskiem przypadkowem, 
lecz że ilość zachorowań i przypadków śmierci stale i stopniowo 
w całym kraju spada. Niewątpliwie jest to skutkiem coraz le- 
pszego zaopatrzenia w dobrą wodę do picia, tak jak najbardziej 
panuje dur w tych powiatach i miejscowościach, gdzie dobrej 
wody brak, gdzie niema studzien, a ludność czerpie wodę do 
picia z rzeczek, potoków i stawków, w których pierze także 
swoją bieliznę, pławi bydło i t. d, »Jeżeli się do tego doda, że 
prawie w żadnej wsi podolskiej niema wychodków i że wskutek 
tego jest dość sposobności do roznoszenia zarazka tyfusowego, 
dziwić się tylko należy, że wogóle jeszcze tak mało ludzi cho- 
ruje tam na tyfus brzuszny« (Spr. 1903, str. 33). We Lwowie 
i w Krakowie zmniejsza się dur wybitnie od czasu zaprowadze- 
nia wodociągów (np. w ciągu ostatniego roku przed otwarciem 
wodociągów chorowało na dur osób 406 i 144, w rok po otwar- 
ciu 114 i 41) W wielu przypadkach stwierdzono zawleczenie 
duru nawet z odległych okolic (z Rosyi, Węgier, Rumunii, Bu- 
kowiny, Prus i t. d.). 

I co do czerwonki był rok 1902 najpomyślniejszym 
od czasu wprowadzenia statystyki sanitarnej (1873), gdyż zmarło 
z tej choroby 778 osób, czyl ("10% ludności; w roku 1901 
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zmarło 1080 vsób, czyli O'15; rok 1903 był gorszy; zmarlo 
osób 1698. Co roku grasowała czerwonka najsilniej w dwóch 
ogniskach: jedno z nich stanowi grupa kilku powiatów podgór- 
skich we wschodniej (przedewszystkiem powiat kosowski), druga 
grupa kilku powiatów podgórskich w zachodniej Galicyi. Coro- 
cznie też stwierdzają lekarze urzędowi, że czerwonka najwięcej 
szerzy się w okolicach, pozbawionych dobrej wody do picia, 
w miejscowościach, leżących na torfowiskach, czerpiących wodę 
z potoków i t. p. Zawleczenie czerwonki na dalsze przestrzenie 
rzadko daje się stwierdzić; stwierdzono zaś kilkakrotnie w tych 
latach zawleczenie przez rezerwistów, powracających z ćwiczeń 
wojskowych, przez osoby, wracające z odpustu w Kalwaryi Ze- 
brzydowskiej i t. p. Epidemie rozkrzewiają się corocznie naj- 
bujniej w trzecim kwartale, dochodząc do szczytu w sierpniu, 
a opadając rychło od września. Tylko w r. 1902 wystąpiła czer- 
wonka wyjątkowo najsilniej w październiku. 

U ile nam wiadomo, zarządziło Namiestnictwo w r. z. (1906) 
na większą skalę próby leczenia czerwonki surowicą. Wobec 
tego, że czerwonka jest jedną z »plag galicyjskiche, należy pod- 
nieść z uznaniem te próby, o których wprawdzie Sprawozdania 
Rady Zdrowia będą mogły podać szczegóły dopiero za lat kilka, 
ale z których spodziewamy się niezadługo doczekać umyślnego 
osobnego sprawozdania. 

Chołery azyatyckiej nie było w Galicyi od r. 1896. 

O śmiertelności z cholery niemowląt nie można 
nabrać dokładnego wyobrażenia ze statystyki, jaką rozporządza 
Rada Zdrowia, bo rubryka ta jest w różnych powiatach trakto- 
waną bardzo różnie, nawet przez lekarzy. N. p. w r. 1901 we 
Lwowie podano w tej rubryce tylko 2 przypadki śmierci, w Kra- 
kowie zaś aż 199, w r. 1903 we Lwowie tylko 28, w Krako- 
wie 206. 

Cholerę swojską podano jako przyczynę śmierci 
w latach 1901—1903 u 108, 32 i 77 osób. (CG. Gl e) 


Kronika historyczna na maj. 
Zestawił 


Dr Adam Langie. 


l. maja 1815 r użył Llaćnnec po raz pierwszy wynale- 
zionego przez siebie stetoskopu, wprowadzając nowy sposób do 
badania fizycznego chorych, który opisał w »lraitć de Pauscul- 
tation mediates (1819 r.) Renć Teofil Hyacent Laćnnec, ur. 
1781 r. w Quimper, nauki pobierał w Nantes, potem w Paryżu 
pod Corvisartem, gdzie też 1816 r. został naczelnym lekarzem 
»szpitala Neckera«. W 1823 r. mianowany profesorem w «Col- 
lege de France«<, a w rok później profesorem kliniki lekarskiej 
paryskiej; umarł 13826 r. 

8. maja 1794 r. zostaje ścięty na gilotynie w Paryżu An- 
toni Wawrzyniec l avoisictre, jeden z największych uczonych 
nowożylnych. Urodzony 26. sierpnia 1743 r. w Paryżu, syn bo- 
gatego kupca, otrzymał bardzo staranne wykształcenie, a obda- 
rzony niezwykłemi zdolnościami już jako 25-letni młodzieniec 
mianowany został 17/68 r. członkiem Akademii nauk. W całym 
szeregu dziel, przeważnie chemicznych, wykrył błędy swoich po- 
przedników, okazał, że wszystkie zjawiska chemiczne mają za 
podstawę przemianę jednych materyi w drugie w myśl własnej 
zasady »nic się nie stwarza i nic nie ginie w przyrodzie. Jemu 
zawdzięczamy teoryę palenia ciał i oddychania, które unieśmier- 
telniły imię wielkiego uczonego. Przez 14 lat wydaje jedno dzieło 
po drugiem, wznosząc z niestrudzoną pracą i wielkim nakładem 
kosztów gmach nowożytnej chemii. Wykrywa skład powietrza, 
uważanego dotąd za pierwiastek, skład wody, wyjaśnia fakt po- 
większania się wagi metalów wskutek prażenia, podaje skład 
kwasu węglowego, wynajduje równania atomowe, reformuje mia- 
nownictwo chemiczne, zapoznaje nas z fermentacyą materyi orga- 
nicznych i t. d. Zycie jego, pełne zasług i poświęcenia dla na- 
uki, przecięli przedwcześnie ludzie, w których ręku spoczywała 
wówczas władza wc Francyi. »Jedna chwila starczyła do odcięcia 
tej głowy, a sto lat nie starczy do wydania podobneje. 

10. maja 1820 r. umicra Tomasz Young, twórca undu- 
lacyjnej teoryi światła, tcoryi barw, odkrywca astygmatyzmu 
w oczach ludzkich. Urodzony 13. czerwca 17/3 r. w Milverton, 
studyuje matematykę, optykę, medycynę i wschodnie języki, 
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osiada potem jako lekarz w Londynie, gdzie zostaje proftsus cm 
królewskiego instytutu, poczem od 1511 r. pełni obowiązki le- 
karza przy szpitalu św. Grzegorza. Jako uczony oryentalista po- 
łożył też znaczne zasługi około badań egipskich hieroglifów. 

14. maja 1796 r. wykonał Jenner pierwsze szczepienie 
a u swego synka. Edward Jenner, urodzony 17. maja 1749 r. 

Berkeley, po ukończeniu medy cyny w Londynie osiadł w ro- 
deca swem miejscu jako chirurg i tu od r. 1775 zaczął badać 
srożącą się wśród bydła ospę. a spostrzegłszy fakt, na który 
miała mu zwrócić uwagę wiejska dziewczyna, że ospa krowia 
chroni od zarażenia się ospą ludzką, przedsiębierze szereg do- 
świadczeń i ogłasza swoje nieśmiertelne odkrycie w broszurze 

»An inquiry into the causes and effects of the cow-pox, 
or variolae vaccinae« (Londyn 1708 r.). Sława nowego odkry- 
cia rozeszła się szybko po świecic i wyniosła Jenncra na godność 
prezydenta założonego na jego cześć »Royal Jennerian Society «. 
Umarł 26. stycznia 1823 r. 

15. maja 1847 r. odkrywa Ignacy Filip Semmelweis 
przyczynę gorączki połogowej w zakażeniu przez macicę, a teorya 
jego, ogłoszona 186L r. w cpokowem dla położnictwa dziele 
»Dic Aetiologic, der Begriff und die Prophylaxis des Kinder- 
betifiebers<, sprowadza w położnictwie taki sam zbawienny zwrot, 
jaki wywołał Lister w chirurgii. Urodzony 1. lipca 1818 r. w Bu- 
dzie, stndyuje w Peszcie i w Wiedniu, gdzie od 1546 r. był 
asystentem kliniki położniczej. Pierwsze jego rozprawy o przy- 
czynie gorączki połogowej wywołały gwałtowną opozycyę tak, 
że zmuszony był opuścić asystenturę, przeniósł się do Pesztu, 
gdzie wprawdzie 1855 zostaje profesorem, ale podjazdóowa walka 
jego przeciwników nie ustaje i przyczynia się w końcu do wy 
buchu choroby umysłowej, która kładzie kres jego życiu 13. 
sierpnia 1865 r. w zakładzie obłąkanych w Doebling pod Wie- 
dniem. Dopiero po jego śmierci oceniono powszechnie wielką donio- 
słość jego teoryi, a w 30 lat później, dnia 2. maja 1894 r. od- 
słonięto w Peszcie podczas VIII. Zjazdu higienicznego jego 
pomnik i w pochwalnych mowach starano się zatrzeć krzywdę, 
wyrządzoną mu za życia. 

20. maja 1619 r. umiera Girolamo Fabrizio ab Agua- 
pendente, urodzony 1537 r, profesor anatomii w Padwie 
i głośny chirurg, autor prac o zastawkach żylnych, nauczyciel 
słynnego Harveya, fundator wspaniałego padewskiego teatru ana- 
tomicznego. 

26. maja 1569 r. umiera Guido Guidi, zwany także Vi- 
dus Vidius, znakomity anatom, odkrywca Cazalis Fidianus, le- 
karz nadworny Iranciszka I. w Paryżu, potem profesor w Pizie. 
Dzieło jego, wydane po śmierci autora, dopiero 1611 r. p. t. 
»Avrs medicinalis«, zawiera w III. ezęści, poświęconej anatomii, 
ciekawe badania nad budową mózgu. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Wydział Izby lekarskiej wsehodnio-galie. przestrzega 
Kolegów przed obejmowaniem posady lekarza miejskiego w Kry- 
stynopolu bez porozumienia się z lzbą. 

Bliższe szczegóły, odnoszące się do tej posady, znajdują się 
w protokole z posiedzenia Wydzialu z dnia 6. kwietnia 1907 r. 
(Sprawozdanie za kwiecień). 


dr Festenóure, Prezydent lzby lckarskiej. 


Państwowy Zwiazek organizacyi lek. austr. ostrzega przed 
przyjmowaniem posady lekarza gminnego w Stauding na 5lą- 
sku, ponieważ lekarz, który tę posadę porzucił, pozostaje je- 
dnak dalej na miejscu, a dwóch lekarzy utrzymaćby się tam nie 
mogło. Dokładniejszych wiadomości udziela prezes organizacyi 
śląskiej, dr Swoboda, w Skrochowicach (slask austr.). — Prezes 
Związku: Dr Jameczek 

*aństwowy Związek organizacyi lek. austr, wzywa leka- 
rzy, by jaknajliczniej kandydowali na posłów do parlamentu, 
a o ile nie kandydują sami, by domagali się od kandydatów 
w zamian za poparcie przy wyborach uwzględnienia postulatów 
następujących: 1) ordynacya stanowa według przedłożonego już 
parlamentowi projektu; 2) państwowa ustawa Sanitarna; utwo- 
rzenie ministerstwa sanitarnego; zmiana ustawy o epidemiach 
w duchu nowoczesnym; uregulowanie stosunków służbowych 


Nr igi 


lekarzy, 3) reforma ubezpieczenia robotniczego, uwzględniająca 
potrzeby lekarzy. R. 

Stosunki lekarzy gminnych dolnoaustryackich maluje 
dosadnie fakt, którego opis nadesłało nam prezydyum Państwo- 
wego Związku organizacyi lek. austr. W pewnej gminie w wy- 
sokich górach, odciętej od świata prawie przez cały rok, istniała 
posada lekarza gminnego, dość licho płatna. Lekarz ten miał 
obowiązek leczyć 1600 mieszkańców na przestrzeni 130 klm.“ 
najgorszego terenu. Znalazł się jednak lekarz, który zdołał tam 
wytrzymać 4 lata; w końcu jednak, zrujnowawszy zdrowie, mu- 
siał posadę wypowiedzieć. Otóż gmina oświadczyła, że z dniem 
wypowiedzenia (nie z dniem ustąpienia Z posady) odbiera 
mu przydzielone mieszkanie! Następcy zaś jego przyznać chce 
gmina już tylko część tego mieszkania, zabierając resztę dla pi- 
sarza gminnego! Pytanie tylko, czy gmina następcę znajdzie? A. 

Kasa pogrzebowa Towarzystwa Samopomocy wypła- 
ciła dotąd 11 rodzinom lekarzy 4,124 K jako ae pogrzebowe, 
(obecnie dosięgające 400 K każda). Działalność kasy pouczyła, 
jak niezmiernie użyteczną jest ta instytucya i jak była potrzebną. 
7 kwota 400 K, wypłacana wdowie natychmiast po śmierci 
męża bez żadnego wezwania z jej strony, stanowi, jak się poka- 
zało, nieocenioną nieraz, bo doraźną pomoc. Gdyby do kasy na- 
leżeli wszyscy członkowie Samopomocy, to premie pogrzebowe 
wynosiłyby po 1,400 K; gdyby należeli wszyscy lekarze gali- 
cyjscy, to możnaby każdcj wdowie zapewnić poważną sumę 
2,800 K. a | należy dotąd do kasy wać 200 kolegów. To- 
też skarbnik kasy, doc. Braun (Kraków, ul. Dictla 95), zachęca 
gorąco do przy stępowania do kasy, temwięcej, że jedyną opłatą 
jest 2), K w razie śmierci jakiegoś członka kasy. A. 


Stan i potrzeby szpitali w Łodzi omawiał dr Sterling 
w Łódzkim oddziełe Towarzystwa hig. (>Adrowie« 4), Gdy na- 
wet Warszawa, cierpiąca na straszny brak szpitali, ma na 10,000 
ludności 39 e k, to Łódź ma zaledwo 23,6! Z ogólnej liczby 
łóżek, 731, jest zaledwo 92 publicznych, reszta w EC pry- 
watnych! Wzorowo urządzony jest jedyny szpital dla dzieci im. 
Maryi Anny; w innych są mnogie braki zasadnicze, przepcłnie- 
nie, brak odzieży i bielizny, zamało służby. Wogóle ma Łódź 
ledwo 7, tej liczby ogólnej łóżek, jakiej koniecznie potrzebuje, 
połowę tej liczby łóżek dla robotników, jaką przepisuje prawo. 
Natychmiast są potrzebne: przejęcie szpitala Czerwonego Krzyża 
przez miasto i zwiększenie w nim liczby łóżek ze 1000 na 200, 
zasiłki od miasta dla szpitala Maryi Anny i żydowskiego, urzą- 
dzenie we wszystkich szpitalach kamer do odkażania i oddzia- 
łów zakaźnych, a przynajmniej jednej wspólnej pracowni szpi 
talnej. (honorowy) inspektorat szpitalny. W najbliższej przyszłości 
są potrzebne: budowa 2 szpitali miejskich po 800 łóżek i szpi- 
tala robotniczego na 300 łóżek. Me 

Towarzystwo higieniczne warszawskie ogłosiło właśnie 
sprawozdanie za r. 1906 («Zdrowie« 4). Towarzystwo objęło plac 
w Warszawie, darowany przez miasto, ale na budowę na nim 
mianowicie, że kankroina nie jest środkiem leczniczym, że przeto 
zebrać zdołano z dwóch (świetnych artystycznie) widowisk ledwo 
523 rbs.; przyjęło darowane przez p. Z. Kurtza 33 morgi gruntu 
pod budowę zakładu dla alkoholików w Otwocku; poczyniło 
dalsze kroki celem uzyskania placu pod budowę Muzeum hi- 
gieny ludu w Częstochowie. Utworzono nowy wydział higieny 
życia domowego i 2 stałe delegacye: w sprawie zapobiegania 
ślepocie, oraz badania i zwalczania raka. lelegacye w sprawie 
reglementacyi prostytucyi i w sprawic potrzeb zdrowia publi- 
cznego w projektach samorządu opracowały odpowiednie mce- 
moryały. Wydziały Towarzystwa zajmowały się głównie urządza- 
niem odczytów (wychowawczy urządził 8, biologiczny 5 5, przeciw- 
alkoholiczny 7, zdrojowisk i przeciwgruźliczy po By, higicny 
szpitali i higieny ludowej po 6, higieny domowej 4). Organ 
Towarzystwa »Zdrowies wydał na 842 stronach 35 prac 
oryginalnych, nadto liczne streszczenia, korespondencye i t. d.; 
szereg zeszytów poświęcono w całości specyalnym działom hi- 
gieny. — Pomimo niesprzyjających warunków społecznych i po- 
litycznych imponującą była działalność prowincyonalnych oddzia- 
łów Towarzystwa, których było 6 (Kalisz, Lublin, Łódź, Płock, 
Przasnysz, Radom). Działalność ta, w przeważnej części skiero- 
wana na pole praktyczne, wypełniała drogą samopomocy spo- 
łecznej po części i te zadania, które gdzieindziej przypadają 
czynnikom urzędowym: szczególniej rozwijały taką działalność 
w zakresie policyi sanitarnej sekcye »biologiczne« oddziałów, 
oprócz których to sekcyi istniały w oddziałach prowincyonalnych 
sckcyc: mleczarskie (»Kropli mleka«), wychowawcze (higiena 
wieku dziecięcego i higiena szkolna), ludowe, przeciwalkoho- 
liczne, odczytowe. — Instytut higieny dziecięcej im. bar. lLenvala 
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w Warszawie, zarządzany przez oddzielny komitet Towarzystwa 
hig, obsłużył w r. 1906 7,504 dzieci, wydał 44,480 kąpieli, 
143,445 buteleczek mleka pasteryzowanego dla niemowląt, wy- 
konał 1,221 szczepicń krowianki, udzielił 7,504 porad lekarskich 
(prócz 1,999 dentystycznych) it. d., kosztem 7,452 rbs, — Insty- 
tut im. Raua urządzał dla dzieci: ślizgawkę, zabawy letnie (w 8 
ogrodach — 192,876 uczestników wszystkich zabaw, średnio 195 
dzieci dziennie w każdym z ogrodów, 1,560 we wszystkich ogro- 
dach), zabawy z posiłkiem, zabawy jesienne, wydawał kąpiele 
ciepłe i wiślane, uczył pływania i śpiewu; ogółem korzystało 
ze wszystkich tych urządzeń 355,729 dzieci, a wydano na to wraz 
z administracyą 11,827 rbs., średnio 3:18 kopiejki na jedną za- 
bawę jednego dziecka. Bilans instytutu Lenvala zamyka się cyfrą 
103,322:04 rbs., bilans ogrodów Rana cyfrą 532,692'23 rbs., bi- 
lans sanatoryum w Rudce cyfrą 187,068'71 rbs. (na budowę wy- 
dano 119,572 rbs.). Towarzystwo liczyło 485 członków rzeczy- 
wistych i 191 zwyczajnych. IN: 


Stau epidemii w Galieyi. W czasie od 14. do 20. kwietnia 
1907 doniesiono o 45 nowych przypadkach duru plamistego 
w 13 gminach, a mianowicie: pow. Horodenka (Dąbki 9, Głuszków 3), 
Jaworów (Zawadów 2, Nahaczów 5), Mościska (Małnów 2), Na- 
dwórna(Dobrotów 2, Zarzecze 4, Pasieczna 1, Zielona 5, Łanczyn 1), 
Peczeniżyn (Utoropy 1), Rawa (Biała 9), Zborów (Jarosławice 1) 
i 1 przypadku nagminnego zapalenia opon mózgowo- 
rdzeniowych w m. Krakowie (stwierdzony bakteryol.). N, 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 16. do 20. 1V. 1907 
przypadków: błonicy 1 (w tem obcy 1), krztuśca —, ospy — 
płonicy 6 (1 ț 1), duru brzusznego 1 (f 1). S 


Z ruchu ludności w Krakowie. Od 16. do 20. 1V. 1907 
urodziło się dzieci żywo 55, nieżywo 8; zmarło csób 60 (w tem 
obcych 22) z tych z gruźlicy 16 (8), zapalenia płuc 8 (3). Ay 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 14. do 20.1V. 1907 
przypadków: UE 6 (w tem obcych 3), krztuśca 67 1 (3), 
płonicy 5 f 1 (1), odry 1, duru brzusznego 1, nagminnego za- 
palenia opon 2 (2), gorączki połogowej 1. ZA 

Epidemia duru powrotnego w Warszawie szerzy się 
coraz bardziej i staje się groźną, czemu sprzyja zupełny już brak 
miejsca w szpitalach. Celem jej zwalczania wyznaczono 2 osobnych 
lekarzy i 5 sanitaryuszy. 


X. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie w r. 1907. 


Wystawa zjazdowa zaczyna budzić coraz większe za» 
interesowanie. Dowodem tego jest poparcie ze strony różnych 
sfer społeczeństwa. I tak dzięki szczodrobliwości kuratora Mu- 
zeum im. Dzieduszyckich ordynata Tadeusza hr. Dzieduszyckiego 
będzie stanowiło Muzeum to integralną część wystawy w ten 
sposób, że przez cały czas trwania jej, z wyjątkiem poniedział- 
ków, będzie ono w godzinach przeznaczonych dla zwiedzenia 
wystawy także otwarte dla zwiedzających. Przytem okazy ma- 
jące większą wartość dydaktyczną i naukową, zostaną wysunięte 
na pierwszy plan i oznaczone odmiennymi napisami. Dla tem 
większego zaś ułatwienia zwiedzenia Muzeum otrzyma każda 
osoba, kupująca katalog wystawowy na placu wystawy, bezpła- 
nie jprzewodnik po Muzeum. Jeśli się uwzględni, z jakim tru- 
dem i kosztem połączone będzie takie stałe otwarcie Muzeum 
dla celów wystawowych, to kuratorowi jego należy się szczera 
za to wdzięczność. 

Firma Antoni Skarżyński i Spka w Buffalo w Ameryce 
przesłała bezinteresownie na rzecz wystawy kwotę 104 dolarów 
t. j około 500 koron, a nadto bierze sama udział, jako wy- 
stawca. 

Fakty te budzą nadzieję, że podjęte przez komitet organi- 
zacyjny dzieło powiedzie się w całej pełni. 


Hp" 
Wiadomości bieżące, 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia 
24. IV. b. r. posiedzenie, na którem 1) prof. Kader przedstawił: 
a) chorego, u którego wykonał wycięcie krtani z powodu raka, 
a potem z powodu nawrotu rozległą operacyę doszczętną (z wy- 
cięciem tętnicy szyjnej wspólnej lewej), b) chorego, u którego 


z pomyślnym wynikiem operował stopy płaskie (wyjęcie k. łód- 
kowatej prawej, klinowej lewej, tendopłastyka); 2, doc. Mv- 
roszkiewicz okazał narzędzia sekcyjne nowego typu (Sim- 
mondsa); 3) dr Rapoport wykładał o »Enuresis<. W dyskusyi 
przemawiali prof. Ciechanowski, Kader, Rosner i dr Rydel. 
Lica sądowe ze śladami krwi kisia sądy odsyłać do 
badania zapomocą surowiec dotąd z urzędu do Wiednia. Rozpo- 
rządzenie ministerstwa sprawiedliwości, znoszące tę wyłączność, 
odnosi się do wszystkich zakładów sądowolekarskich w Austryi; 
a więc zarówno do zakładu lwowskiego, jak i krakowskiego, będą 
odtąd odpowiednie sądy przesyłać ślady krwi do badania. 

— Według zasiągniętych umyślnie przez nas wiadomości 
zarządziły władze sanitarne rządowe już przed szeregiem tygodni 
wszelkie potrzebne środki celem stłumienia epidemii duru brzu- 
sznego, panującej w jednej z gmin powiatu krakowskiego, a wspo- 
mniancj w Nr 16 »Przeglądu lck.« Toteż w ostatnich tygodniach 
epidemia ta coraz bardziej się zmniejsza. Ci mieszkańcy gminy, 
którzy dopuścili się obejścia przepisów, ograniczających stosownie 
wywóz mleka do Krakowa, będą surowo ukarani. Połączone 
działanie władz sanitarnych miasta i powiatu usunie niewątpliwie 
wszelkie niebezpieczeństwo. 

— Magistrat krakowski nakazał pod karą nosić suknie ko- 
biece na plantacyach w ten sposób, aby treny nie dotykały 
ziemi i nie wzniecały pyłu. 

— Dyplom doktorski otrzymał p. $. Moskała. 

— Pomnik Sebastyana Petrycego, profesora wszechnicy 
Jagiellońskiej, słynnego lekarza (* 1554 | 1626) ma być wznie- 
siony w RDN jego mieście, Pilznie (w Galicyi) i odsłonięty 
17. lipca b. 

— Nam budynek szpitalny w Nowym Sączu oddany zo- 
stał do użytku z początkiem kwietnia. 

— Prawie zupełny zbiór roczników »Przeglądu lekarskiego « 
(od r. 1868 po rok bieżący), z pierwszych kilku lat oprawiony, 
z dalszych uporządkowany (kompletny), ma jeden ze starszych 
kolegów na prowincyi bardzo tanio do zbycia. bliższych szcze- 
gółów udzieli chętnie Redakcya »Przeglądu lek.« 

Lwów. Krajowa Rada Zdrowia wydała na posiedzeniu 
w d. 10. IV. b. r. opinię o planach kliniki psychiatryczno-ncu- 
rologicznej w Krakowie, oświadczając się większością głosów 
także za utworzeniem w tej klinice miejsc płatnych; nadto roz- 
patrywała sprawę przepisów sanitarnych przy wywozie i sprze- 
daży starej odzieży. 

—- Komitet gospodarczy X. Zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskich ogłosił w pismach lwowskich wezwanie do składek na 
pomnik M. Nenckiego. Datki nadsyłać należy na ręce sekretarza 
głównego, doc. dra Szulisławskiego (Biuro sanitarne Namiestni- 
ctwa). Nadmiar datków oddany będzie Kasie im. Mianowskiego 
w Warszawie dla uczczenia pamięci Nenckiego w sposób sto- 
sowny. 

- Dyplom doktorski otrzymały pani Olga Brillowa, żona 
lekarza, dra M. Brilla i p. Marya Jasinicka. 

Warszawa. Na zebraniu Stowarzyszenia lekarzy polskich 
w d. 19. IV. b. r. zdawali dr Zenczykowski i dr Winiarski 
sprawę z projektu pomocy lekarskiej dla ludności fabrycznej, 
opracowanego przez ministerstwo. Dr Winiarski wskazywał, 
w jakim duchu należałoby projekt zmienić, podkreślając przede- 
wszystkiem, że w zarządzie i organizacyi pomocy lekarskiej po- 
winni mieć udział robotnicy na równi z pracodawcami i że 
ostateczne rozstrzygnięcie sprawy należałoby pozostawić insty- 
tucyom samorządowym. 

— Lekarze, którzy uzyskali dyplom na uniwersytetach za- 
granicznych, będą mogli nostryfikować się w uniwersytetach ro- 
syjskich jedynie za osobne pozwoleniem ministeryum oświaty. 

Z różnych stron. Na pamiątkę 100-letniego jubileuszu 
»lnstytutu operatorów« przy klinikach wiedeńskich, który obcho- 
dzono uroczyście w marcu b. r, ukazała się nakładem księgarni 
Wilhelma Braumiillera w Wiedniu książeczka, obejmująca histo- 
ryę Instytutu pióra pror. IEiselsberga i Hochenegga, »wspomnie- 
nias prof. Winiwartera, mowy prezesa wied. Towarz. lek. prof. 
Chrobaka i prof. Aleks. Fraenkla, wreszcie zestawiony przez 
drdr Richtera i v. Saara spis kierowników, asystentów i wycho- 
wanków Instytutu. Książeczkę zdobią portrety lorda Listera, za- 
łożyciela Instytutu prof. Kerna i podobizna dyplomu »operatora« 
z r. 1919. 

— Sąd handlowy wiedeński po przesłuchaniu prof. Eisels- 
berga i Neussera, jako znawców, odrzucił skargę b. prof. Adam- 
kiewicza przeciw firmie Mercka o odszkodowanie w kwocie 
250,000 Mk. za zerwanie układu o sprzedaż kankroiny. Sąd uznał 


firma Mercka nie może być zmuszoną do „przedawania tego 
przetworu, ani nie jest zobowiązaną do odszkodowania »wyna- 
lazcyć, (który teraz musi poniesć koszta sądowe). 

— Dla zebrania funduszu na zwałczanie śmiertelności 
osesków, gruźlicy i t. dọ, wypuszczono w Niemczech »marki do- 
broczynnoście po 5 fenigów. 

— Na wszechnicach rosyjskich nie ustaje ruch młodzieży, 
wiodący nieraz do zajść czynnych (jak np. niedawno w Akade- 
mii lekarskiej w Petersburgu, gdzie młodzież pobiła się między 
sobą), do bojkotowania wykładów (w Kijowie) i t. d Petersbur- 
ską Akademię znowu zamknięto, uniwersytetowi moskiewskiemu 
zagraża zamknięcie. 

Mianowani: anatom prof Klaatsch z Heidelbergu pro- 
fesorem etnografii we Wrocławiu; dr G. Fischer profesorem 
dentystyki w Gryfi; dr Grimbert profesorem chemii fizyol. 
w Paryżu. 

Redakcya otrzymała: R. c dr. E. Krzyżanowski: 
Sprawozdanie miejskiego biura sanitarnego w buczaczu za rok 
1906. — R. c dr A, Zagórski i dr J. Teller: Sprawozdanie 
miej.kiego biura sanitarnego w Rzeszowie za r. 1906— Fraenkel: 
Dic Zentenarfcier des Operateur-Institutes d. Wien. med. Fakultät. 
Wiedeń 1907. Braumiiller (2 kor). — Sędziak: 1) vb. d. Zu- 
sammenhang von Störungen in den oberen Luftwegen mit Krank- 
heiten des Žirkulationsapparates. Odh. »Med. Klin.« 1907. 2) Za- 
burzenia nosowe, gardlane, krtaniowe i uszne w przebiegu cho- 
rób narządów płciowych. Odb. »Gaz. lek.« 1907. -= Janowski: 

1) Üb. die Ivterkostalneuralgie besonders vom Standpunkte der 
Klagen des Kranken aus. Odb. »Ther. d. Gegenw.« 1907. 2) 
O badaniu zapasowej energii serca zapomocą ucisku na tętnice 
biodrowe i t. d. Odb. »Czas. lek.« 1907; to samo: po niemiecku 
» Wien. kl. Woch.» 1907. — Steinsberg: Uber die Behandlung 
der Bleichsucht mit heissen Moorbiidern. Odb. »Berl. kl, Woch.« 
1907. — » Księga Zdrowiae. Przekład polski pod redakcyą dra Wład. 
Ilojnackiego. Lwów 1907. Nakład księgarni polskiej B. Poło- 
nieckiego. Tomów 4, około 3500 str. z 432 rycinami w tekście 
i 124 tablicami kolorowanemi. Cena (w oprawie) 30 kor. — Li 
Virghi: Sulla etiologia della prostatite cronica e della ipertro- 
fia prostatica. Milano 1907. 

Artykuły oryginalne w polskich pismach lekarskich 
w kwietniu 1907: Gazeta lekarska Nr 11—l4; Łięciakie- 
wicz: O wpływie nieprawidłowej emisyi na zaburzenia głosowe 
u śpiewaków i $piewaczek. Bregman i Steinhaus: Nowo- 
twory przysadki i okolicy przysadkowej (c. d} Pyrz 1 jano- 
wski: Polemika. Swiątecki: Owrzodzenie jamy ustnej u dzieci 
o niezwykłych cechach klinicznych. Łuczycki: Przypadek głu- 
choty histerycznej przy objawach znieczulenia ogólnego. R yd y- 
gier: O zwichnięciach w stawie biodrowym. Handelsmann: 
Przyczynek do działania wstrzykiwań śródżylnych ekstraktów 
nadnerczy u królików. — Medycyna Nr 13—1Tó: Janowski: 
> p. B. Dzierżawski Ettinger: Uwagi nad znaczeniem bada- 
nia cytoskopowcgo płynów wysiękowy ch i przesiękowych. La s- 
saud i Wertheim: Pr zypadek ciąży pozamacicznej o przebiegu 
niezwykłym. Wasserthal: © znaczeniu wiciowców znajdowa- 
nych w wypróźnieniach przy achylia gastrica. Gaszyński: Przy- 
padek cięcia cesarskiego. Klamry bezpieczeństwa. Pelveogralia. 
Sterling WŁ: Odpowiedź na artykuł Pechkranza p. t. Krzywica 
młodzieńcza. Arnstein F.: O leczniczem działaniu wody Kis- 
singen-Rakoczy przy domowem jej użyciu. bechkranc: Odpo- 
wiedź dr Sterlingowi. Leśniowski: O nowoczesnem leczeniu 
operacyjnem porażeń dziecięcych pochodzenia rdzeniowego. K o- 
ral: Dwa przypadki nagłej śmierci u ssawców. Sterling: 
Jeszcze z powodu t. zw. krzywicy młodzieńczej. — Aronzka le- 
karska Nr 6—7: Biehler Matylda: O nowym przetworze od- 
żywczym pod nazwą Albuminoza. Miklaszewski: Kąpiele 
słoneczno-powietrzne (c. d.). Giedroyć (c. d). — Nowiny le- 
karskie Nr 4: Gerzabek: O trudnościach rozpoznawczych 
w przypadkach uwięzniętych przepuklin udowych. Ehrenpreis: 
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Nr 14 


Kilka słów o świerzbiączce sromu. — Zygodnik lekarski NF 
13—16: Marischler: Nowsze kierunki badania moczu u cho- 
rych z zapaleniem nerek. Franke: O niemiarowości ruchów 
serca na tle skurczów dodatkowych (dok.). Papće: Nadzór 
lekarski nad prostytucyą. Popielski: Adrenalina ! środki pod- 
noszące ciśnienie krwi. Lewicki i Szczepański: Badania 
nad działaniem » Wody Krościeńskiej«. — G/os /ekargy Nr 7—Ś : 
Mikołajski: 1) Czy visa reperta podlegają ostemplowaniu? 
2) Stosunki zdrowotne Lwowa. — Sprawy sanitarne krajowe. 
Potrzeba drugiej siły lekarskiej w Wydziale krajowym. — Sal- 
peter M.: Prolegomena do Walnego Zgrom. Tow. lek. galic. 
Wątorek: W sprawie ubezpieczenia lekarzy. Pacyna: Krytyka 
projektu dra Wątorka. — Warunki osiedlenia się lekarzy w Bra- 
zylii. — Arytyka lekarska Nr 4: Rzętkowski: Szkoła a lekarz. 
Łagowski: W sprawie zniesienia stanu felczerskiego. — A70- 
nika dentystyczna Nr 4: Kohn: Przedziurawienie twardego 
podnicbienia, powstale z przyczyny miejscowej spisy y gruźliczcj. 
ASTA O płombach porcelanowych (c. d). — Przeglad 
kigieniczmy Nrg: Ogórek: Zadania obywatelskie kobieć w Pol- 
sce wobec klęski alkoholizmu (dok.. Panek: Higiena turysty 
(dok.). Lewiński: Iligiena budowli (dok.). — Zdrowie Nr 4- 
Wernic: Reforma ubrania uczniów szkół średnich. Lldziko- 
wski: Szkoła początkowa drogi żel. warsz-wied. w Zbikowie. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę dnia 1. maja o godzinie 6 wieczór 
w Domu lekarskim (Radziwiłłowska 4). Na porządku dziennym: 
1) Doc. Rutkowski: Demonstracye. 2) Prof. Kader: Demon- 
stracye chorych po operacyach w zakresie przewodu pokarmo- 
wego. 3) Dr Flis: O potrzebie organizacyi lekarzy, 

Po posiedzeniu wspólna wieczerza. 


KĄPIEL MORSKA GRADO. 


PENSYONAT I ZAKŁAD LECZNICZY, Alla Salute". 


Zakład I-rzędny. 40 wykwitnie urządzonych pokoi z balko- 
nanii, wszystkie z widokiem na morze. Elektryczne oświe- 
tlenie. Lokale towarzyskie, loggie, piękny ogród. Pokoje: 

tygodniowo i miesięcznie. 251 


Przytem połączenie z postępowo urządzonym zakładem dla 

chirurgii, ortopedyi i całkowite leczenie fizykalne. Kursa 

gimnastyczne dla dorosłych i dzieci. Otwarty przez cały 
rok. także dla leczenia zimowego. 


Lekarz kierujący i właściciel 


Dr M. Oransz. 


Prospekty przez 
zarząd bezpłatnie. 


Sz: Ława 


| 
| uznaha 28%) | 
_najlepszu fuaturalna | 


Najlepsze skutki w nieżytach żoładka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowyoh. 


rozsyła na żądanie Brunnen- Unteruehmung Krondorf bei 
lub też Generalna reprezentacya dla Galiecyi i Bukowiny: 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, S$ykstuska 31, 


Prospekty 
Karlsbad 


$ pada ię 
;Krościenska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader 
miłym smaku, połeca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. iekarzy polskiak. 


Bo nabycia we wrzyut- 

tweh aptekach i skłladnek 

akże Zarz 

w Krościęnku nad Du- 
najcam. 


śamówienia 


HUNYADI JANOS 


NA GORZKA WODA NATURALNA oN 
JLEPSZY ŚRODEK CZYSZCZA* 
PRM ANDREAS SAXLEHNER emim 


NĄ FIRMĘ ETYKIECIE. 


Rok XLVI. 


> 


Kraków, dnia 4. maja 1907. 
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LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: krakowskiego i galicyjskiego 


oraz Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago. 


<» 


g Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Redaktor główny 


Z oddziału chorób skórnych i wenerycznych szpitala 
Św. Łazarza w Krakowie. 


O leczeniu wiewióra ostrego u mężczyzn. 
Podal 


Dr Eugeniusz Borzęcki 
prymaryusz oddziału, 


(Dokończenie.) 
Nie zbyt zachęcające wyniki leczenia miejscowego 
wiewióra części przedniej w okresie ostrym, jak wyżej za- 
znaczyłem, sprawiły, że z czasem zacząłem wskazania do tej 
metody coraz więcej ścieśniać z całą świadomością, że skoro 
nie uda mi się przy leczeniu miejscowem ograniczyć sprawy 
na odcinek przedni, zajmie ona prędzej czy później część 
tylną i dać może powód do wynikających stąd powikłań 
Do wyjątków bowiem. bardzo odosobnionych, zaliczyćby 
przyszło te przypadki, w którychby wiewiór ostry części 
przedniej przy leczeniu tylko środkami wewnętrznymi nie 
zajął odcinka jej tylnego. Chociaż bowiem wielu ze środ- 
ków, podawanych wewnętrznie, tak na podstawie badania 
chemicznego, jak i spostrzeżeń klinicznych, nie można od- 
mówić działania przeciwgnilnego, to jest ono przecież zbyt 
rzadkie i krótkie (gdyż tylko w ciągu aktu oddawania mo- 
czu), nadto zbyt tylko powierzchowne, by środki te mogły 
stanowić przeszkodę w posunięciu się dwoinek wiewióro- 
wych w dalszą część cewki. Co się tyczy częstości przejścia 
wiewióra ostrego do tylnego odcinka cewki, to dane staty- 
styczne, zebrane przez różnych autorów, różnią się dosyć 
od siebie. | tak: Jadassohn (42) podaje w przypadkach, 
które trwają nie dłużej jak 4—6 tygodni, 877%. ILetzel 
(43) 92'57/, przy trwaniu 7—io tygodni, Rona (44) 629, 
przy 8—10 tygodniach trwania, Finger (45) 630/, w swo- 
jej praktyce prywatnej, 82°% wśród materyału poliklini- 
CZNEgO. 

Zdania Lanza, że na częstość wystąpienia wiewióra 
tylnej części cewki nie ma wpływu ani leczenie miejscowe, 
ani leczenie środkami wewnętrznie podawanymi, podzielać 
nie można. Zgoda co do drugich; alec, że leczenie miejscowe 
ostrego wiewióra przedniego odcinka cewki, jeżeli da wy- 
nik dodatni, tem samem nie pozwała posunąć się sprawie 
ku tyłowi — to rzecz jasna. Że wstrzykiwania płynów nie- 
odpowiednich, n. p. ściągających, w okresie ostrym mogą 
wprost mechanicznie posunąć sprawę ku tyłowi, nie ulega 
wątpliwości. Christiani (46) leczył 150 przypadków wic- 
wióra ostrego miejscowo, drugie 150 tylko środkami poda- 
wanymi wewnętrznie; w pierwszym szeregu przypadków 
spostrzegał zajęcie tylnego odcinka 32 razy, w drugim 12. 


Praca oryginalna nie była mi dostępną; jeżch jednak liczby 
te odnoszą się do wiewióra ostrego, to w obu szeregach 
przypadków dziwnie nizki jest odsetek zajęcia tylnej cześci. 

Wracając, po tem małem zboczeniu od przedmiotu, 
do omawianej grupy wiewióra ostrego przedniej 
cewki, obicrzemy raczej w leczeniu drogę dłuższą przy po- 


części 


dawaniu tylko środków wewnętrznych, zachowaniu wska- 
zówcek higienicznych i dyetetycznych, przygotowani na to, 
że w krótkim czasie sprawa zajmie odcinek tylny. 

W tej postaci wiewiór ostry stanowi chyba dla ka- 
żdego lekarza ścisłe przeciwwskazanie da podjęcia leczenia 
miejscowego i to nietylko z powodów wyżej przytoczonych, 
ale nadto i dlatego, że skoro jest zajęty tylny odcinek 
cewki, to dla zastosowania jakichkolwiek środków miejsco- 
wych konieczne jest wprowadzanie cewników, a z niem 
obawa wtórnych, cięższych, niż sam wiewiór, zakażeń. Błona 
śluzowa rozpulchniona; wskutck złuszczenia się nabłonka 
powstają miejsca błony śluzowej, z nicgo obnażone i stwa- 
rzają się przez to wrota łatwego zakażenia bakteryami ro- 
pnemi. Nie pozostaje nam inna droga, jak przy leczeniu 
objawowem, dyctetycznem, przeczekać okres ostry i kiedy 
ten minie, rozpocząć leczenie miejscowe. Dłuższa to droga, 
ale pewniejsza i nic narażająca chorego na niebezpieczeń- 
stwo, jakie wyniknąć może ze zbyt pohopnie podjętego 
leczenia miejscowego. Co do mnie, to nigdy nie żałowałem 
tej pozornej zwłoki w rozpoczęciu leczenia środkami micj- 
scowylmi, za to widziałem wiele niepożądanych następstw, 
jako wynik zabiegów miejscowych, w ostrym okresie wic- 
wióra za wcześnie podjętych. 

Że i powikłania, z samego wiewióra pochodzące, a prze- 
dewszystkiem zapalenia najądrza przy takim planie leczenia 
wydarzają się tylko bardzo wyjątkowo, nie ulega wątpli- 
wości. Oto w krótkości dane statystyczne różnych klini- 
cystów: Finger z polikliniki podaje 12:5%,, Blaschko 
ZE BENE ASC. dior dan FRZ AliEzky te sąFznacznie 
większe, jeżeli weźmie się w rachubę przyjętych do oddzia- 
łów z wiewiórem; według Fingera odsetck ten podnosi 
Ae ma o „ RO tteraszzo WM onisaę27%0,8Do 
oddziału chorób skórnych i wenerycznych szpitala św. ła- 
zarza przyjęto w ciągu lat 1902, 1903 i 1904 wogóle 359 
przypadków wiewióra ostrego z równoczesnem zapaleniem 
najądrza w 82 przypadkach, co odpowiada 24'/,. W pozo- 
stałej hezbie 277 wystąpiło zapalenie najądrza w ciągu le- 
czenia i pobytu chorych w oddziale 7 razy, co odpowiada 
mniej więcej 2:54, Tej małej ilości nie można przyjąć za 
przypadkową, tem więcej, że powyższa statystyka obejmuje 
materyał z lat trzech. 


Przy tak stosowanem leczeniu, polegającem głównie na 
podawaniu środków wewnętrznych, odpowiednio dostosowa- 
nych do nasilenia sprawy chorobowej, osiągamy w ciągu 
2—3 tygodni, w nielicznych przypadkach później, pożądaną 
poprawę w tem znaczeniu, że stopicń nasilenia stanu za- 
palnego, tak przedmiotowo, jak i podmiotowo znacznie się 
zmniejszył, wypływ ropny z cewki ustąpił miejsca wydzielinie 
śluzowo-ropnej, a co najważniejsza, że równocześnie sprawa 
w większości przypadków ustąpiła z odcinka tylnego cewki. 
Wytłómaczyć tej zmiany nic możemy inaczej, jak w ten 
sposób, że w ciągu tego czasu dwoinki wiewiórowe opu- 
ściły głębsze warstwy błony śluzowej, czy to wskutek dzia- 
łania swoistego, o jakiem mówi Finger, czy wskutek miej- 
scowcego uodpornienia tkanki przez wytworzone toksyny; 
sprawa przybrała cechy zajęcia raczej tylko warstw nabłon- 
kowych, a więc stanu nieżytowego. który też klinicznie 
jako taki się przedstawia. Ten okres dla leczenia miejsco- 
wego daje korzystne warunki i pozwala wnosić, że użyte 
środki zetkną się i zadziałają na obecne jeszcze dwoinki. 
Jeżeli przy omówionem leczeniu w okresie ostrym udało 
się usunąć sprawę z odcinka tylnego, to rzecz oczywista, 
że leczenie miejscowe ograniczymy tylko do zabiegów, uwzglę- 
dniających tylko przednią część cewki, a więc do wstrzyki- 
wań, jeżeli zaś odpowiednie badanie wykaże, że sprawa nic 
ustąpiła całkowicie z części tylnej, to równocześnie obok 
wstrzykiwań stosować wypadnie tą, czy ową metodą środek 
ten sam na odcinek tylny. W wyborze środków pierwszceń- 
stwo damy tym, które obok dostatecznego działania odka- 
żającego posiadają zdolność działania w głąb tkanki, a więc 
przedcwszystkiem połączeniom azotanu srebra. Co do sa- 
mych wstrzykiwań, to nacisk położyć należy na to, by były 
robione bardzo regularnie, o ile można w pewnych równych 
odstępach czasu, często, a płyn wstrzyknięty zatrzymywany 
przynajmniej 5—6 minut, jeżeli już nie dłużej (10—15 we- 
dług Neissera). Takie systematyczne leczenie polecamy 
prowadzić około 3 tygodni, badając w pewnych odstępach 
czasu wydzielinę z cewki co do dwoinek wiewiórowych; 
z reguły stwierdza się ich brak. 

Po tym czasie chory zaprzestaje wszelkiego dalszego 
leczenia i zostaje poddany obserwacyi, która u chorych, 
leczonych w oddziale, trwa średnio 3—5 dni. Wynik ujemny 
nie da na siebie długo czekać; w ciągu 3 -4 dni od osta- 
tniego wstrzyknięcia pojawia się z cewki wydzielina zrazu 


z 


śluzowa, skąpa, w najbliższym dniu już ropna z licznem 
dwoinkami. Trudniej wyrokować o wyniku dodatnim. Cho- 
rych, pozostających w oddziale, uważamy za wyleczonych, 
jeżeli w ciągu tej pięciodniowej obscrwacyi nie stwierdzi- 
liśmy żadnej wydzieliny z ujścia cewki, albo jeżeli ona, gdy 
przecież ją zauważyliśmy, miała cechy tylko wydzieliny 
Oceniamy to 
dostatecznie, że ten krótki czas obserwacyi nie daje miały 


nieżytowej — bez dwoinek wiewiórowych. 


i nie jest bezwzględnie pewnym probierzem, czy wiewiór 
został zupełnie usunięty; względy jednakże natury ekono- 
micznej nie pozwalają na przedłużenie tego czasu. Jakkol- 
wiek z wielu powodów sądzimy, źe jesteśmy uprawnieni do 
przypuszczenia, iż tylko w niewielkiej liczbie przypadków 
wynik dodatni, przez nas stwierdzony, takim nic zostaje, to 
przecież statystyka na tym materyale nie może być podaną 
jako pewna i nie ulegająca krytyce. Ściślejszem pod tym 
względem będzie zestawienie takie, oparte na materyale 
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prywatnie się leczących, gdzie ohserwacya taka rozciągnąć 
się może na ro—r4 dni, a nawet dłużej; bo jeżeli od chwili 
zaprzestania wszelkich zabiegów leczniczych w ciągu tak 
długiego czasu nie stwierdzimy żadnego, nawet podcjrza- 
nego objawu istniejącego wiewióra, to takiego wyniku nie 
można podawać w wątpiiwość. Statystyka tego materyału 
z mojej praktyki wykazuje około 800%/, wyników dodatnich. 
Trzymając się w leczeniu wiewióra ostrego tego planu, jak 
go wyżej naszkicowałem, zaznaczyć muszę, że przynajmniej 
nigdy nie robiłem sobie wyrzutów, iż przez zbyt wczesne 
i pochopne stosowanic zabiegów miejscowych dałem po- 
wód do wyniknąć stąd mogących powikłań i zakażeń na- 
stępowych. W końcu jeszcze jedna uwaga. Co do wiewióra 
ostrego panuje pod względem leczniczym niczem nie uspra- 
wicdliwiona, a często szkodliwa polipragmazya. Jakże często 
w ciągu leczenia takicgo wiewióra bez wyraźnych wskazań 
poleca się choremu naprzemian to wstrzykiwanie środków 
przeciwgnilnych, to przeciwgnilno -ściągających, wreszcie 
ściągających i to często tylko dlatego, by dogodzić życze- 
niom chorego, który domaga się tej zmiany. Jak długo 
przyczyną sprawy, toczącej się na błonie śluzowej cewki, 
jest obecność dwoinek wiewiórowych, to wskazanie jest 
jedno: środki przeciwgnilne. Bezcelowe i niczem nicuzasa- 
dnione przerzucanie się z jednej grupy środków do drugiej, 
wywołuje tylko przeciąganie się sprawy chorobowej i opóźnia 
osiągnięcie wyniku leczenia. 

Nie więcej usprawiedliwionem wydaje mi się leczenie 
równoczesne miejscowe i podawanie środków wewnętrznych. 
Środki wewnętrzne są malum necessarium, podyktowane 
stopniem nasilenia objawów zapalnych zbyt wielkiego, by 
można myśleć o leczeniu miejscowcem. Skoro jednak raz 
zgodziliśmy się na użycie środków miejscowych, i to z na- 
tury rzeczy przedewszystkiem przeciwgnilnych, to zbyteczne 
jest podawanie równoczesne środków wewnętrznych nie 
mniej o tem działaniu, które w porównaniu z miejscowo 
Albo jest 
wskazanie leczenia miejscowego, a w takim razic zbyteczne 
jest wprowadzanie leków drogą przewodu pokarmowego, 
albo nic ma takiego wskazania, a wtedy środki wewnętrzne 
są na czasie. 


użytymi prawie iluzorycznem wydać się musi. 


Gdyby chcieć poruszone tu sprawy ująć w formę 
wniosków, to byłyby one następujące: 

1) W leczeniu ostrego wiewióra przedniego odcinka 
cewki, o ile na to pozwala stopień nasilenia objawów za- 
palnych, pierwsze miejsce należy się leczeniu miejscowemu 
środkami z grupy połączeń azotanu srebra. 

2) Wiewiór ostry części przedniej z silnie rozwinię- 
tymi objawami zapalnymi nie daje przy tem leczeniu ko- 
rzystnych widoków co do wyników dodatnich. 

3) Wiewiór ostry odcinka przedniego i tylnego jest 
przeciwwskazaniem do leczenia miejscowego. 

4) W grupic pod 2)i 3) objętych przypadków wska- 
zane jest przy zachowaniu się więcej biernem przeczekać 
aż do chwili, kiedy miną objawy ostre i wtedy przejść do 
leczenia micjscowego. 

W tych krótkich słowach starałem się skreślić moje 
zapatrywania i podać drogi, jakich się trzymam w leczeniu 
wiewióra ostrego, z całą świadomością, że i te drogi nie 
zawsze prowadzą do wytkniętego celu, nie mniej jednak 
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dają rękojmię, że trzymając się ich, wyjątkowo tylko wsku- 
tek samego leczenia damy powód do niepożądanych po- 
wikłań. 

Piśmiennictwo. 1) Archiv f. D. u. $. XNIŁ 918. — 2) Arch, f, 
D. u, 8. XXIL 675. — 3) Arch. f. D. u. 8. XXV. 686, 5) — Arch. f. I), 
U 5, XXX. 145, — 5) Traitement methodique de la blenorrhagie. Mede, 
Moderne 1896, — 0) Monatshefte f. pract. Derm, NNVI. — 7) Blenorrhoe 
der S$exualorgane 1905. — 8) Arch. f. D, u. S. XXIV. 123. — 9) Arch. f. 
INS" ANIV 8o — 10) Beiträge zur Diag. u. Therapie des Trippers. 
New-Vorker medizin, Woch. 1892. —- 11) Arch. f. D. u. S. XXV. 681. — 
12) Arch.  D, u. S. XXV. 688. — 13) Arch. f, I), u. S. XXVIL 288. — 
14) Wien, med, Blätter 1897. Nr 18, — 15) Monatshefte f. praet. Derm, 
XVIII. — 16) Arch. f. D. u, $. LN. — 17) Bulletin medical 1891. — 18) 
Arch, f. D. u. S. XXVII, — 19) Arch. £ D. u. S, XXII. grg. — 20) Lyon 
medical 1891. Nr 30, — 21) Journal des maladies cutan. 1890. 385. — 
22) Gazette medicale de Paris 1892. — 23) Comment doit'on traiter la blen- 
norhagie aiguë chez Phomme, Le Mercredi medical 1895. — 24) Traitement 
de la blennorhagie chez l'homme. Arch, medical de Toulouse 1896. - 25) 
Wien. med. Presse 1397, Nr 18. — 26) Uber das Vorkommcn der Gono- 
coccen im Secrete der Urethraldrtisen, Wien, med. Presse 1894. — 27) 
Uber die Behandlung der Gon. mit Argentum-Cascin. Arch. f, D. u, S. 
1895. 
(ralblatt, — 29) Uber das Protargol als Antigonorrhoicum. Die Heilkunde. — 
30) Uber Largin. Wien. klin. Woch. 1898. — 31) Uber den Werth und die 
Anwendungswcisc des Protargol. Die Heilkunde rgo1. -— 32) Uber die Be- 


— 28) Zur Behandlung der acuten Gon. mit PFrotargol. Dermat, Cen- 


dentung der Silbersalze fr die Therapie der Gon. Münch, mediz. Woch. 
1895, — 33) Arch. f. D. u. S. XLIL — 34) Zur Abortiv-Bchandlung der 


Gon, Berl, klin. Woeh. 1902. — 35) Die Behandlung der Gon, mit Albar- 
gin. Gazetta internaz, di Mediz. (Ret. Archiv f. D u. S5. 1902). — 36) Zur 
Therapie der Gonorr. Therapie d. Gegenwart 1903. — 37) Uber den De- 


sinfecetionswerth des Aethylendiaminsilberphosphats u. Aethylendiaminkresols 
nebst Bemerkungen über die Anwendung der Centrifuge bei Desinfections- 
versuchen. Zeitschrift für Hygiene. Bd. XVI. — 38) Über die bactericide 
Wirkung des Argentum-Caseins. Zeitschrift f, Ilygiene 1895. — 36) Uber 
die desinfizierende Kraft des Largins, Wiener klin. Wochens, 1891. -— 40) 
Arch. f. D. u. S, 1904. 297. — 41) Uber die Reinziichtung des Gono- 
coccus 1897. — 42) Beitrage zur Lehre von der Urethr. posterior. I. Derm, 
Congress Prag 1889, — 43) Intern. Centrałblatt f. Physiol. u. Pathol, der 
Ham- und Sexualorgane 1890, 284. — 44) Vermag der Compressor urethrae 
das Weiterschreiten der acuten Gonorrhoe verhindern. (Ref. Monatshefte 
f. pract. Dermat. 1891), — 45) Die Blenorrhoe der Sexualorgane 1902. — 
40) Archiv f. D. u S. XNVIL 286. 


Ripa 
Spostrzeżenia z praktyki. 


Powierzchowna martwica błony śluzowej 
pochwy w przebiegu zapalenia tkanki łącznej 
przymacicznej. 

Podał 


Dr Bernard Engländer 


lekarz chorób kobiecych w Krakowie. 


Poza połogiem wydalanie błon z części rodnych niewieścich 
nie zdarza się zbyt często. Objaw ten spotyka się w dwóch spra- 
wach chorobowych, mianowicie przy miesiączce błoniastej (dys- 
menorrhoea membranacea), gdzie wśród silnych bolów miesią- 
czkowych odchodzą części błony śluzowej macicy z krwią i ślu- 
zem i w przypadkach poronienia ciąży zewnątrzmacicznej, gdzie 
wydostaje się na zewnątrz doczesna, powstała w macicy. Odcho- 
dzenie tych błon stanowi jeden zę stałych objawów w obu tych 
sprawach, toteż na obecności ich obok innych zmian przedmio- 
towych opieramy tu rozpoznanie. Przypadkowe jednakże odcho- 
dzenie błon z dróg rodnych niewieścich, samoistne lub pod 
wpływem takich środków leczniczych, które same przez się nie 
działają żrąco, należy do rzadkości. Dlatego pragnę opisać przy- 
padek, który niedawno spostrzegałem. 

W lipcu 1906 r. poddała się p. F. 12. z powodu niepłodności 
operacyi rozcięcia ujścia zewnętrznego (dźsczssło). W jedenastym 
dniu po operacyi zachorowała wśród objawów żołądkowo-jelito- 


wych, a wezwany lekarz domowy rozpoznał ostry nieżyt żołądka 
i jelit wskutek błędu w dyccie. Jednakże mimo przepisanego le- 
czenia choroba nie ustępowała. Miałem sposobność chorą na 
trzeci dzień widzieć, a wtedy po zbadaniu przez pochwę rozpo- 
znałem wysięk w przymaciczn tylnem. Pod więzadłami krzyżowo- 
macicznemi znajduje się wysięk, otaczający odbytnicę. Chora 
doznaje uczucia parcia na stolec, gorączkuje. Wśród stosownego 
leczenia (spokój, ścisła dyeta, okłady wysychające, a następnie 
nasiadowe ciepłe kąpiele, gałki ichtyolowe po (720) przebieg 
choroby był pomyślny; po 6 tygodniach wyzdrowienie. W pia- 
tym tygodniu choroby pojawiła się miesiączka niebolesna, 3 dni 
trwająca. 

W jakiś czas potem zostałem wezwany ponownie do cho- 
rej, która oświadczyła mi, że przed chwilą coś z pochwy wyszło, 
przyczem nie było bolów, ani krwawienia. Oglądając wydalony 
strzęp, stwierdziłem, że ma on postać rurki, na palec długiej, 
cienkiej, stanowiącej dokładny całkowity odlew pochwy; na 
przedniej i tylnej ścianie widać poprzeczne fałdy (co/umnae ru- 


garun) oraz resztki leku (ichtyol z masłem kakaowem). Błonę tę 


tworzy obumarły nabłonek pochwowy. Badanie pochwy dało 
wynik ujemny, na paleu krwi nie ma. Wziernika nie wprowa- 
dzano. Obecnie stan zdrowia dobry, miesiączka prawidłowa. 

Przypuszczam, że obumarcie i wydalanie powierzchownej 
warstwy błony śluzowej pochwy, nastąpiło najbrawdopodobniej 
pod wpływem działania gałeczck ichtyolowych, stosowanych ze 
względu na wysięk przymaciczny. O innej przyczynie trudno 
myśleć; nie mogły nią być chyba kąpiele nasiadowe; by one 
sprawę laką wywołały, musiałaby ciepłota wody być chyba na- 
der wysoka, coby w pierwszym rzędzie wywołało oparzenie skóry 
i uniemożliwiło dłuższe przebywanie w kąpieli. 

Podobny przypadek omawiał Fabricius (»Ctrbl. f. Gyn. 
Nr 8, 1907) na posiedzeniu Tow. ginekol. wiedeńskiego w dniu 
20. listopada z. r., przypadek ten dotyczył chorej 36-lelniej, 
cierpiącej na silne bole miesiączkowe, leczonej tamponami gli- 
cerynowo-ichiyolowymi 5%. W tym przypadku odchodziły tylko 
kawałki błony śluzowej pochwy, odpowiadające wielkością wpro- 
wądzanym tamponom. 


a 
Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna teoretyczna. 

Prof, Dietrich. Obecny stan doświadczalnych badań 
nad rakiem. (Deutsche med. M/ochs. 1907, Nr 3). Przeszczepia- 
nia raków próbowano już w 18. stuleciu, a mianowicie z je- 
dnych osobników na drugie, jednak z wynikiem ujemnym; uda- 
wało się tylko przeszczepianie w inne miejsce u tego samego 
osobnika. Próby przenoszenia nowotworów ludzkich na zwie- 
rzęta często zawodzą, lub też powstają tylko ziarniniaki. Wszy- 
stkie dotąd opisywane rzekome pasorzyty raka, jak i doświad- 
czenia Podwyssockiego z plasmodiophora brassicae, Sanfelicego 
z drożdźami, Schmidta z pleśniami i t. p., jak zapewne i IDoyena 
z micrococcus neoformans, nie wytrzymały naukowej krytyki. 
Kelling uważa komórkę rakową za komórkę innego gatunku 
zwierzęcego, która wtargnęła do danego ustroju, posiadając je- 
szcze wielką zdolność bujania. Aapatrywanie swe popiera Kelling 
odczynami hemolitycznymi i precypitującymi. Badania te i za- 
patrywania zostały jednak odparte przez Meinertza i Dungerna. 
Przeszczepianie tkanki zarodkowej celem wywołania nowotworu 
nie doprowadziło też do wyniku; co najwyżej wywołano sztu- 
czne potworniakowate twory. Fischer przez wstrzykiwania szkar- 
łata R lub sudanu II wywołał bujanie nabłonka w kierunku 
atypowym w postaci sznurów i guzków, ale tylko przejściowe. 
Przypuszcza on, że do powstania raka potrzebną jest w ustroju 
obecność substancyi, wywołującej trwałe podrażnienie nabłonka 
(atraksyna). Najcenniejsze wyniki dotąd dały badania nad samo- 
rodnymi nowotworami u zwierząt, zwłaszcza u myszy. Z badań 
tych przekonano się, że można sztucznie zwiększać lub zmniej- 
szać złośliwość nowotworów, dalej że rak zmieniać się może 
w mięsaka, a w końcu, że można zwierzęta uodporniać przeciwko 
nowotworom. Sticker stwierdził, że powtórne przyjęcie się nowo- 
tworu najłatwiej występuje po operacyi pierwotnego guza, co 
chirurgia potwierdza w całej pełni. Sródżylne wstrzykiwania czą- 
stek nowotworów i surowica uodpornionych zwierząt wywołują 
często zanik istniejącego nowotworu. Leyden i Blumenthal pra- 
cują w tym kierunku celem wynalezienia surowicy rakowej dla 
człowieka. Doświadczalne badania zaprzeczają po większej części 
pasorzytowej teoryi raka. Klęsk 
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gena na zwierzęta pozbawione nerek; przyczynek do 


sprawy leukotoksyny. (Ainch. med. Wochs. Nr 10, 1907). 
Według Linsera i Hellera promienie Rontgena niszczą ciałka 
białe, a z rozpadu tychże tworzy się w surowicy toksyna. dzia- 
łająca szkodliwie na ciałka białe i na nerki S. i G. naświetlali 
zwierzęta pozbawione nerek i przekonali się, że u nich nastę- 
puje jeszcze szybciej rozpad ciałek białych, gdyż toksyny nie 
mogą wydzielać się z moczem. Kiesk. 

Arndt. Badania hemolityczne przy schorzeniach na 
tle gronkowców. (Deutsche med. IVochs. 1007, Nr 14). Po do- 
daniu do toksyny gronkowców kropli prawidłowej krwi spo- 
strzegać można łatwo rozpuszczanie się czerwonych ciałek krwi. 
Własność ta jest cechującą głównie dla typu gronkowców 
chorobotwórczych. Dodanie antytoksyny wstrzymuje ten odczyn. 
Antytoksyna ta znajduje się w prawidłowej surowicy wielu zwie- 
rząt, zwłaszcza konia, a także (w większej ilości) w przebiegu 
zakażenia gronkowcami. Próba ta pozwala wykryć utajone za- 
każenie gronkowcami. Wynik ujemny nie wyłącza jeszcze zaka- 
żenia. A. wykonał badanie w 30 przypadkach i przekonał się, 
że 1) antytoksyna tworzy się nie nagle po zakażeniu, lecz stopniowo; 
2) znajduje się ją nietylko w surowicy krwi, ale i w plynie 
z puchliny brzusznej, w wysiękach stawowych przy zapaleniu 
szpiku kostnego i t. p.; 3) naturalna odporność człowieka prze- 
ciwko stafilolizynie jest wrodzoną; 4) antyloksyna wytwarza się 
także w miejscu zakażenia, a gromadzenie się jej ułatwia prze- 
krwienie bierne. Kięsk. 

Medycyna wewnętrzna. 

Max Löwy. Stłamienie nad szyjną częścią kręgo- 
słupa przy zmianach szezytów płuc. (Deutsche Medizimal-Ztę, 
1907, Nr 23). Jeżeli nawet tylko w jednej okolicy nądgrzebie- 
niowej (/ossa supraspin.) istnieje stłumienie w odpowiedniej wy- 
sokości i blizkości, to i nad szyjną częścią kręgosłupa stwierdza 
się stłumienie, którego dolna granica leży równo z dolna gra- 
nicą stłumienia nad szczytem płuca; poniżej nad kręgosłupem 
odgłos jest jawniejszy. Jeżeli szczyt po jednej stronie od tyłu 
jest niżej ustawiony, to jawniejszy odgłos nad szyjną częścią 
kręgosłupa sięga tylko do górnej granicy jawnego odgłosu nad 
niżej ustawionym szczytem lub nieco tyiko wyżej; jeżeli różnica 
górnych granic obu szczytów jest znaczniejszą, to nie dosięga 
on górnej granicy szczytu wyżej ustawionego. W przypadkach 
nieruchomości jednego szczytu odniósł L. wrażenie, że przy głę- 
bokim wdechu nie posnwa się odgłos jawny nad szyjną częścią 
kręgosiupa ku górze, wbrew temu, co bywa zazwyczaj. Nieru 
chomości oddechowej szczytu zdaje się przeto towarzyszyć nie- 
ruchomość granic odgłosu opukowego nad szyjną częścią kręgo- 
słupa. Spostrzeżenia te I. potrzebują jeszcze potwierdzenia. 
L. sądzi jednak, że spostrzegane przez niego objawy mogą od- 
dać usługi wtedy, gdy chodzi o potwierdzenie wątpliwych wy- 
ników opukiwania szczytów, o niepewne stłumienie nad szczy- 
tem lub niepewne różnice wysokości ustawienia szczytów i o roz- 
różnienie wyników opukiwania szczytów od objawów opuko- 
wych, mogących zależeć od napięcia mięśni. 

Dr M. Lauterbach (Wiedeń). 

Genken. W sprawie wzajemnego stosunku diazo- 
reakcyi Ehrlicha, bakieryemii i odczynu Widala przy du- 
rze brzusznym. (Doniesienie tymczasowe). (AMussktj Wracz 
1907, Nr 10). Na podstawie badania 37 przypadków duru brzu- 
sznego (w szpitalu Obuchowskim w Petersburgu) doszedł autor 
do następujących wniosków. 1) Diazoreakcya i bakteryemia 
w przypadkach duru brzusznego idą równolegle; diazoreakcya 
zjawia się u chorych na dur brzuszny tylko w tym okresie duru, 
w którym we krwi są laseczniki Ebertha. 2) Znikanie laseczni- 
ków ze krwi lub przynajmniej zupełne ich zlepianie się idzie 
w parze z osłabnięciem diazoreakcyi i znikaniem jej, bez względu 
na obecność wysokiej nickiedy gorączki i ciężkiego stanu, zale- 
żących od zmian w jelitach lub płucach, przyczem odczyn Wi- 
dala (antagonista bakteryemii) stosunkowo szybko się potęguje, 
czasami do wysokich cyfr. 3) W przypadkach duru, leczonych 
salolem, kalomelem, albo tannalbiną, nie powiodło się stwier- 
dzić tej równoległości, gdyż bakteryemia utrzymywała się, a dia- 
zorcakcya znikała. Z. Orłowski (Ptsbg.). 

Ceidler W sprawie bakieryemii durowej. (Russkij 
Wracz 1007, Nr tv). Autor starał się stwierdzić obecność pra- 
tków durowych we krwi w toku duru zapomocą hodowli na 
żółci. Zmieszawszy 30 kropli krwi (z palca) z 5 ctm. sz. żółci 
wyjałowionej, pozostawiał autor taką hodowlę przez 12-24 go- 
dzin w cieplarce, poczem przeszczepiał hodowle albo na zwykły 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr 18 


agar, albo na agar Lóffleia, albo na agar Cotmadi-Drigalskiegu. 
Na 51 badań u 41 chorych otrzymał autor dodatni wynik w 42 
(82:35 prc.) przypadkach, a ujemny w 9. Z 40 badań, wykona- 
nych przed 11. dniem choroby, tylko w 1 przypadku (w 8. dniu 
choroby) wynik badania był ujemny, i w tym jedynym 
wszakże przypadku poprzednio (t. j. w 5. dniu choroby) bada- 
nie dało wynik dodatni. W dwóch przypadkach badano na 12. 
dzień (1 dodatni, 1 ujemny), w 3 na 13. dzień (1 dodatni, 
2 ujemne), w 2 na 14. dzień (1 dodatni, 1 ujemny), po jednym 
przypadku z ujemnym wynikiem na la. i 16. dzień, i w 2 przy- 
padkach z ujemnym wynikiem na 20. dzień. Wśród badanych 
przypadków były przypadki lekkie i ciężkie; z ciężkich przy- 
padków 3 skończyły się śmiercią. W jednym przypadku nawrotu 
już na 4. dzień otrzymano hodowlę lasecznika. Badania więc 
autora dowodzą, że 1) prątki durowe znajdują się we krwi cho- 
rych na dur brzuszny, począwszy od 4. dnia choroby; 2) lase- 
czniki zaczynają znikać ze krwi chorych na dur brzuszny w dru- 
giej połowie 2-go tygodnia; 3) laseczniki durowe znajdują się 
we krwi chorych nietylko w ciężkich, lecz i w lekkich przypad- 
kach, a także i podczas nawrotów. Autor gorąco zaleca żółć, 
jako pożywkę, pozwalającą w najkrótszym czasie (bo przez 
18—24 godzin) otrzymać hodowle laseczników. Sposób Conra- 
diego (żółć z domieszką 10 pre. peptonu i 10 pre. gliceryny), 
według autora, niema przewagi nad czystą żółcią. 
Z. Orłowski (Ptsbę.). 
Sztinlern. W sprawie bakteryemii durowej i jej 
stosunku do aglutynacyjnej własności krwi w ciagu duru 
brzusznego. (Russki) Wracz 1007, Nr 10). Wyniki badań, wy- 
konanych przez autora na 96 przypadkach duru brzusznego, są 
następujące: 1) Sposób hodowli laseczników duru brzusznego na 
żółci, podany przez Conradiego, jest bardzo dobry, gdyż daje 
w ciągu l-go tygodnia 25 pre. dodatnich wyników, gdy odczyn 
Widala (1: 60) daje jeszcze ujemne wyniki. 2) W 95 pre. duru 
brzusznego już w ciągu pierwszego tygodnia można stwierdzić 
bakteryemię niezależnie od ciężkości przypadku. 3) Począwszy 
od 2-go tygodnia spotyka się bakteryemię znacznie rzadziej 
(w 60 pre.). Zwykle bakterye znikają we krwi w ciągu 2-go ty- 
godnia, w ciężkich przypadkach w ciągu 3-go tygodnia. Wogóle, 
im ciężej przebiega niepowikłany dur, tem dłużej trwa bakte- 
ryemia i naodwrót. 4) Bakteryemia znika przy zwiększeniu się 
aglut,nacyjnej siły surowicy krwi, i przy makroskopowem mia- 
nie aglutynacyjnem 1: 500 nie można już znaleźć laseczników we 
krwi. 5) W ciężkich przypadkach duru może bakteryemia zni- 
knąć na jakiś czas, a potem znowu się zjawić. 6) Bakteryemia 
durowa niema zwykle złośliwego charakteru i, jak się zdaje, 
niema skłonności przechodzić w posocznicę. 7) Podczas nawro- 
tów duru zjawiają się laseczniki we krwi najwcześniej na czwarty 
dzień nawrotu. Bakteryemia trwa wtedy zwykle krótko. Można 
stwierdzić równoległość między ciężkością nawrotu duru i dłu- 
gością trwania bakteryemii; w przypadkach bardzo lekkich na- 
wrotów nie znajduje się laseczników we krwi. 8) Przy nawrotach 
przy wysokiem mianie aglutynacyjnem (1: 400 makroskopowo), 
bakteryemii niema. 9) Zakażenie paratyfusem niczem osobliwem 
nie różni się od zakażenia zwykłym durem, gdyż i przy para- 
tyfusach zdarzają się nawroty i zapalenie otrzewnej wskutek prze- 
dziurawienia jelit. Z. Orlowski (Ptsbg.). 
K. Stadelmann. Wezesne rozpoznanie padaczki 
samoroduej. (Deutsche Aerzte- Zig. 1907, Z. 4). Z wczesnych 
objawów padaczki samorodnej należy wnosić, że podstawą jej 
jest ogólnie zmieniona zdolność oddziaływania. Odczyn ustroju 
prawidłowego na rozmaite bodźce w okresie znużenia nie różni 
się w istocie rzeczy od odczynu ustroju, usposobionego do pa- 
daczki; wczesne objawy padaczki różnią się od prawidłowych 
objawów znużenia tylko ilościowo. oraz sposobem powstawania 
i ustępowania. U dziecka, usposobionego do padaczki, powstają 
objawy pod działaniem mniejszych bodźców zewnętrznych i we- 
wnętrznych, niż u znużonego dziecka zdrowego, a mijają trudniej. 
Dr IM. Lauterbach (Wiedeń). 
L. Steinsberg. 0 leczeniu blednicy goracemi kapie- 
lami borowinowemi. (Berl. klin. Wochs. 1907. Nr 15). W wy- 
kładzie, wygłoszonym na XXVII ogólnem zebraniu publicznem 
niem. Towarzystwa balneologicznego, roztrząsa S. naprzód teorye 
patogenetyczne blednicy, zwracając uwagę na to, że stare zapa- 
trywanie v. Noordena, dopatrującego się związku blednicy z za- 
burzeniami czynności wydzielania w narządach płciowych, odzy- 
skiwać poczyna znaczenie, odkąd zwrócono uwagę na wewnętrzne 
wydzielanie jajników. Wydzielina »wewnętrzna« jajników wy- 
wiera, jak dowodzą przedewszystkiem klasyczne doświadczenia 
St. Dobrowolskiego, wielki wpływ na przemianę materyi, szcze- 
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gólnie na zapas tkanki HUuszczowej w ustroju. Według iraenkla 
zaś należałoby wydzielinie tej przyznać także wpływ na narządy 
krwiotwórcze. Wobec tego niewahałby się S. uznać blednicę za 
chorobę poniekąd ginekologiczną. zdawałoby się przeto, że w le- 
czeniu blednicy należałoby przedewszystkiem myśleć o użyciu 
surowicy »jajnikowej«, do czego zachęcają opisywane przez nie- 
których autorów pomyślne wyniki organoterapeutyczne, osiągnięte 
w blednicy zapomocą wyciągów z jajników i owaryny Mercka. 
Wszelako równie liczne są spostrzeżenia, w których organotera- 
pia taka nie odniosła skutku, a obecny stan badań nic pozwala 
Jeszcze zwrócić się do surowic, gdyż nic powiodło się jeszcze 
zapomocą substancyi jajników wytworzyć surowicy, któraby na 
ustrój działała korzystnie. Wobec tego w leczeniu posługiwać się 
musimy nadal środkami objawowymi, do jakich, zdaniem S., za- 
liczyć należy także tak powszechnie w blednicy stosowane że- 
lazo; lek ten niezawsze jednak w niej skutkuje, z drugiej zaś strony 
hie brak spostrzeżeń, w których i bez użycia żelaza blednicę 
wyleczyć zdołano. Nie mogąc zaś zadziałać na narządy płciowe 
swoiście zapomocą np. odpowiednich surowic, należy zwrócić 
baczniejszą uwagę na te sposoby postępowania, które na te na- 
rządy wpływ wywrzeć mogą. Tu należą zalecane przez Grawitza 
i Rosina celem leczenia blednicy gorące kąpiele wodne. Za jeszcze 
dzielniejszy środek w blednicy uważa S. gorące kąpiele borowi- 
nowe, które w szeregu przypadków (23) stosował we Iranzens- 
badzie. Zalecał on średnio 3, później 4 kąpiele borowinowe na 
tydzień; każda kąpiel, średnio gęsta, trwa 8—20 minut i ma 
ciepłotę 38—39v C. Stosuje się je w położeniu półleżącem, tak, 
aby ciało zanurzało się do połowy mostka; na głowę kładzie się 
zimny okład. Po kąpieli opłukują się chore w wodzie o 35" C., 
potem następują zawijania aż do wywołania potów. Po 5 minu- 
tach potów wyciera się chore suchemi ciepłemt chustami i od- 
wozi w ubraniu wózkiem do domu, gdzie jeszcze 2 godziny leżeć 
powinny w łóżku. Zabiegi te znosiły dobrze nawet bardzo osła- 
bione chore; stan ogólny i stan krwi poprawiał się już po 1—1'/ 
tygodnia (po 4—6 kąpielach); waga ciała spadała w tym czasie 
0 1—1'», a nawet raz o 2%, kłg. Całe leczenie trwało 5—6 ty- 
godni (15—20 kąpieli). Na zasadzie dotychczasowego doświad- 
czenia poleca $. gorąco ten sposób leczenia blednicy z 

Heuduck. 0 żółtej gorączce. (Deni. Medicinal. Zig 
1907. Nr 31). Autor dochodzi do wniosków następujących: 1) 
Do ustroju ludzkiego dostaje się zarazek żółtej gorączki przez 
ukłucie szęgomyia fasciała, począwszy od 12. dnia po ukłuciu 
przez nią chorego na żółtą gorączkę w pierwszych 3 dniach jego 
choroby. 2) zółta gorączka nie jest więc, jak dotąd przypuszczano, 
chorobą zaraźliwą (kontagijną), lecz chorobą przenośną, w czem 
pośredniczą owady podobnie, jak w zimnicy. Stąd więc i zapo- 
bieganie chorobie polega nie na odosobnieniu chorych i odka- 
żaniu ich wydzielin, odzieży i t. dą lecz na niedopuszczaniu, by 
chorych kłuła stęgowzpia i na jej niszczeniu. 3) Żółta gorączka 
może się przeto rozwijać tylko tam, gdzie znajduje się szegowayza. 
1 gdzie są warunki, sprzyjające jej rozwojowi: średnia ciepłota 
nocna około 22% C. i pewna wilgotność powietrza. Żółta go- 
rączka szerzy się drogą lądową i morską; by zwalczyć jej sze- 
rzenie się, potrzeba przedewszystkiem odpowiednich przepisów 
co do żeglugi. Dr M. Lauterbach (Wiedeń). 

Chirurgia. 


Prof Bumm. 0 zakażeniu przytannem. (Berlin 1906 
str. 40, cena 1 marka). Główne drobnoustroje, wywołujące za- 
każenie ran, gronkowce i paciorkowce, sprawiać mogą różne 
skutki kliniczne w zakażonej ranie. Także na pożywkach zacho- 
wują się one bardzo różnie. Drobnoustrojów, żyjących przygo- 
dnie w jamie ustnej, w pochwie, cewce moczowej i t. d. nie 
można niczem odróżnić od znajdowanych w najbardziej zakażo- 
nych ranach. Sztucznie przeprowadzając przez zwierzęta, można 
zwiększać ogromnie jadowitość drobnoustrojów. Paciorkowce 
niejadowite grupują się zwykle w krótkie łańcuszki i mącą su- 
rowicę, jadowite tworzą długie, powikłane łańcuszki i nie wy- 
wołują zmętnienia surowicy. Także jadowite mikroby dostawszy 
się do rany, nie wywołują wielkiego odczynu komórkowego, co 
dozwala im drążyć wgłąb tkanek. Gronkowce zwykle usadawiają 
się miejscowo, znane są jednak sprawy chorobowe rozległe 
| rozszerzające się, a wywołane wyłącznie przez gronkowce. 
Gronkowce wydzielają z siebie jad, t. zw. staphylotoksynę, która 
wywołuje zapalenie i obumarcie sąsiedniej tkanki, niszczy ciałka 
krwi i działa także na odległe narządy, jak nerki i mięsień ser- 
cowy, a nadto wywołuje gorączkę. bLaciorkowce wydzielają zna- 
cznie mniej takich trucizn, wobec czego przyjęto, że trucizny te 
Są w paciorkowcach związane z ich ciałem i uwalniają się do- 
piero po obumarciu drobnoustrojów. Znajduje to potwierdzenie 


1 w zakazeniu przyrannem u człowieka. 1 tak najzjadlwsze za- 
każenia wywołują drobnoustroje, które właśnie przeszły już przez 
jakiś ustrój. Takie zwiększenie zjadliwości objawia się nieraz 
w szpitalach, zwłaszcza polowych, całemi epidemiami i wtedy 
drobne nacięcie, nieraz ukłucie zanieczyszczoną igłą strzykawki 
Pravatza wiedzie do śmiertelnego zakażenia ogólnego. Zachodzi 
pytanie, czy wspomniane wyżei niewinne drobnoustroje powie- 
trza, pochwy, ust i t. d. mogą nagle zwiększyć jadowitość swoją, 
dostawszy się do rany? Doświadczenia położników przemawiają 
przeciwko temu. Natomiast paciorkowce, które miały czas już 
dostosować się do ustroju, mogą stać się z niewinnych jadowi- 
tymi, czego dowodzą n. p. nagłe zakażenia po operacyach sta- 
rych wrzodów, owrzodziałych raków, dalej zropienia krwiaków 
w ranach, dopiero w pewien czas i t. p. Jadowitość drobno- 
ustrojów ropnych ulega, jak z tego widzimy, wielkim wahaniom. 
Zakażenie zależy właśnie od tej jadowitości, a dalej i od tkanki, 
w której rana powstała. Mało jadowite drobnoustroje wywołują 
w ranie głównie miejscowe zmiany, bardzo zaś jadowite na- 
odwrót nie wywołują silnych zmian miejscowych, a tylko ogólne. 
Ogólne silne zakażenie zaznacza się zmniejszaniem się iłości 
wiełojądrzastych ciałek białych, a zjawieniem się w większej ilo- 
ści ciałek jednojądrzastych. W razie ograniczenia się sprawy 
chorobowej zwiększa się znów ilość ciałek wielojądrzastych. /go- 
rzel rany wywołują zwykle kombinacye drobnoustrojów. Zgorzel 
ułatwia następowe zakażenie, n. p. tężcem, natomiast pacior- 
kowce następowo w ranach zgorzclinowych zwykle się nie sa- 
dowią. Srodki przeciwgnilne nie działają prawie nic przeciw 
istniejącemu już zakażeniu, co najwyżej mogą, zastosowane ró- 
wnocześnie z możliwem zakażeniem, powstrzymać je. Podobnież 
śródżylne stosowanie środków przeciwgnilnych nie daje w ogól- 
nem zakażeniu wyników dodatnich. Pewniej działa podwiązanie 
zajętych chorobowo naczyń żylnych i ogólne działanie na ustrój 
zapomocą surowiec. Niestety żywotność i jadowitość drobnoustro- 
jów bywa tak różną, że i surowice niezawsze odpowiadają swemu 
zadaniu. Może w stosowaniu przekrwienia biernego znajdziemy 
pewniejszy środek do walki przeciwko rozwijaniu się zakażenia 
ogólnego. Klęsk. 

Barlach O wagliku i jego leczeniu. (JZiuch. med. 
Hochs. 1905. Nr 15). B. wypala naokoło krosty żegadłem głęboką 
rynnę, samą zaś krostę przecina głęboko poprzecznie, dodając 
nacięcia zwalniające w okolicy w razie obrzęku i silnego napię- 
cia. Na granicy zdrowej wokoło krosty wstrzykuje strzykawką 
Pravatza nalewkę jodową, a polem stosuje okłady sublimatowe. 
Sposób ten okazał się autorowi najpewniejszym. Ocala on czę- 
sto życie, a przytem skraca znacznie czas leczenia. Przy lecze- 
niu nie należy się łudzić dobrym z początku stanem podmio- 
towym, lecz odrazu trzeba wykonać nacięcia doszczętne. AŻesk. 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie w d. 10. kwietnia 1907. 

Przewodniczy wiceprezes prym. Borzęcki. Obecnych 
członków 35, jako gościec: dr Dłuski z Zakopanego, dr Krok 
z Pola, dr Rudzki z Lublina, dr Wiskont z gub. permskiej. 

1) Protokół z ostatniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto. 

2) Przewodniczący wita obecnych na posiedzeniu gości. 

3) Przyjęto na członków dra Stan. Jankowskiego i dra 
Stan. Kwiatkowskiego. 

4) Kol. proff Wachholz miał: wykład O zaczadzeniu. 
Prelegent od 11 lat zajmuje się tą sprawą i wyniki swych badań 
kolejno ogłaszał w czasopismach lekarskich. Omówiwszy wszystkie 
próby, które służą do wykrycia we krwi tlenku węgla, przyznaje 
największą wartość zmodyfikowanej przez siebie próbie tannino- 
wej, którą także obecnie i inne zakłady sądowolekarskie krajowe 
i zagraniczne za najlepszą uznały. Wykład, objaśniony licznemi 
demonstracyami, przyjęto oklaskami. 

W dyskusyi przemawiali dr Zanietowski junior, doc. 
Seńkowski i prelegent. Sekretarz: ay Owszńskz. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Zgromadzenie w d. 22 lutego 1907, 
1) Do zarządu Wydziału wybrani zostali na rok 1907: pre- 
zesem czcigodny dotychczasowy prezes Radca dr Franciszek 
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Chła pows k le sekretarze (punom nie) dr Łazarcwie A 
redaktor »Nowin Lekarskiche, któremu do pomocy przydano 
dra Tadeusza Schultza. 

2) Dr Adamczewski wygłosił odczyt: 0 karmieniu 
osesków maślanką, okazując przytem różne przetwory od- 
żywcze dła osesków i poruszając bardzo aktualną sprawę lakto- 
bacyliny. W bardzo ożywionej dyskusyi brali udział »więcicki, 
Karwowski, Gantkowski, Pomorski i Chłapowski, który zastrzegł 
sobie obszerne sprawozdanie o najnowszych teoryach, dotyczą- 
cych sprawy odżywiania przeróbkami mleka. 

3) Prezes odczytał pisma, nadesłane w sprawie X. Zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich, na który kilku obecnych zgło- 
siło też zaraz wykłady. 

4) Uczczono pamięć zmarłego członka $. p. dra Gr odz- 
kiego, poczem przyjęto wniosek draFr. Zakrzewskiego, 
aby Wydział współczuciu swemu w razie zgonu kolegi dawał 
silniejszy wyraz na zewnątrz. 


Posiedzenie w d. 1 marca 1907 


poświęcone było sprawom zawodowym. Mianowicie cho 
dziło o zajęcie stanowiska wobec projektu założenia wspólnego 
Towarzystwa zawodowego z lekarzami niemieckimi. Po referacie 
kol. Karwowskiego w tym przedmiocie, objawiło się w oży- 
wionej dyskusyi jednomyślne zdanie, że konieczne są kroki celem 
zmniejszenia wyzysku lekarzy przez niesumiennych pacyentów, 
że jednak wiązać się w Towarzystwo z niemieckimi lekarzami 
po doświadczeniach dotychczasowych niepodobna. Stosownie 
więc do wniosku sprawozdawcy postanowiono nie brać udziału 
w założeniu Towarzystwa, atoli w danym przypadku wspólnie 
z kolegami obcej narodowości obradować. 


Posiedzenie w d. 22 marca 1907. 


, 1) Przyjęto z radością wiadomość, podaną przez kol. dra 
Swięcickiego, że do Poznania zjedzie prof. Bylicki, 
prezes Wydziału gosp. X. Zjazdu lekarzy i przyrodn. polskich 
w sprawach Zjazdu i uchwalono ku czci miłego gościa zwołać 
posiedzenie na d. 10 kwietnia 1907. 

2) Dr Karwowski przedstawia preparat drobnowidowy 
z przypadku zapalenia napletka, w którym widać ogromne 
mnóstwo krętków t. zw. spirochaete refringens. Krętki te po 
odkryciu krętka bladego Schaudinna dały pochop do podania 
w wątpliwość ich swoistości. Postać jednak, grubość, a przede- 
wszystkiem skręty faliste odróżniają je dostatecznie od krętków 
kiłowych. Mowca przyznaje jednak, że w cięciach, barwionych 
sposobem Ievaditiego, spotyka się podobne postacie. 

3) Dr Jankowski wygłosił wykład p. t. Kilka słów 
o miażdżycy tętnic, a w szczególności o sposobach jej le- 
czenia. Wspomniawszy o anatomii miażdżycy tętnic, o jej pa- 
togenczie i etyologii (życie niehigieniczne, wysiłki fizyczne i umy- 
słowe, otyłość, skaza moczanowa, cukrzyca, gościec, kiła, cho- 
roby zakaźne, alkoholizm, tytoń itd. itd.) głównie rozwiódł się 
mowca nad leczeniem. Leczenie powinno być: 1) Zapobiegawcze: 
odpowiednia dyeta i zachowanie przepisów higieny. 2) Zapomocą 
leków, z których najważniejsze są przetwory jodowe (jodek sodu, 
strontu, rubidu, jodypina głównie podskórnie, jodalbacid, jod- 
eigon, sajodin, jodalose, »vin Noarry jodotannes, wreszcie wcie- 
ranie wasogenu jodowego). Ze środków sercowych podniósł 
mowca dialysat. Golatz, digitalinę, digalen i exi. fluid. stro- 
phanti Mercka, oraz wspomniał o surowicy Trunećka, solach 
fizyologicznych Poehla i laktobacylinie Miecznikowa. 3) Leczenie 
fizyczne. Tu zaleca mowca umiarkowany ruch i gimnastykę, ka- 
piele letnie, słone, z CO,, solanki itd., ostrzega jednak stanowczo 
przed kąpielami elektrycznemi. — W bardzo ożywionej dysku- 
syi brali udział dr Święcicki (przedstawiając rentgenogramy 
miażdżycy tętnic w dolnych kończynach), Zakrzewski, Panieński 
(polecając przedewszystkiem jodypinę podskórnie), Kożuszkiewicz, 
Gantkowski, Karwowski, Mieczkowski, Łazarewicz i Dembiński. 


Towarzystwo społeczno-higieniczne 


urządziło przed Wielkanocą szereg odczytów z ogólnej hygieny. 
Dalszy ciąg tych odczytów, nowych zupełnie w Poznaniu i cie- 
szących się wielkiem powodzeniem, odbędzie się w kwietniu 
i maju. Dr Adam Karwowski. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr 18 


W sprawie szpitalnictwa galicyjskiego. 
HI, 
Braki i potrzeby. 


Zestawił Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


(Ciąg dalszy.) 

Z tegorocznych przedłożeń Wydziału krajowego widnieje 
chęć utworzenia nareszcie dostatecznej liczby mieszkań dla le- 
karzy pomocniczych przynajmniej w lwowskim szpitalu. Rzecz 
ta, wszelkiego uznania godna, wiąże się ściśle ze sprawą stałej 
obecności lekarzy w szpitalach, zwłaszcza większych, gdzie cięż: 
kie przypadki często nagle bezzwłocznej wymagają pomocy. Pod 
tym względem stosunki u nas są wprost niezrozumiałe. W ogro- 
mnym szpitalu krakowskim przepisany jest statutem jeden, wy- 
raźnie jeden ogólny dyżur na cały szpital. Oddział chirurgi- 
czny, jak się dowiadujemy, ma wprawdzie w ciągu nocy (teraz) 
»stały dozór lekarski, ponieważ dyrektor z prymaryuszem po- 
starali się o to, by lekarz spał w oddziale«, ale widocznie przez 
czas pewien wcale dozoru tego nie było, skoro jego zaprowa- 
dzenie uważa się za właściwe osobno zaznaczać !). Jeżeli gorli- 
wość niektórych prymaryuszy zabezpieczała ciężko chorych, ope- 
rowanych i t. d. od braku doraźnej pomocy przez dyżury na 
oddziałach, to działo się to, czy dzieje, niejako »wbrew statu- 
towis. W świeżej pamięci wszystkich stoi niedawne zdarzenie, 
gdy chory zginął z krwotoku, bo lekarz dyżurny, jedyny na cały 
szpital, przyjść z pomocą nie mógł, (a gdyby mógł, toby może, 
nie znając stosunków oddziału i nie posiadając specyalnych wia- 
domości, pomódz nie umiał), a żadnego innego lekarza pod 
ręką nie było. Podobno w pewnym szpitalu kilkakrotnie proszono 
Wydział krajowy o zezwolenie na urządzenie stałych dyżurów 
oddziałowych z przyznaniem dla dyżurnych lekarzy Żywności 
z kuchni szpitalnej, (jak wiemy, średnio kosztuje ta żywność 
519 halerzy w szpitalach stołecznych!) a gdy temu odmó- 
wiono, o takież dyżury z tym tylko wątpliwej wartości przywi- 
lejem, by dyżurni mogli za własne pieniądze pożywienie z ku- 
chni szpitalnej pobierać. Wszak, gdyby tego nawet im nie przy- 
znano, musieliby posiłków szukać na mieście i całe urządzenie 
dyżuru stawałoby się w porach posiłku fikcyą! Otóż, uwierzyć trudno, 
Wydział krajowy podobno i na to nie zezwolił. bylibyśmy 
bardzo i prawdziwie zadowoleni, gdyby pogłoska ta nie była 
prawdą. Obraża ona poprostu nasze głębokie przekonanie o naj- 
lepszych Wydziału krajowego intencyach. 

Wierzymy niezmiennie, że coś podobnego zajść nie mogło, 
Gdyby było inaczej, to któryż z lekarzy szpitalnych miałby 
stawać przed kratki sądowe w przypadku śmierci chorego na 
owym oddziale z braku pomocy, gdy up. lekarz, z urzędu dy- 
żurujący na cały szpital, zajęty był przy innym nagłej pomocy 
potrzebującym chorym? 

Sprawa zaprowadzenia obowiązkowych, statutowych dyżu- 
rów lekarskich, (a gdzie lekarzy niema, odpowiednich i dość 
licznych dyżurów przez zakonnice, aby nie trzeba tego jako coś 
»godnego naśladowania« *) osobno podnosić), wszędzie tam, gdzie 
potrzebę ich uznają prymaryusze, (którzy, zaniedbawszy tej ostro- 
źności, sami za nieszczęśliwe przypadki odpowiadaćby musieli), 
powinna być niezwłocznie załatwiona i to bez czekania, aż ten, 
czy ów prymaryusz się zgłosi, ale na podstawie skierowanych 
umyślnie do nich zapytań. To konieczne uregułowanie sprawy 
nie będzie kraju albo nic kosztować, albo conajwięcej tyle, ileby 
kosztowało utrzymanie jednego chorego więcej tam, gdzie się 
dyżury lekarskie zaprowadzi. 

Najwytrawniejszy i najgorliwszy lekarz niewiele poradzi 
gołemi rękami tam, gdzie niezbędnie trzeba odpowiednich na- 
rzędzi, a najzdolniejszy badacz nie obejdzie się dziś bez elemen- 
tarnych przynajmniej środków. Pod tymi względami szpitale 
nasze, jeżeli mają prawidłowo się rozwijać, powinny być uzu- 
pełnione zapomocą skromnych choćby inwestycyi na urządzenie 
pracowni*), narzędzia i t. d, na których utrzymanie wystarczą 
potem stosunkowo bardzo małe dotacye. lata ostatnie zdają 
się być dobrą pod tym względem wróżbą; jeszcze przed 5 laty 
podniesione żądania +), na prowincyi poczęści już wypełnione, po- 

UEMSPRWAS TSG SME, 

5) Insp. szp. w r. 1900. 

3) Szpital kulparkowski jeszcze w r. Igo2 nic miał żadnej pra- 
cowni. Prot, ank. str. 32. Na jednym z oddziałów szpiłala lwowskicgo 
jest mikroskop własny prymaryusza (Insp. w r. 1gov, str. 6), w wielu 
szpitalach prowincyonalnych niema po dziś dzień pracowni (tamże). 

3) Prot. ank. Z r. 1902, str. 20, głos prof. Jordana, 
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Czynają się poważniej spełniać w postaci urządzenia pracowni 
bakteryologicznej przy oddziale zakaźnym w Krakowie '), oraz 
reaktywowania samodzielnej pracowni chemicznej z osobnym 
kierownikiem w szpitalu lwowskim). Ale to jest dopiero począ- 
tek, prawda, że dobry; niemniej i dziś, jak przed 5 laty*), wiele 
szpitali »niema nawet mikroskopów« *). Nie należy też zapominać 
O instrumentaryach operacyjnych, bo wprawdzie ostatnie sprawo- 
zdania lnspektorów szpitali prawie wszędzie wspominają o instru- 
mentach w dostatecznej ilości i jakości, niemniej jednak wymie- 
niają tu i owdzie braki, a powszechnie wiadomo, że do niezbyt 
dawna niejeden .z naszych prymaryuszów musiał się uciekać 
w szpitalu do własnych, za własne pieniądze kupionych narzędzi. 

Potrzeba tych ulepszeń, mianowicie pracowni, uzasadniona 
jest wprost względami utylitarnymi, na jakie powołuje się zre- 
sztą bardzo przemyślnie, Wydział krajowy w tegorocznych swych 
przedłożeniach. Wszelako ileżby było lepiej, gdyby można wobec 
Sejmu położyć większy nacisk na inne także względy, nietylko 
to, że np. na pewnym oddziale zdołano wcześnie rozpoznać cpi- 
demię i przez to kraj od iej szerzenia się chroniąc, od wię- 
kszych wydatków ocalić, gdyby można liczyć na takie zrozu- 
mienie przez cały Sejm sprawy, jakie okazali nawet nie lekarze, 
zasiadający w ankiecie r. 19027). Otwiera się tu zarówno dla 
Wydziału krajowego, jak i dla zasiadających w Sejmie lekarzy 
szerokie pole, aby pierwszy, przez motywowanie sprawozdań 
swych szerszymi względami, a drudzy przy każdem swem w spra- 
wach sanitarnych przemówieniu torowali w Sejmie drogę współ- 
czesnym pojęciom sanitarnym nietylko w tej sprawie, ale we 
wszystkich innych tego zakresu. 

Kończąc te pobieżne uwagi o służbie lekarskiej, należy 
jeszcze wspomnieć o myśli, rzuconej przed 5 laty na ankiecie, 
że zjazdy lekarzy szpitalnych ożywiłyby niezmiernie ruch nau- 
kowy, podnieciłyby współzawodnictwo w najlepszem słowa tego 
znaczeniu i w następstwie podniosłyby bardzo poziom lekarski 
Szpitali. Pod tym względem dwóch zdań być nie może, trzeba 
jednak naprzód dać lekarzom szpitalnym możność takiej pracy, 
by było z czem na zjazd przyjechać, i tak uregulować sprawę 
lekarzy pomocniczych, by było komu szpital pod opieką zosta- 
wić; a wtenczas nie trzeba będzie zachęty do zrealizowania 
myśli zjazdów i znajdą się tacy, co gorliwie z własnej woli nią 
się zajmą, nie szczędząc na zjazd trudu, czasu, ani wydatków 
z własnej nawet kieszeni. Na Zjazd lekarzy i przyrodników pol- 
skich w Krakowie w r. 1900 przybyło 900 uczestników, z tego 
połowa (425) z Galicyi; żaden z nich nie miał na to subwencyi. —- 
Jest u nas głód wiedzy i wspólnej umysłowej pracy, a skarb 
krajowy może być spokojny, że głód ten nie jego koniecznie 
kosztem będzie zaspokojony. 

Jątrzącą się raną w naszem szpitalnictwie jest do dziś dnia 
sprawa służby, dozoru i pielęgnowania chorych. 

Któż nie pamięta tych licznych procesów, wytaczanych 
lekarzom i służbie szpitalnej za połamane żebra obłąkanych? 
W każdym z nich wychodziło na jaw, że winowajcą nie może 
być lekarz, który ma czuwać nad ŻWv (!) prawie obłąkanymi 
(w Kulparkowie na przeszło 1000 chorych było dotąd 7 lekarzy 
łącznie z dyrektorem!) ani nie jest nim ten ciemny i nieumie- 
jętny posługacz, od którego wymaga się większej niż anielska 
cierpliwości. Winowajca był przeważnie gdzieindziej.. powiedzmy 
bez ogródek, był nim kraj. To jest rzecz niesłychana, aby w za- 
kładach obłąkanych przypadał jeden dozorca na dziesięciu 
chorych, jak było do niedawna w Kulparkowie *), aby do szpi- 
tali przyjmowano »byle parobka lub służącą z ulicy« 7). 

Służby było i jest za mało, na wykształcenie jej, pomimo 
wielkich i naglących skarg, podnoszonych przed 5 laty*) nie 
poraz pierwszy, za mało do niedawna”) Wydział krajowy zwra- 
cał uwagę. Skoro szkoła dozorczyń, utrzymywana swego czasu 
we Lwowie przez 7 lat, wydawała uczennice, zbyt drogie dla 
szpitali”), to widocznie wymagała od nich zbyt wielkich ofiar 


1 


) Spraw. Dep. V. za 1905/0. 

3) Oba wnioski nchwalił Sejm tegoroczny. 
SMProC mk 79m Froóż, a EN 

+) Por. Insp. w 1900. 

5) Spr ank. str. 30, głos posła Kozłowskiego: „Bez laboratoryów roz- 
sadnej, z postępem czasu idącej działalności lekarzy wystawić sobie nie 
zdołam“. 

6) Spr. Dep. V. za 1904/5: służby oddziałowej 122, chorych w r. 
1904 — 1002 średnio dziennie, w r. 1905 — 1077. Zagranicą I: 4—5. 

*) Spr. ank. z r. 1902, str. 73, głos dyr. Ponikły. 

SSP ENIE Z 1502, sit 725 nast. 

9) Insp. w r. 1906 i pod tym względem oznacza postęp. 

0) DR Z AMIE m ico, Bi, 74 


czasu, pracy i kosztów nauki, które potem uczennice odbić sobie 
musiały, lub też przyjmowała do szkoły nieodpowiedni materyał. 
Ale szkoły nietylko nie należało zamykać, lecz otworzyć inne 
we wszystkich większych szpitalach, oczywiście odpowiednio je 
reformując. l to także nie kosztowałoby wiele, bo z pewnością 
lekarze poświęciliby chętnie trochę czasu na prowadzenie szkół, 
gdyby mieli pewność, że zato uzyskają służbę umiejętnie wyu- 
czoną, tak jak poświęcają na to trud i czas na prowincyi, gdzie 
służba przeważnie jest dobra. (lnsp. w r. 1906). 

Służba taka utrzymywałaby się potem w szpitalu, gdyby 
zdjęto z nicj nadmierny ciężar pracy przez pewne podniesienie 
jej liczby i poprawienie jej bytu. 

Przypadało np. w r. 1904 służby oddziałowej: 


we Lwowie 1: 7,6 chorych 
w Krakowie 1: 9,02 chorych 
w Przemyślu 1: 20 chorych! 7). 


O poprawieniu bytu i przywiązaniu służby do szpitali 
musiano pomyśleć chcąc nie chcąc naprzód tam, gdzie sto- 
sunki były najgorsze; w rok po ankiecie w sprawie Kulparkowa, 
(1891) przyznano też służbie tamtejszej skromne dodatki, wzra- 
stające w miarę lat służby; że tą sprawą zajęto się stosunkowo 
tak dawno, świadczy, jak już dawno ta rana się jątrzy. W roku 
1905 połepszono znowu byt służby kulparkowskiej wskutek 
wniesionej przez nią samą petycyi i zabezpieczono jej prawo 
pobierania prowizyi. W roku bieżącym bez szczególnego bodźca, 
co za zasługę poczytać trzeba, wniósł Wydział krajowy dla od- 
działowej służby obu szpitali krajowych (uchwalone już przez Sejm, 
Dop. w korekcie) podwyżki płac z każdym dalszym rokiem pracy 
(aż do osiągnięcia 24—30 koron poborów miesięcznych razem 
z owymi dodatkami). Przy projektach przebudów i nowych bu- 
dowli pamięta toż Wydział krajowy o mieszkaniach dla służby, 
przedtem chyba bardzo fatalnie pomieszczonej, jeżeli nawet Sio- 
stry miłosierdzia w szpitalu pryncypalnym — lwowskim, po- 
mieszczone były jeszcze w r. 1902 tak, iż '/, musiała przy obic- 
dzie i kolacyi czekać stojąc na swą kolej, poduszki do spania 
opierano o piec, a w ciągu 1*, roku 5 Sióstr zachorowało na gru- 
źlicę, nabytą wskutek tych warunków przy pracy w szpitalu *), 
w kilku zaś latach 5 zmarło. 

Sprawa polepszania bytu służby nie jest oczywiście jeszcze 
zamkniętą przcz tegoroczne wnioski Wydziału kraj. co do płac 
i mieszkań; ale poruszenie jej samodzielne pozwala mieć na- 
dzieję, że Wydział krajowy i nadal nie spuści już jej z oka. 

Jednakże polepszanie bytu służby załatwia sprawę pole- 
pszenia jej jakości dopiero w polowie, wzmagając chęć do pracy, 
ale nie wpływając wiele na umiejętność pracy. Zagadnienie obn- 
czenia służby, zwłaszcza w wielkich szpitalach, nietylko przez 
długo i z trudem nabywaną praktykę, lecz przez systematyczne 
kształcenie, łączy się jednak ściśle ze sprawą służby wyższego 
rzędu, jaką są Siostry Miłosierdzia i innych Zgromadzeń (Mar- 
tanki, Serafitki, Józefitki, Służebniczki). 

Sprawa roli i działalności Sióstr, a w szczególności SS. 
Miłosierdzia w naszych szpitalach jest oddawna owem »noli me 
tangere«, które się zwykło ostrożnie z daleka obchodzić. Za- 
ledwo na ankiecie w r. 1902+) poruszono z lekka tę sprawę — 
a musiała ona chyba bardzo żywo obchodzić zebranych, skoro 
poruszono ją poza urzędowym programem *)—a już odezwały się 
głosy, łagodzące zarzuty i przygłuszające niejako poprzednie 
krytyczne uwagi. Zaznaczono natychmiast, »że Siostry Miłosier- 
dzia są bardzo wielką pomocą w szpitalach, że gdyby ich bra- 
kto, brakłoby porządku, a może i oszczędności, że nawet w pro- 
testanckich krajach patrzą przez palce na to, co tam nazywają 
»religlóse Uberspannthcit« Sióstr wobec bardzo wielkich korzyści 
i cennych usług, jakie te Siostry szpitalom oddają, że Siostry 


1) spv. Dep. W. za 1904/5. 
Lwów służby oddział. 104 chorych średnio dziennie 753 
Kraków » » 80 » » » 2 
Przemyśl » » 9 » » » 187 
I tu, jak i co do budynków, przepełnienia szpitala i t p. uderza 
pokrzywdzenie Krakowa w stosunku do Lwowa; jest ono i w innych wzglę- 
dach wyraźne, np. co do zaopatrzenia w Siostry zakonne: Lwów 1:370 
chorych, Kraków 1:42 chorych. 
Por. także Spr. insp. w r. 1900, wskazujące w wielu szpitalach pro- 
wincyonalnych na niedostatek służby. 
J Spr W. LW. I. 115, 265/00, z 24, XI. od. 
3) Spr. ank. z 1902, str. 47, głos dyr. Starzewskiego; Insp. w r. 1900, 
strona 5. 
4), SB EMI Gr 72h 0 756 
5| Tamże str. 70. 
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spełniają swe obowiązki gorliwie!) i że te ma ogromne zuacze- 
nie«. I tem zamknięto dyskusyę, a o ile mi wiadomo, i wszelką 
próbę zmian w tej sprawic. 

A przecie to właśnie jest rzecz, w której bez żadnych, 
ale to absolutnie żadnych dla kraju kosztów możnaby uzyskać 
szereg ulepszeń, dla ostatecznego efektu, jaki mają wydatki, 
przez kraj ponoszone na szpitalnictwo, stanowczo mające donio- 
słość. Wszakże to w ręku Sióstr rozmaitych Zgromadzeń spo- 
czywa całe szczegółowe gospodarstwo szpitalne: żywienie cho- 
rych, ich bielizna, dozór domowy, po mniejszych szpitalach 
apteczka, praca kancelaryjna, ba, coś więccj, bo one »są wła- 
ściwie dozorczyniami, a służba tylko im wyłącznie do pomocy 
jest dodana«*), bo one wpływają na zajęcia chorych, wpływać 
mogą na ich nastrój psychiczny, uprzyjemnić lub znośniejszym 
uczynić przymusowy pobyt w szpitalu, one głównie mogłyby 
kształcić służbę, one najczęściej opiekują się inwentarzem lekar- 
skim, narzędziami, nawet pomagają przy operacyach i t. d. Jakość 
działalności Sióstr musi niezmiernie wpływać na jakość działania 
szpitala, a na tę jakość ich działalności składa się przecie nie- 
tylko gorliwość, lecz i umicjętność, nietylko pojętność, lecz 
i chęć nauczenia się. Podnoszenie gorliwości zgoła nie odpiera 
zarzutu zdarzającej się nieumiejętności*), a pochwała porządku 
i oszczędności nie zaprzecza możliwości np. uporu. 

W obradach ankiety znalazłem drastyczny tego przykład. 
Jednemu z członków ankiety »zdarzało się wprawdzie widzieć, 
że Siostry prowadziły magazyn tak porządnie, że i mężczyzna 
lepiejby nie prowadził« ale też, że »Siostry prowadzą wprawdzie 
rachunki w dobrej wierze, ale... każdy rachunek trzeba zwra- 
cać, uzupełniać i nazwać fałszywym, bo nie potrafią nawet na 
gotowych drukach powpisywać cyfr gdzie należy, tak, że widy- 
wałem zaległości jako uiszczenia i t. p.«*). 

Zakres działalności Sióstr Miłosierdzia, dotyczący lekar- 
skiej strony szpitala, nie jest z pewnością ani łatwiejszy, ani 
mniej ważny, niż »wpisywanie cyfr na gotowych drukach«. Nie 
bawiąc się w opowiadanie licznych, a przesadnych może skarg, 
które tak często się słyszy, ograniczę się do tego, co wiarogodne 
usta nie wahały się podnieść publicznie”). 

Oto »istniała szkoła dozorczyń, utrzymywana wspólnym 
kosztem Wydziału krajowego i Tow. Czerwonego Krzyża, lecz 
Siostry Miłosierdzia były tej szkole nieprzychylne. Nie dały się 
przekonać, że niedość jest mieć dobre serce, ale trzeba też 
i umieć pielęgnować choryche. Z wykształconych w tej szkole 
56 dozorczyń ma jedna tylko posadę w szpitalu we Lwowie, 
ale »na oddziale, na którym Sióstr niema«. »Rzeczywiście nie- 
stety Siostry Miłosierdzia nie życzą sobie mieć służby wykształ- 
conej«. »Im lepszy był dozorca i lekarzowi szedł na rękę, tem 
prędzej się go SS. Miłosierdzia pozbywały«. »Siostra, niemająca 
zupełnie wyobrażenia o postępowaniu z chorymi, przychodzi 
całkiem młoda do kuchni albo pralni, a potem na oddział, i chce 
itam rządzić; gdy dozorczyni, która ma doświadczenie, zrobi 
jej uwagę, to to wystarcza, aby natychmiast ją wydalić, a lekarz 
niema prawa zatrzymać tego, kogo Siostra wydali«. »Słyszałem 
od samych chorych prywatnie utyskiwania, że Siostry Miłosier- 
dzia nie umieją obchodzić się z chorymi«. Starać się trzeba 
więc, »żeby szkoła była założoną nie dla dozorczyń, ale dla 
Sióstre... Koniecznych stałych przepisów »Siostry się nie trzy- 
mają, bo wzbraniają nawet wprost dozorcom pisania tego, co 
powinni. Siostry Miłosierdzia np. nie kontrolują dostatecznie 
służby nocnej«. »Kiedy Siostra Niłosierdzia wychodzi z oddziału, 
powinien być ktoś, kto odpowiada za oddział, to znaczy powi- 
nien starszy dozorca objąć odpowiedzialność, a tego Siostry Mi- 
łosierdzia nie chcą, bo nie znoszą, żeby ktoś był starszym do- 
zorcąć. »Siostrv wymagają, by służba wyłącznie im o wszystkiem 
raportowała, a nigdy lekarzom; przyjmują dozorców z tym obo- 
wiązkiem, że ma mówić wszystko, co się dziejc, im, a nie leka- 
rzowie. »Siostry uważają to jako swoje rządy, do których ni- 
komu mieszać się nie wolno«. (Dok. nast.) 


1) I tak jest istotnie w przeważnej cześci szpitali prowincyonalnych. 
Insp. w r. 1900. 

1) Spr. ank. z r. 1902, str. 75, głos p. Jasińskiego, 

3) Choćby np. w apfeczkach, gdzie, jak widać z Insp. w r. 
bardzo się ona często powtiwza, 

1) Spe mae z - l6c2 se 5. 

») Spr. ank, z r. rgoz. str. 74. i 75. 
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Sprawozdania c. k. krajowej Rady Zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi 
w r. 1908, oraz 1901/2. 


Stweścił prof. dr Stanisław Ciechanowski: 


(Ciąg dalszy.) 

Przypadków śmierci z gorączki połogowej miało 
być w tych latach kolejno 911, 884, 781. W roku 1900 wyka- 
zano jeszcze 1025, zdawałoby się więc napozór, że postęp ku 
lepszemu jest znakomity. Ale Rada Zdrowia zaznacza sama, że 
cyfrom tym ufać nie można dopóty, dopóki przyczyna śmierci 
nie będzie we wszystkich przypadkach sprawdzaną przez leka- 
rzy: zarówno dyplomowane położne, jak i »babki: wiejskie sta- 
rają się z obawy odpowiedzialności te przypadki ile możności 
zatajać. W tych powiatach, w których zmiera najwięcej kobict 
z gorączki pologowej (na czele stoi powiat rawski), stwierdza 
Rada Zdrowia niewątpliwy związek z niedostateczną pomocą po- 
łożniczą (mała liczba egzaminowanych położnych, brak zaufania 
ludności do ich pomocy). Co roku po kilka położnych egzami- 
nowanych bywało obwinianych z powodu zakażenia kilku ko- 
biet, ale kończyło się na tem (w latach 1901—3), że wobec sądu 
nie zdołano im udowodnić winy. W r. 1903 nieegzaminowaną 
babkę (w Budyłowie), która zakaziła 5 kobiet, sąd uwol- 
nil, a ukarano ją tylko za partactwo l4-dniowym aresztem. 

W mtlsryce Choro bigak anny ea Drzw nne lh 
objęte są: róża, ropowica (4łegmone), ropnica, posocznica i tę- 
żec. Z chorób tych zmarło w latach 1901—1903 492—441—460 
osób. Przypadków tężca było w r. 1903 niezwykle dużo we Lwo- 
wie (7 9) w Krakowie (f 4). 

Do działu innych chorób zakaźnych mają być 
wpisywane: grypa, zapalenie opon mózgowordzeniowych, zimnica, 
kiła, zapalenie stawów, ospa wietrzna i nagminne zapalenie śli- 
nianck przyusznych. Na grypę miało umrzeć w omawianych 
tu 3 latach według wykazów parafialnych 528, 276, 257 osób, 
według zaś wykazów lekarzy urzędowych 242, 97, 147. Choro- 
wało według wykazów urzędowych w r. 1903 osób 3876, śmier- 
telność więc wynosiła 4:3%, chorych. Rok ten zaznaczył się po- 
jawieniem się w Krakowie (i okolicach $zzy%. sør.) choroby, która 
skończyła się śmiercią u 17 osób, a którą ostatecznie uznano za 
grypę, pomimo objawów, mocno przypominających włośnicę 
(trichinosis). (la krakowska epidemia była w swoim czasie dość 
głośna i odbiła się nawet w piśmiennictwie; zdania piszących 
o niej były podzielone. Bądź co bądź powinnaby ona była być 
bodźcem do ściślejszej kontroli mięsa wieprzowego w rzeźniach 
wielkomiejskich zapomocą mikroskopu; czy to nastąpiło — nie- 
wiadomo). Na zapalenie opon miało według wykazów pa- 
rafialnych umrzeć w trzech omawianych latach 68, 32, 40 
osób. lekarze urzędowi sprawdzili je jako przyczynę śmierci 
w r. 1901 u 7, w r. 1902 u 4 osób (chorowało 5; tabelka na 
str. 54 sprawozdania podaje, że zmarło 3, tekst na str. 55, że 
+ — zapewne omyłka druku), w r. 1903 u 3 (chorowało 8). Jak 
wiadomo, w następnych latach wybuchły groźne epidemie, zba- 
dane staraniem Namiestnictwa ściśle naukowo przez doc. Drobę 
i Kuterę, których doskonałą pracę w tym przedmiocie znają czy- 
telnicy »Przeglądue z »Rocznika lekarskiego«. W pracy tej roz- 
trząsają autorowie także stosunek epidemii do sporadycznych 
przypadków z lat poprzednich, a więc właśnie 1901—1903, 

Inne tą rubryką objęte choroby nic mają, jako przyczyny 
śmierci, większego znaczenia, dlatego opuszczamy drobne, do 
nich odnoszące się liczby. Ważniejszą byłaby chorobowość co 
do niektórych. Przy obecnej organizacyi służby zdrowia nie 
można jednak o tem jeszcze tnyśleć, a zgromadzić dane można 
tylko częściowo. Opracowanie tego, czem dziś rozporządzamy, 
n. p. co do zimnicy, podjął dr Grossek w szeregu prac, 
znanych czytelnikom »Przeglądu«. Władze rządowe zajęły się 
w ostatnich latach gorliwie badaniem rozszerzenia kiły wśród 
ludności galicyjskiej, a ciekawe wyniki tych badań podaje Spra- 
wozdanie Rady Zdrowia za r. 1903. Te badania, chociaż niestety 
nie są jeszcze zupełne, (bo »tylko niektórzy lekarze urzę- 
dowi zajęli się gorliwie śledzeniem za chorymi kiłowymi«) do- 
wiodły, że z liczby chorych, leczących się w szpitalach, nie mo- 
żna wnosić o szerzeniu się lub zmniejszaniu tej zarazy wśród 
ludności. Np. z powiatu bohorodczańskiego leczyło się w r. 1903 
tylko 30 chorych, a stwierdzono przez zbadanie 21 gmin — 
169 przypadków, (powiat ten należy, jak się zdaje, do najlepiej 
pod tym względem zbadanych, a także gorliwie zarazę zwalcza- 
jących, głównie dzięki energii lekarza okręgowego dra Feren- 
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siewicza), Wogóle przyjąć należy, ze liczba chorych na kiłę 
w całym kraju wogóle nie zmniejszyła się, w wielu powiatach 
wzrosła, a spadła w powiatach kosowskim i nadwórniańskim, 
gdzie osobno zorganizowano zwalczanie tej choroby (o czem 
Rada Zdrowia mówi osobno — ob. niżej). (Gadki) 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Apteki nie mogą wydawać środków tajnych nawet na 
przepis lekarza. Wynika to z rozporządzenia austr. ministerstwa 
spraw wewn. z d. 20. LIL. 1907 E 6027, wydanego ze względu 
na jeden z takich tajnych, w Austryi zakazanych leków (»Asthma- 
pulver« Śchiffmana). (» Ost. Sama OJ: 

W sprawie leczenia wodowstretu wydało Namiestnictwo 
gal. ważne zarządzenia, które niewątpliwie bardzo skutecznie 
wpłyną na zwalczanie tej strasznej choroby. Ogół lekarzy ob- 
chodzić będzie przedewszystkiem okólnik I. 15,550, VI B z 3. IV. 
1907, z którego wynika, że certyfikaty dla osób, pokąsanych przez 
wścickłe zwierzęta i udających się do zakładu szczepień przeciw 
wodowstręlowi, mogą wydawać nietylko wszystkie władze i u- 
rzędy, lecz także wszyscy lekarze i weterynarze, a więc 
nietylko urzędowi, lecz nawet prywatni. Oczywiście każdy, 
kto wydaje taki certyfikat, bierze na siebie pełną za to odpo- 
wiedzialność i ma obowiązek donieść o tem bezzwłocznie odpo- 
wiedniemu starostwu. Oprócz tego Pn AT zarządziło cały 
szereg środków (L. 127,357/VL WAZA 1907), aby osoby po- 
kąsane były w każdym przypadku o odsyłane do le- 
czenia i aby potem (przez rok) dokładnie nadzorowano stan ich 
zdrowia. R. 

Partactwo lekarskie ma być w Austryi nietylko karane 
wtedy, gdy jest wykonywane w sposób zarobkowy, ale wogóle 
powinno być w każdym przypadku zwalczane i karane przez 
władze polityczne (Rozp. minist. spraw wewn. z 18. I. 1907 I. 
57,263, Ok. Nam. z 9. IL. 1907 L. 13,126/VI B). h. 

Silnie działające leki będą odtąd wskutek międzynaro- 
dowego układu podlegać we wszystkich niemal państwach euro- 
pejskich i w Stanach Zjedn. Ameryki półn. jednakowym prze- 
pisom. W lekospisach nosić one będą jednakowe nazwy łaciń- 
skie; nie będzie wolno przyrządzać z nich win leczniczych, na- 
lewki będą 10%. Wprowadzony też będzie międzynarodowy nor- 
malny kroplomierz (przekrój odpływu 3 mm.), dający przy 15" C 
20 kropli wody przekroplonej = 1 grm. A 

Biuro pośrednictwa posad lekarskich otwarło w War- 


szawie Stowarzyszenie lekarzy polskich. Poszukujący miejsc 
członkowie Stowarzyszenia płacą w Biurze 1 rb, inni lekarze 
2 rb, strony szukające lekarzy 5 rb. A. 


Lekarzom Dumy rosyjskiej usiłowali w Dumie przy obra- 
dach nad budżetem (w d. 23. IV.) niektórzy posłowie (Kapustin) 
zmniejszyć płace. W obronę wziął ich poseł Kuźmin-lIGarawajew, 
pow ołując się na prowadzoną przez lekarzy księgę porad, z któ- 
rych oprócz 500 posłów korzysta o Ibrzy mia liczba przydzielonych 
Dumie najrozmaitszych urzędników i służby. JA 

Ruch przedwyborczy w Galicyi zdaje się pomimo we- 
zwania, ogłoszonego przez Izby lekarskie, mało obchodzić lekarzy. 
O ile nam wiadomo, dotąd jedynie w Jaśle na zebraniu przed- 
wyborczem poruszył dr Macudziński te sprawy, które leka- 
rze stosownie do odezwy Izb i Związku państwowego poruszać 
powinni i otrzymał od kandydata (ks. Pastora) przyrzeczenie po- 
parcia tych spraw. JK 

Pomoc lekarską dla ladności wiejskiej w Królestwie 
i prowincyach zabranych omawia dr N. Czarnocki (z gub. 
mińskiej). (>Czas. lek.« 3). Zdaniem autora »szpitalnictwo i wo- 
góle lecznictwo publiczne musi rość z dołu, z wolnego współ- 
działania gmin z lekarzami szpitalnymi i wiejskimi«, a nie pod 
centralistyczną komendą rządu lub wyższych instytucyi samo- 
rządnych. Budować należy od podstaw, od najniższej jednostki 
samorządnej, t. j. gminy. Niechaj lekarze zawierają z gminami 
układy, dostosowane do miejscowych warunków, za wynagrodze- 
niem od porady (autor zaleca tu system porady z lekarstwem za 
stałą cenę bez względu na rodzaj porady i lekarstw, oświadcza- 
jąc się przeciw poradom bezpłatnym), lub za stałym ryczałtem. 
Szpitale, na kilka gmin po jednym o 20 łóżkach, powstawałyby 
ze składek publicznych. Utrzymanie roczne takiego szpitala (le- 
karz, farmaceuta, akuszerka, 6 służby) oblicza autor na 5,000 rb. 
(co przy 3 gminach, składających się na szpital, ma stanowić po 
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1 rublu (7) z chaty). Oprócz tegu potrzebne są większe »zpitale 
powiatowe. Osobno potrzebna jest organizacya higieniczno-Sta- 
tystyczna, złożona z lekarzy-higienistów. Felczeryzm »bez oso- 
bnych nakazów, czy zakazów, zwalczymy z czasem tak, jak pług 
żelazny zwalczył sochę drewnianą tem, że lepiej orze, a kosztu- 
jąc nie nad możność chłopa, lepiej mu się opłaca. R. 

Kolonie letnie dla dzieci w Warszawie dobiegły 25 
lat istnienia. W pierwszym roku wysłano na kolonie 52 dzieci, 
w ostatnim 3,304. KR. 

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 21. do 27. kwietnia 
1907 doniesiono o 45 nowych przypadkach duru plamistego 
w 12 gminach, a mianowicie: pow. Bohorodczany (Markowa 5), 
Czortków (Dawidkowce 1), Forodenka (Dąbki Jasienów 2), 
Jaworów (jazów st. 2, Nohaczów 1), Lisko (Cisna 6), Nadwórna 
(Pasieczna 5, Zielona 7), Rawa (Smolin 9, Wróblaczyn 1), Sniatyn 
(Rożnów 2); o 4 przypadkach nagminnego zapalenia opon 
mózgowo-rdzeniowych w 2 gminach, a mianowicie w m. 
Krakowie (3 osoby przewiezione z 2 gmin pow. krakowskiego: 
Łuczanowie i Rączny, oraz z Tyńca pow. podgórskiego); o 1 
przypadku wąglika w m. Lwowie (a mianowicie zachorowała 
robotnica zatrudniona w pokątnej sortowni sierści i włosienia). 7. 

Choroby zakaźne w Krakowie. Wykazu tygodniowego 
nie otrzymaliśmy. 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 21. do 27. IV. 1907 
urodziło się dzieci żywo 62, nieżywo 4; zmarło osób 55 (w SA 
obcych 21), z tych z gruźlicy 10 (4), zapal. płuc 8 (5 ), płonicy 2(1). $ 

Choroby zakaźne we Lwowie. Obl ZA. elo 27 IN 1907 
przypadków: błonicy 5 (w tem obcych 3). krztuśca 7 (1), 
płonicy 973 (1), odry 9, duru brzusznego 27 1 (27 1), nagmin. za- 
palenia opon 4 f 1 (271) gorączki połogowej — 

Nagmiune zapalenie opon mózgowo- rdzeniowych 
w Prusach. W r. 1906 chorowało 2,095 osób (śmiertelność 
443°), w pierwszym kwartale 1907 — 649 osób (śmiertel- 
ność ok R 

Ospa poczyna wzmagać się w Krolestwie. W Myszkowie 
w powiecie będzińskim zmicra z niej, jak twierdzą dzienniki, 
7—8 osób dziennie. A. 


Ś. p. dr Ignacy Strzemiński. 


Dnia 22. kwietnia b. r. umarł w Wilnie z gruźlicy płuc 
i krtani dr lgnacy SUzemiński w 50 r.ż. Ukończywszy Uniwer- 
1888, jako lekarz okulista osiadł w Wil- 
nie, gdzie, objął obowiązki ordynatora i zarządcy w lecznicy 
oftalmicznej hr. Przezdzieckich przy naczelnym lekarzu Ś. p. Zc- 
nonie Cywińskim. Po kilku latach opuścił to stanowisko i zajął 
się praktyką prywatną. Przed dwoma laty został powołany na 
trudne stanowisko prezesa miejskiej Komisyi sanitarnej i chociaż 
już był chory, oddał się z zapałem pełnieniu nowych, a bardzo 
uciążliwych obowiązków. Jednocześnie brak środków materyal- 
nych zmusił go mimo wątłego zdrowia do przyjęcia posady or- 
dynatora szpitala kolejowego, odległego od miasta o 6 wiorst, 
dokąd codziennie jeździł, Po za tymi urzędowymi obowiązkami 
znajdował czas na pracę fachową, dużo pisał i drukował prac 
z zakresu okulistyki, korespondował do paru pism lekarskich 
polskich i francuskich i od lat kilku był stałym współpracowni- 
kiem »Nowin lekarskichs. Wygłaszał często wykłady w Towa- 
rzystwie lekarskiem, którego przez trzy lata był sekretarzem, 
a następnie w ciągu dwóch lat wiceprezesem. 

Będąc już od kilku lat chorym na gruźlicę, nie przestawał 
pracować bez odpoczynku i to przyśpieszyło zgon. W końcu 
lutego ustąpił wreszcie naleganiom kolegów i udał się do Krymu, 
ale i tam choroba szybkie postępy czyniła tak, że musiano wy- 
konać tracheotomię. Przeczuwając blizki koniec, pospieszył wtedy 
ś.p. dr Strzemiński do Wilna i w tydzicń po przyjeździe zakoń- 
czył życic, osierociwszy żonę, syna i córkę. 

Był to skromny i cichy, a nieznużony i wielce użyteczny 
pracownik w imię szerszych idei. Życie jego było też pełną po- 
święcenia dla nich służbą. Cześć Jego pamięci! M Z 


* 


Wiadomości bieżące. 


Profesor Dogiel obchodził niedawno pięćdziesięciolecie 
pracy zawodowej. 

Urodzony w r. 1830 we wsi Zalesie w powiecie siebieźskim, 
pobierał nauki w Poniewieżu i w IKownie; studya lekarskie odbył 
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w akademii medyko-chirurgicznej w Petersburgu. Początkowo 
był ordynatorem w wojskowym szpitalu w Petersburgu; uzy- 
skawszy stopień doktora w roku 1863 w Moskwie, wyjechał za- 
granicę, gdzie pracował pod kierunkiem Helmholtza, Bunsena 
i Kirchhoffa przez rok w Heidelbergu, pod kierunkiem Ludwiga 
i Hupperta przez dwa lata w Lipsku. W r. 1868 został docen- 
lem fizyołogii w Petersburgu, a w r. 1869 powołany został na 
katedrę farmakologii w Kazaniu, którą dotychczas zajmuje. 

Mnogie, a znakomite swe prace ORW po polsku, nie- 
mieckn | francusku i rosyjsku, zdobywając sobie głośne imię prze- 
dewszys tkiem w zakresie fizyologii, W pracowni jego nie usta- 
wał ruch naukowy, jak o tem świadczy szereg cennych badań, 
ogłoszonych przez Jego uczniów. Przez pół wieku bogacąc wiedzę 
nowemi zdobyczami, przysparzał na obczyźnie powagi i znaczenia 
nauce polskiej. 

Toteż z życzeniami i powinszowaniami, złożonymi Mu 
w dniu złotych z nauką godów przez Jego uczniów i kolegów, 
łączy się dank i wdzięczność rodaków. 


U Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
1. V. b. r. posiedzenie, na którem 1) prof Kader przedstawił 
a) e z powodu przebicia wrzodu żołądka, b) przypa- 
dek gruźlicy kręgów szyjnych, leczony z wynikiem pomyślnym; 
2) dr Laucr i 3) dr Schlank przedstawili przypadki resekcyi 
jelita, co do których zabierali w dyskusyi głos prof. Kader, prym. 
Bogdanik i prym. Wachtel; 4) dr Flis mówił »O potrzebie or- 
ganizacyi lekarzy«. 

— Dyplom doktorski otrzymali p. Władysław Antoni Ale- 
ksander Szukiewicz rodem z Przemyśla i p. Bołesław Maryan 
łazowski rodem ze Lwowa. 

— Prywatną lecznicę chirurgiczną dla chorych przychodnich 
i zakład rentgenowski otworzył dr Artur Frommer, były I sê- 
kuncdaryusz oddziału chirurgicznego w szpitalu św. Pazarza 
i asystent prof. Trzebickyego. 

Lwów. Lwowskie Towarzystwo ratunkowe udzieliło po- 
mocy w r. 1905 w 4,217, w r. 1906 w 4462, a od założenia 
w 44,694 przypadkach. Towarzystwo walezy ciągle z trudno- 
ściami finansowemi. Rokrocznie pokrywał prezes Towarzystwa, 
dr Stroynowski, niedobory z własnej kieszeni. Obecnie wy- 
nosi niedobór 2,224 koron. Posiadając 3 wozy ratunkowe, roz- 
porządza Towarzystwo tylko jedną parą koni! Konieczna jest 
wydatniejsza pomoc dla Towarzystwa z funduszów miejskich 
i większe poparcie przez społeczeństwo, gdyż przy obecnej liczbie 
(około 1,300) członków z roczną wkładką 2 K Towarzystwo utrzy- 
mać się nie może. 

— Dnia 3. b. m. odbyło się we Lwowie otwarcie »Pol- 
skiego muzeum szkolnego«, obejmującego także dział higieny 
szkolnej, dotąd, jak donoszą dzienniki, niewielki, lecz zawierający 
najważnicjsze modele postępowych urządzeń szkolnych. 

— Przed rokiem pokazywać się zaczęło na targu w zna- 
cznej ilości mięso wągrowate. Dochodzenia wykryły, że wetery- 
narze miejscy pp. Fried, Jenkner i Terlecki pobierali stałe pen- 
sye z kasy asekuracyjnej rzeźników. Weterynarzy ukarano 
w drodze dyscyplinarnej; obecnie jednak z polecenia minister- 
stwa spraw wewn. została sprawa oddana jeszcze sądowi karnemu. 

Warszawa. Redaktorem »Pamiętnika Towarzystwa lekar- 
skiego warszawskiego< mianowany został dr Kazimierz Rzęt- 
kowski. 

— W budżecie m. Łodzi na r. 1907 wynoszą wydatki na 
pomoc lekarską i szpitalną wszystkiego 45,349 rbs., co wobec 
ludności 350,000 czyni niespełna 14 kop. na głowę. Do tego 
przeszło '/, tej sumy (16,500) przeznaczona jest na zapomogę dla 
osławionego szpitala Czerwonego Krzyża, gdy inne szpitale, zna- 
cznie pożyteczniejsze i więcej pomocy potrzebujące, pominięto. 
»Magistrat łódzki nic sobie nie robi ani ze wskazówek specya- 
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Z różnzeh stron. Wakacyjne kursa lekarskie na uniwer- 
sytecie czeskim w Pradze odbędą się w pierwszych 3 tygodniach 
lipca za opłatą 2 K za godzinę wykładu. Zgłoszenia do 2 maja 
do prof. K. Weignera (Praha Il. Anatom. tstav 1660). 

— Kursa wakacyjne dla lekarzy w postaci cyklu wykładów 
i ćwiczeń praktycznych w zakładach i klinikach uniwersyteckich 
odbędą się we Wrocławiu od 10. do 26. października b. r. Kursa, 
prowadzone przez profesorów zwyczajnych i nadzwyczajnych 
z pomocą asystentów, obejmą wszystkie działy medycyny teore- 
tycznej i praktycznej. Zarząd kursów wysyła na żądanie dokładny 
program i wyjaśnia szczegółowo warunki udziału. Zwracać się 
należy z zapytaniem do prof. Uhthoffa (Breslau, XVI. Max- 
strasse 2). 

Odbyty świeżo w Wiesbadenie zjazd niemieckich in- 
ternistów był jubileuszowym, bo 25-tym z rzędu. Zaznaczono to 
przez mianowanic szeregu członków honorowych. 

— W Wiedniu zawiązało się 25. IV. b. r 
Towarzystwo zwalczania chorób wencrycznych.« 

— Niemiecki wydział lekarski w Pradze ma otrzymać 
dwie nowe katedry: doświadczalnej morfologii i laryngologii. 

— Porządek dzienny posiedzenia Koła lekarskiego polskiego 
w. Petersburgu w da. 17/50. IV, b. © obejmował: 1) dr St ISo- 
złowski: Ojców, jako zakład leczniczy. 2) Dr Winc. 5wię- 
cieki: Stosunek współczesny między urologią a chirurgią (z de- 
monstracyą przyrządów). 3) Dr Al. Karnicki: Pęknięcie macicy. 

Mianowani: Prof Roncoroni z Cagliari profesorem neu- 
rologii w Parmie, prof. Kijanicyn z Charkowa profesorem hi- 
gieny w Odessie; 

dr Stanisława Popławska ordynatorką oddziału ocznego 
w szpitalu izraelickim na Czystem w Warszawie; dr Adam Ło- 
baczewski zastępcą lekarza Kasy chorych fabryki cygar 
w Krakowie. 

Zmarli; Dr Jan Kleinadel w 57 r. ż. w Warszawie, 
lekarz szpitala św. Jerzego w Kalwaryi dr Władysław Guziewicz; 
w Suwałkach; b. asystent zakładu surowic, Feliks (Gastman, 
w Krakowie w 37 r. ż.; wybitnych zdolności i wielkiej pracowi- 
tości, rokował najlepsze nadzicje, które przecięła ciężka, dziesię- 
cioletnia choroba; 

okulista prof. Hugo Magnus, znany ze swych prac z zakresu 
historyi medycyny, we Wrocławiu w 65 r. ż., chirurg prof A. 
Mosetig-Moorhof w Wiedniu w 70 r.ż. (utonął w Dunaju); 
neurolog dr Fóćrć w Paryżu; b. profesor fizyologii Domrich 
w Jenie; doc. dentystyki Bleichsteincr w Gracu. 

Redakcya otrzymała: Dr J. Talko-Hryncewicz: 
1) Mieszkańcy Wilna z drugiej połowy XVI i początków 
XVII. stulecia, studyum antropologiczne. 2) Muślimowie, czyli 
t zw. Tatarzy "litewscy, zarys antropologo- PEEP Kraków 
1907. Akademia Umiejętności. — Książki dla wszy- 
stkich (wydawnictwo M. Arcta w | AZRAÓF 1) Gotthilf- 
Traenhart, opracował dr Wolberg: Jak zachować się wio- 
sną, latem, jesienią i zimą? 2) dr St- Kopczyń ski: Higiena 
i szkoła. 3) Dr K. Niedzielski: Uwagi i rady lekarza przy- 
datne w życiu codziennem, Cz. I. 4) Bunge: Zatrucie alkoholem 
i zwyrodnienie. 5) Dr L. Przedbor ski: Zmysł słuchu i dźwięk. 
6) J. Ochorowicz: O kształceniu własnego charakteru. -— E. 
Hubeau (spolszczyła J. Polakówna): Nauka o zdrowiu, pod- 
ręcznik dla szkół elementarnych. Kurs niższy (cena 8 kop.), kurs 
średni (cena 10 kop.) Wydawnictwo M. Arcta w Warszawie. 
= |Ft ogulski: W sprawie rozpoznawania nagminnego zapale- 
nia opon mózgowo-rdzeniowych u osesków. Odb. » Tyg. lek.« 1907. 
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Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 
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Kilka uwag o wrodzonem zwichnięciu stawu 
biodrowego. 
Napisał 


Doc. Dr V. Chlumsky w Krakowie. 


W naukach lekarskich jest prawie regułą, że do za- 
gadnień szczegółowo i obszernie nawet opracowanych za- 
wsze jeszcze można dorzucić nowe uwagi i spostrzeżenia. 
Za przykład może posłużyć sprawa wrodzonego zwichnięcia 
stawu biodrowego. Po obszernem i gruntownem opracowa- 
niu zdawała się sprawa ta być od szeregu lat zupełnie zam: 
kniętą. Toteż i prace naukowe w tym kierunku pojawiały 
się w ostatnich czasach coraz rzadziej. W praktyce jednak 
napotyka się przypadki, które mimo wieloletniego doświad- 
czenia zawsze jeszcze nastręczają pewne trudności i nicspo- 
dzianki. £ pośród 40 kilku przypadków w mojej prywatnej 
praktyce w ostatnich 4 latach, mialem kilkakrotnie sposo- 
bność to stwierdzić. 

Na szczególną uwagę zasługuje kilka z nich, które 
spostrzegałem dopiero dłuższy czas po operacyi, gdzieindziej 
dokonanej. 


Jednego z tych chorych operowano przed pięciu laty z po- 
wodu obustronnego zwichnięcia stawu biodrowego. Odprowa- 
dzenie i ustalenie powiodły się w zupełności. W 3 lata po ope- 
racyi przyprowadzono chłopca do mnie z powodu uderzająco 
szpetnie wahadłowego chodu, obustronnego zesztywnienia (azAy- 
losis) stawów biodrowych, połączonego z lekkiem zgięciem (//e- 
«/0), silnem skręceniem (sożaćio) na zewnątrz i miernego stopnia 
odwiedzeniem (aódaczio); jednem słowem ze znanem ustawieniem 
nóg żabkowatem, w któremto położeniu ustala się je po operacyi. 
Chód był utrudniony, silnie wahadłowy i o wiele szpetniejszy, 
uiż w przypadkach zwichnięć wcale nieoperowanych. Z wywia- 
dów dowiedziałem się, że opatrunek gipsowy był wprawdzie 
kilkakrotnie zmieniany, jednak bez przerwy leżał na jednej no- 
dze przeszło cały rok, a na drugiej z małą przerwą nawet 15 
miesięcy. Pod tym względem stanowczo za dużo zrobiono, a tak 
silne zesztywnienie należy bezsprzecznie odnieść do zbyt długiego 
ustalania nóg w opatrunku gipsowym. 

Następowe leczenie, które podjęto zapomocą miesienia, 
ręcznego i maszynowego uruchomiania, było niedostateczne. 

Jak wspomniano, objąłem chłopca w leczenie dopiero w 3 
lala po operacyi z zupełnem zesztywnieniem, toteż zaledwie po 
kilku miesiącach udało mi się prawy staw w lekkim stopniu, 
lewy prawie zupełnie uruchomić. Szczególną usługę oddawały mi 
w tym przypadku gorące kąpiele powietrzne i skręcanie nóg 
w stawach biodrowych przy pomocy maszyn. Miesicnie i uru- 
chomianie ręczne okazały się niewystarczające i mniej skuteczne. 
Skutków widocznych miesienia nie mogłem stwierdzić, a ręczne 
uruchomianie napotykało na wielkie trudności ze strony chłopca 
tak, że żadnego wyniku nie mogło przynieść. 

Obecnie, po leczeniu, trwającem przeszło rok, chód zna- 
cznie się poprawił, jednak dotąd nie jest jeszcze zupełnie dobry. 
Chłopiec może wprawdzie bez znużenia chodzić, nie skarży się 
na żadne bole, ale wahania na boki i nienaturalne podnoszenie 


nóg podczas chodu trwają w małym stopniu i nadal. Ponieważ 
atoli ruchomość w stawie biodrowym z każdym dniem jest le- 
psza, a chłopiec liczy dopiero 9 lat, usprawiedliwiona jest więc 
nadzieja, że przy dalszem leczeniu uda się w końcu uzyskać ruchy 
prawidłowe. 

Dalsze 2 przypadki dotyczyły chłopca 8-letniego i dzie- 
wczyny 10-letniej. Były to przypadki, operowane z powodu je- 
dnostronnego zwichnięcia stawu biodrowego przez operatora. 
który posiada wielkie doświadczenie w tym kierunku, i jako 
wyleczone odesłane do domu. Oboje dzieci widziałem w parę 
lat po operacyi, przyprowadzone do mnie z powodu bolów 
w chorym stawie i kaczkowatego chodu. 

Badanie u dziewczyny stwierdziło: Noga chora krótsza 
o 4 cm. i znacznie słabsza od zdrowej, chód o wybitnych cechach 
zwichnięć wrodzonych. Fotografia Rontgena stwierdza zupełne 
zwichnięcie z ustawieniem główki bardzo wysokiem. Z opowiadania 
rodziców dowiedziałem się, że operacya udała się zupełnie i że 
dziecko pozostawało z początku przez kilka lat pod nadzorem wspo- 
mnianego chirurga, który co rok je badał i zawsze stwierdzał 
dobre ułożenie główki. Ponieważ, jak wspomniałem, jest to wy- 
bitny i znany na tem polu chirurg, dłatego pomyłka jest prawie 
wyłączona i należy przyjąć, że było to zwichnięcie wtórne, które 
po latach nastąpiło. Rodzice utrzymywali, że wprawdzie chód 
wahadłowy istniał i po operacyi, jednak w mniejszym stopniu. 

Nasze przypuszczenie potwierdził także w zupełności ów 
operator o tyle, że dokonał powtórnego odprowadzenia. Tym 
razem była to jednak transpozycya z przesunięciem i ustawieniem 
główki ku przodowi. Miałem sposobność znów badać tę dzie- 
wczynę w półtora roku po operacyi i stwierdziłem: skrócenie 
nogi o 3 cm., przywiedzenie (aadacto) i skręcenie na zewnątrz, 
nadto lekkie zesztywnienie. Chód dziecka jest jednak zadowal- 
niający, wahanie nieznaczne, rozwinęło się jednak skrzywienie 
części lędźwiowej kręgosłupa lewostronne i prawostronne krzy- 
żowej. 

W drugim z tych przypadków, dotyczącym owego 8 let- 
tniego chłopca, którego przyprowadzono do mnie jedynie z po- 
wodu bolu w stawie biodrowym, stwierdziłem również transpo- 
zycyę główki ku przodowi i chód wahadłowy, który jednak od 
od czasu do czasu pogarszał się, szczególnie, gdy chłopiec wię- 
cej biegał. Bolesność w tym czasie, gdy zgłoszono się do mnie, 
była tak znaczna, że musiałem polecić łóżko i zimne okłady. 
Skrócenie nogi wynosiło 3 cm., fotografia Rónigena potwierdziła 
w zupełności przypuszczenie co do przesunięcia główki ku przo- 
dowi, którą również można było wyraźnie przez skórę wymacać. 

Dalszy przypadek dotyczył 5-letniej dziewczynki, u której 
7 razy podejmowano odprowadzenie w obydwóch stawach bio- 
drowych sposobem bezktwawym. Według opowiadania matki 
dziecka wykonano siedem razy w uśpieniu odprowadzenie z na- 
stępowym opatrunkiem gipsowym. Przy zmianie opatrunku jednak 
stwierdzano powtórne zwichnięcie. W końcu według zdania ope- 
ratora udało się główkę na właściwem miejscu utrzymać i ustalić. 
Ponieważ jednak chód dziecka pozostał i nadal kulejący i wa- 
hadłowy, matka zgłosiła się z dziewczynką do mnie. Badanie 
stwierdziło zupełne zwichnięcie obustronne, połączone ze zna- 
czneim skróceniem i lekką przesuwalnością obydwóch główek. 
Nic nie przemawiało za przesunięciem główek ku przodowi. 
Wszystko to potwierdziło również zdjęcie fotograficzne Róntgena. 

Podjęta przez nas sposobem bezkrwawym operacya na- 
potkała na niezwykłe trudności. Zastosowano wszelkie możliwe 
chwyty i sposoby odprowadzenia, — nawet najnowsze podane 
przez Schanza — i zaledwie po półgodzinnem usiłowaniu po- 
wiodło się główki odprowadzić przy zastosowaniu metody, pole- 


25U 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr 19 


gającej ua zgięciu nóżki, silauin spychanin główki ku dołowi 
przy bezpośrednim ucisku palcami na krętarz, odprowadzaniu 
i skręcaniu na zewnątrz. Po odprowadzeniu, główki zatrzymywały 
się dosyć dobrze na właściwem miejscu, prawa jednak lepiej 


nieco, niż lewa. 
Podobne stosunki napotkałem również w drugim przy- 
padku, gdzie inny chirurg miał dokonać pomyślnego odprowa- 


dzenia. Była to dziewczynka 4-letnia, u której po odprowadzeniu 
założono opatrunek gipsowy, a po zdjęciu go w 8 tygodni pó- 
Źniej uznano dziecko za wyleczone. 

W pół roku po operacyi stwierdziłem zupełne obustronne 
zwichnięcie. Podjęte odprowadzenie powiodło mi się po wielu 
trudach i dłuższem usiłowaniu metodą podobną, jak wyżej przy- 
toczyłem. 

Opatrunek gipsowy założono w obydwóch przypadkach 
w znanem ułożeniu żabkowatem. (Dok. nast.) 


>=" 


Spostrzeżenia z praktyki. 


Wypadnięcie i uwięznięcie tylnej Ściany 
pochwy u pierwiastki. 
Podał 
Dr Bernard Englander 


lekarz chorób kobiccych w Krakowie. 


19. listopada 1906 r. wezwano mnie do chorej, 20-letniej 
mężatki. Zastałem ją w łóżku, ponieważ od rana tego dnia cho- 
dzić nie może, coś jej, jak się wyraża, między nogami przeszka- 
dza i sprawia bole. W łóżku bole zupełnie ustały. Po ślubie 
dwa razy miesiączkowała, odtąd brak miesiączki. W ostatnich 
czasach przez dwa tygodnie silny kaszel, który od 3 dni zupeł- 
nie ustał, Poprzedniego dnia bardzo dużo chodziła, co ją nad- 
zwyczaj zmęczyło. Stolec i mocz oddaje prawidłowo i zresztą 
nie skarży się na żadne dolegliwości. Przy badaniu znalazłem: 
Chora blada, dobrze zbudowana, lecz o delikatnym kośćcu. Cie- 
płota prawidłowa, tętno regularne. Objawy szóstego miesiąca 
księż. ciąży (macica sięga do pępka, części płodu i jego ruchy, 
oraz tętno wyraźne). Z pochwy (patrz rysunek) wystaje guz 
wielkości jaja kurzego ciemno-czerwony, pokryty błoną śluzową, 
nie krwawiący. Błona śluzowa na guzie ułożona w poprzeczne 
fałdy. Guz, zbitości ciastowatej, dający się z trudnością do pocliwy 
wprowadzić, ma postać grzyba o szerokiej podstawie, przecho- 
dzącej wprost w błonę śluzową tylnej ściany pochwy, poczyna 
się tuż za błoną dziewiczą, która w linii środkowej ma głęboki 
wręb aż do nasady. Guz nie stoi w związku ani z odbytnicą ani 
z częścią pochwową; powyżej zaś niego znajduje się bardzo 
wązkie wejście do zupełnie zresztą prawidłowej pochwy, które 
z trudnością palec przepuszcza. Część pochwowa macicy rozpul- 
chniona, stożkowata. Guz z trudnością odprowadzono i starano 
się utrzymać w pochwie zapomocą kilku (4) małych tamponików, 
zamaczanych w subliinacie 1°/%. Chorej zalecono zupełny spokój. 

20. NI. Ciepłota wieczorem 366 C, tętno 84, regularne. 
Przy oddawaniu moczu bolów niema. Ból głowy, wymioty. Guz 
wypadł przy ruchu, jest jeszcze ciemno-czerwony, nicco mniej- 
szy, nie sprawia bolów. Fonowne odprowadzenie. Przeciw bolom 
głowy polecono pyramidon 6:25 z kofeiną 0:05. 

21. XL Ból głowy ustał. Sen i stan ogólny dobry. Ciepłota 
wieczór 3040 C, tętno 84 regularne, pełne, dobrze napięte. 
Czynności pęcherza i odbytnicy bez zboczeń. Po wyjęciu tam- 
ponów guz nie wychodzi. W pochwie czuje się guz o */, mniej- 
szy, niebolesny. Przepłukanie pochwy 1°% rozczynem kwasu kar- 
bolowego i tamponada (4 małe tampony). 

22, XI. Stan ogólny dobry. Dwa tampony wypadły. Z pochwy 
wypływ krwawo zabarwiony, guz nie wypadł. Badaniem stwier- 
dzić można w pochwie guz o wiele już mniejszy, ciastowaty, 
przechodzący wprost w tylny rząd marszczek; na wyjętym z pochwy 
palcu wydzielina brudno-krwawa, niecuchnąca. Stołec był. Mocz 
oddaje chora prawidłowo. Przestrzykanie pochwy słabym rozczy- 
nem karbolu. Chorej pozwolono położyć się na boku. Dwa razy 
dziennie przestrzykiwanie pochwy 1, rozczynem kwasu karbo- 
lowego. 

25. XI. Stan ogółny dobry. Wypływ z pochwy ustał, usu- 
nięto więc przepłukiwania pochwy. 

27. XL Chora chodzi, nie krwawi; skarży się na świąd 
w kroku i kłucie przy moczeniu. Obrzęk surowiczy prawej wargi 


mniejszej, upławy białe skąpe. W pochwie ani śladu guza, 
w miejscu jego prawidłowa błona śluzowa tylnej ściany pochwy. 
Zalecono spokój, zimne okłady, zmywania letnią wodą borową 
i trzy razy dziennie po 2 kołaczyki helmitolu, poczem poprawa. 

15. XU. Chora ma się dobrze, chodzi; z pochwy nie nie 
wychodzi. 14. 1. 1907. Stan zupełnie dobry. 

Z początkiem lutego poród siłami natury płodu donoszo- 
nego. Wypadnięcie pochwy nie nastąpiło. 

W rozpoznaniu należało uwzględnić, czy nie mamy przed 
sobą np. żylaka pochwy, nowotworu pochwy lub też usadowio- 
nego w tkance łącznej między pochwą, a odbytnicą, nowotworn, 
wyrastającego ze ściany odbytnicy, uchyłka tejże, lub wreszcie 
przepukliny uwięzniętej, która zamiast przcz krocze wystąpiła 
przez pochwę. Wobec braku wogóle żylaków. zwłaszcza na koń- 
czynach dolnych i wargach sromowych, w miejscach, w których 
się w ciąży żylaki dość często spotyka, trudnoby było przyjąć 
odosobniony żylak pochwy, a już sam przebieg choroby przema- 
wia przeciw temu. Równie łatwo wyłączyć można w rozpozna- 
niu wszelkie wspomniane wyżej nowotwory, jakoteż przekonać 
się przy badaniu, że nie ma żadnego uchyłka, któryby z guzem 
wystającym z pochwy, pozostawał w związku i weń przechodził. 
Przepuklina uwięznięta w tym przypadku najmniej wchodzi w ra- 
chubę, tak ze względu na nieprawidłową siedzibę, jak i z powodu 
dobrego ogólnego stanu chorej przez cały czas cierpienia (braku 
wszelkich zaburzeń jelitowych i zadrażnienia otrzewncj). 

Opierając się więc na przebiegu choroby i wyłączywszy 
wszelkie inne cierpienia, możemy w naszym przypadku rozpo- 
znać: Wypadnięcie z nastiępowem uwięznięciein tylnej ściany 
pochwy u pierwiastki, Powstanie cierpienia w przypadku naszym 
nie można wprowadzać w związek przyczynowy z długotrwałym 
silnym kaszlem, który ustał na trzy dni przed wystąpieniem cier- 
pienia. Nie można też uważać cierpicnia za skutek wrodzonego 
lub nabytego wśród ciąży zwiotczenia ściany pochwy. Gdyby 
tak było, słusznie możnaby zapytać, dlaczego dawniej pochwa 
nie wypadała albo dlaczego później, gdy chora znowu chodzić 
zaczęła, cierpienie się nie powtórzyło. Upłynęło potem kilka 
miesięcy, ciąża postępowała, a z nią rozpulchnienie i rozszerze- 
nie pochwy się zwiększało, wśród tego nastąpił poród, a prze- 
cież pochwa nie wypadła mimo silnych bolów i ucisku główki 
popr zedzającej. Spotyk alibyśmy się zresztą z pewnością częściej 
z tem cierpieniem także u pierwiastek, gdyby ono zależało od 
zwiotczenia tkanek wśród ciąży. 

Czy powstanie cierpienia zależało wreszcie od długiego 

męczącego chodzenia w owym dniu, w którym pochwa wy- 
padła, niepodobna stanowczo orzec. 

W piśmiennictwie nie zdołałem znaleźć 
bnego przypadku. 


drugiego podo- 


Oceny i sprawozdania. 


E. Gottschalk. Obecny 
skiego. (Stuttgart. F. Enke, 1907). 

W broszurze swej przedstawia Gottschalk treściwie dzia- 
łanie i lecznicze zastosowanie promieni Röntgena według obe- 
cnego stanu nauki. Wpływ promieni Róntgena na drobnoustroje 
jest bardzo niewielki. Z pierwotniaków tylko niektóre są bardze 
czułe na naświetlanie. W ustrojach wyższych tylko pewne tkanki 
szczegól nie wybitnie podlegają działaniu promieni, np. gruczoły 
płciowe, śledziona, szpik kostny, gruczoły limfatyczne i t. 
Z ciałek białych ulegają najprędzej zniszczeniu limfocyty. Przy 
rozpadzie ich powstaje we krwi leukotoksyna, wywołująca 
u innych zwierząt rozpad ciałek białych, a zarazem odporność 
przeciw dalszemu działaniu tej trucizny. Leukotoksyna działać 


slan leczenia renigenow- 


"ma drażniąco na nerki, czego jednak autor nigdy nie stwierdził. 


Naświetlanie wywołać też może rozmaite jeszcze inne zmiany, 
jak zapalenie spojówek, zaćmienie rogówki, zapalenie tęczówki, 
zanik nerwu wzrokowego, a nawet u płodów, naświetlanych 
w łonie matki — zaćmę. Na skórze wywołują promienie Rónt- 
gena przy działaniu ostrem zmiany barwikowe, wypadanie wło- 
sów, pęcherze, a w końcu bardzo uporczywe wrzody. Przewlekłe 
działanie promieni objawia się wysychaniem skóry, przeczosami 
i zanikiem. lrobnowidowo zmiany rozwijają się głównie w na- 
czyniach krwionośnych, z początku w postaci zakrzepów i na- 
cieku drobnokomórkowego, potem zaś występują wybitne zmiany 
błony wewnętrznej naczyń. 

lieczniczo zastosowano promienie Róntgena przedewszy- 
stkiem w białaczce prawdziwej i wrzekomej. Wprawdzie nie 
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można twierdzić, że osiągnięto wyleczenie, ale bądźcobądź stwier- 
dzano nieraz wpływ wybitny i korzystny, choćby w postaci 
przybytku na wadze, wzmożenia się liczby ciałek czerwonych 
i hemoglobiny, oraz przedłużenia życia. Na dowód tego przytacza 
autor własne spostrzeżenia. W jednym n. p. przypadku utrzymał 
się chory 5 lat przy życiu w stanie względnie dobrym. Autor 
naświetla w przypadkach białaczki śledzionę, mostek i kości 
długie, średnio miękką lampą 3 razy na tydzień przez 10—15 mi- 
nut z odległości 20 ctm., osłaniając szczelnie sąsiednie okolice 
ciała. Korzystne wyniki osiągnięto podobno także w chorobie 
Baniiego. W chorobach krwi osiąga się zdaniem autora po- 
prawę, a nie wyleczenie stałe, dlatego, że w miejscu ważnych dla 
tworzenia się krwi tkanek tworzy się tkanka łączna. W niektórych 
przypadkach gośćca i skazy moczanowej daje rentyenizacya 
dobre wyniki; zwłaszcza w skazie moczanowej miał je autor 
sam stwierdzić. Natomiast nie uznaje G. korzystnego działania pro- 
mieni Rónigena w chorobie Basedowa 1 przy samym wolu. Nie- 
którzy osiągnąć mieli dobre wyniki lecznicze w chorobie Adis- 
sona i w przypadkach nowotworów śródpiersia. Bardzo do le- 
czenia nadają się obrzęki gruczołów limłatycznych szyjnych i tu 
promienie Róntgena, zdaniem autora, wprost współzawodniczyć 
mogą z nożem. Nie ulega wątpliwości, że raki skórne można 
wyleczyć naświetlaniem, a dowiódł tego Schil, zebrawszy około 
1000 przypadków. W przypadkach raków sutka znalazły pro- 
mienie Rontgena zastosowanie przy leczeniu nawrotów poopera- 
cyjnych. Osiągnąć tu jednak można tylko chwilową poprawę 
i ulgę, ale nie wyleczenie. Natomiast zachęca autor gorąco do 
leczenia promiemami przypadków jeszcze nieoperowanych, ale 
Oczywiście nieoperowanych z takich powodów, jak wiek, powikła- 
nia i t. d. Autor miał w swej praktyce 3 podobne przypadki, 
gdzie tak guz, jak i przerzuty w gruczołach zupełnie znikły. 
Sam autor jednak przyznaje, że często znika pod działaniem pro- 
mieni Rontgena guz pierwotny, ale przerzuty już istniejące po- 
zostają bez zmiany. Stosunkowo bardzo dobry wynik miał autor 
osiągnąć u pewnego lekarza przy raku żołądka. Kolega ten nie 
chciał poddać się operacyi. Po leczeniu naświetlaniem przybrał 
na wadze, żył jeszcze w niezgorszym stanie prawie 8 miesięcy 
i umarł w końcu na nicdomogę serca. Ciekawą jest rzeczą, że 
naodwrót spostrzegano też tworzenie się raków we wrzodach, 
powstałych pó rentgenizacyi. Na mięsaki działają promienie 
Róntgena o wiele słabiej, niż na raki i jedynie powierzchowne 
guzy skóry i gruczołów czasem się zmniejszają. Przerost gru- 
czołu krokowego próbowano także leczyć naświellaniem, wyniki 
jednak dotąd niebardzo są zachęcające. W chorobach kobiecych 
znalazły promienie Róntgena zastosowanie przy mięśniakach ma- 
cicy; skuteczność rentgenizacyi odnieść należy może do zanika- 
nia jajników i następowego zaniku całej macicy. Szerokie pole 
lecznicze znajdują promienie Róntgena w dermatologii. Wyniki 
w toczniu skóry są wprost świetne, a i w innych chorobach 
skórnych, n. p. brodawkach, naczyniakach, wypryskach, nad- 
miernem owłosieniu, trądziku i t. p. wcale dobre. W toczniu 
jest leczenie promieniami Ronigena wprost wskazane, jako wstęp 
do nasiępowego leczenia światłem sposobem Finsena. 

Wyniki lecznicze zależą nietylko od tego, co się leczy, 
lecz i jak się leczy. Sprawy powierzchowne naświetlać należy 
lampami miękkiemi, głębsze średniemi. Twardych lamp do le- 
czenia używać nie należy. Celem wzmocnienia działania wgłąb 
używa autor ucisku lub eozyny, chininy, żółci i t. p. Odległość 
rury od ciała powinna wynosić nie mniej, jak 15 ctm., czas na- 
świetlania 6—15 minut na jednem posiedzeniu. Kilęsk. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 

Prof. Jordan. Wewnętrzne leczenie zapalenia wyro- 
stka robaczkowego, a wskazania eo do chirurgicznego za- 
biegu w tej chorobie. (Deutsche med. Wochs. 1907, Nr 12). 
Autor nie zgadza się na zdanie Pfistera, że lekarze praktyczni 
powinni przedewszystkiem leczyć zapalenie wyrostka robaczko- 
wego wewnętrznie i to lodem i makowcem. Okład lodowy, po- 
łożony na brzuch, działa co najwyżej kojąco na ból. Na sprawę 
chorobową korzystniej wpływa raczej ciepło. Podawanie makowca 
ma więcej wad, niż zalet. Ruchu robaczkowego często makowiec 
nie uspokaja, zaciera obraz chorobowy, a zmniejszając ból, utru- 
dnia namówienie chorego do koniecznej nieraz operacyi. l.ecze- 
nie wewnętrzne nie chroni oczywiście od nawrotów, które we- 
dług zestawienia Katzensteina w 28 pre. przypadków bywają 


znacznie cięższe, niż poprzednie napady. Po napadzie surowi- 
czego zapalenia nastąpić możc zapalenie zgorzelinowe, a temu 
zapobiedz, ani tego przewidzieć nie można. Przypadki ciężkie 
dają często nicznaczne objawy, a lekkie naodwrót, bardzo 
groźne. Przedziurawienie wystąpić może nagle wśród najlepszego 
stanu chorego. Zawsze proponować odrazu operacyi także nie 
można, bo nie możemy zapewnić chorego, że jest ona bczwzglę- 
dnie wskazana. Wskazaniami do operacyi są: deskowate napię- 
cie powłok brzusznych, stale utrzymujące się tętno ponad 100, 
nieustający ból, ciągłe lub częste wymioty, dreszcze i gorączka 
stała około 40°, lub nagły spadek ciepłoty poniżej normy. Mię- 
dzy 3—6 dniem choroby zwykle jest już albo polepszenie, albo 
przedziurawienic i zapalenie otrzewnej, albo też ograniczone ro- 
pienie. Trzeba wtedy indywidualizować. Ropnego zapalenia otcze- 
wncej, trwającego 4 dni, autor już z zasady nie operuje. Z na- 
cięciem odgraniczającego się ropnia za długo teź zwlekać nie 
należy. Po 7. dniu choroby operuje się jedynie w razie ropnia. 
Już po pierwszym lekkim napadzie operuje autor takich chorych, 
którzy muszą dużo używać ruchu i pracować fizycznie; zresztą 
czeka na drugi napad, a wtedy operuje odrazu. Po napadzie 
operować można w 4—6 tygodni. Zadaniem głównem lekarza 
praktycznego jest nietyle leczenie napadu, ile raczej wczesne 
rozpoznanie wskazania do operacyi. Wypadki niepewne, a ciężkie 
powinny być najdalej 3. dnia operowane. Na zimno operować 
się musi: po przebytym ciężkim napadzie lub po kilku lekkich, 
a należy: po napadzie lżejszym. Klesk. 

Prof. Riedel Najwygodniejsze ciecie do operacyi wy- 
rostka robaczkowego i jego zastosowanie do podwiązania 
tętnicy biodrowej zewnętrznej, operacyi przepuklin ndo- 
wych i do większych operacyi śródbrzusznych. (U/zzch. med. 
Hochs. 1907, Nr 14). Riedel polecił do operacyi wyrostka ro- 
baczkowego swoje cięcie tak zwane zygzakowate (spr. Przegl. 
lek. Nr 45. r. 1905), mające tę zaletę, że wszystkie mięśnie prze- 
cina się w kierunku przebiegu włókien, przez co cięcie to nie 
rani większych nerwów, daje dobry dostęp w głąb, a w końcu 
ochrania od następowych przepuklin. Obecnie tem cięciem ope- 
rowano już przeszło 1000 chorych. Z cięcia tegoż można także 
wygodnie wyjmować gruźlicze gruczoły, podwiązywać tętnicę 
biodrową zewnętrzną i wykonywać próbne otwarcie brzucha. 
Cięciem tem także operuje Riedel doszczętnie przepukliny udowe, 
a to w ten sposób, że nad kanałem prowadzi krótkie cięcie aż 
do więzadła Pouparta, uwalnia worek i podwiązuje krótko. Potem 
wykonuje cięcie zygzakowate możliwe środkowo, wyciąga lejek 
olrzewny i wciąga go do jamy brzusznej, umocowując katgutem 
do przedniej ściany brzucha w wewnętrznym kącie rozstępu 
mięśnia skośnego wewnętrznego i poprzęcznego. Nie nadaje się 
zaś to cięcie zygzakowate do zakładania sztucznego odbytu, bo 
rana goi się za szybko. Powięź mięśnia skośnego zewnętrznego 
powinna być przecięta 1-—1'/, ctm. powyżej więzadła Pouparta, 
a nie wyżej. Klęsk. 

Sonnenburg. Dalsze spostrzeżenia nad wartością 
liczenia ciałek białych przy zapaleniu wyrostka robaczko- 
wigo. (irch f. klin, Chire T; 81, C. IM. S. poleca gorąco 
uwzględnianie liczby ciałek białych przy zapaleniu wyrostka 10- 
baczkowego, oczywiście wspólnie z innymi objawami klinicznymi. 
Wartość ma nie bezwzględna liczba, lecz przebieg krzywej zwię- 
kszania się lub zmniejszania liczby ciałek białych. Obok liczby 
ciałek białych należy głównie uwagę zwracać na tętno i go- 
rączkę. Równoczesne polepszanie się tych objawów jest po- 
myślniejsze, niż nagła zmiana w jednym z nich. Gdy po opera- 
cyi spada nagle liczba ciałek białych, a operacya wykonaną była 
z powodu ciężkich początkowych objawów, nie należy spodzie- 
wać się dobrego wyniku. Przypadki takie kończą się bowiem 
zwykle ogólnem zakażeniem. Klęsk. 

Sonnenburg. Zapalenie wyrostka robaczkowego, 
a ostry nieżyt kiszek. (Deutsche med. Wochs. 1907, Nr 14). 
Często bardzo trudno w początkach odróżnić zapalenie wyrostka 
robaczkowego od ostrego nieżytu kiszck. Jedynie pilne śledzenie 
przebiegu i liczenie ciałek białych oddać tu może usługi. Utarło 
się mniemanie, że przy zapaleniu wyrostka robaczkowego, zwła- 
szcza w początkach, nie wolno podawać na przeczyszczenie. 
Mniemanie to ma niemiłe następstwa, bo z obawy zaszkodzenia 
nic stosuje się obecnie środków przeczyszczających w przypad- 
kach wątpliwych tam, gdzie one właśnie są wskazane. Wobec 
tcgo nie waha się autor w lekkich nieżytowych przypadkach 
zapalenia wyrostka, a dalej w przypadkach wątpliwych, gdy roz- 
poznanie waha się między nieżytem kiszck, a zajęciem wyrostka, 
podawać wprost dla celów rozpoznawczych olejek rącznikowy. 
Złych następstw nigdy S. nie widywał, a przeciwnie jedynie 
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dobre. Do operacyi i tak się jest na każdy przypadek przygoto- 
wanym. Klesk. 

Proft. Papaïoannou. Odmiana doszczętnej operacyi 
przepukliny podług Bassinicgo. (Deutsche med. Wochs. 1907, 
Nr 14). Ulepszenie sposobu Bassiniego osiąga P. w ten sposób, 
że powięź zewnętrzną przeciną nie nad kanałem pachwinowym, 
lecz trochę powyżej niego, przez co obie linie szwów nie leżą 
na sobie; worka po podwiązaniu nie zapuszcza wprost do jamy 
brzusznej, lecz przyszywa 2'/,—3 ctm. powyżej wewnętrznego 
pierścienia pachwinowego pod mięśniami. Klęsk. 

Stubenrauch. Odradzanie się pęcherzyka żółciowego 
po częściowem wycięciu. (Arch. f. kliu. Chir. T. B2, Z. 2). 
Vrzypadek autora dowodziłby, że przy zastojach w drogach żół- 
ciowych może się z małego kikuta pęcherzyka żółciowego od- 
rodzić zupełnie prawidłowej wielkości woreczek o tej samej bu- 
dowie, co prawidłowy. Klęsk. 

Ehrhardt. W sprawie etyologii nawrotów prawdzi= 
wych i rzekomych po opceracyach kamieni żótciowych. 
(Deutsche med. llochs. 1907, Nr 14). Nawroty po operacy! ka- 
mieni żółciowych mogą mieć różne przyczyny i występują jako: 
1) nawroty prawdziwe, 2) nawroty rzekome przez æ) zostawienie 
i przeoczenie kamieni przy operacyi, 0) zrosty, wywołujące po- 
tem objawy kolki, 3) przypadłości nerwowe. Nawroty prawdziwe 
należą do rzadkości. Zostawienie kamieni przy operacyi wydarza 
się w 2—4 pre. przypadków. Zrosty dają również tylko rzadko 
objawy nawrotów. Objawy natomiast nerwowe dość często łu- 
dzą lekarza. O ile nawroty prawdziwe są rzadkie, o tyle znów 
często spotyka się w tak zwanych przewodach lIuschki dro- 
bniutkie złogi i te najczęściej są przyczyną nawrotów kolki. 
Uniknąć ich można jedynie po operacyi doszczętnej, t. j. wy- 
cięciu woreczka żółciowego, i ten też zabieg uważa autor przy 


kamicy żółciowej za najlepszy. Alesk. 
Kümmel. 0 gruźlicy nerek i pęcherza. Wczesne 


rozpoznanie i wczesna operacya. (Arch. f. klin, Chir. T. 81, 
Z. l). Gruźlica usadawia się zwykle pierwotnie w nerce, a do- 
piero nastiępowo szerzy się na moczowód i pęcherz. Zakażenie 
pęcherza od strony narządów płciowych u mężczyzn należy za- 
liczać do wyjątków, jak również pierwotną gruźlicę pęcherza bez 
zajęcia nerki. Pomyłki rozpoznawcze powstają z tego powodu, 
że gruźlica nerki objawia się zwykle dopiero wtedy, gdy roz- 
szerzy się i na pęcherz, przypadłościami pęcherzowemi. Wiele 
tak zwanych wiewiórowych nieżytów pęcherza, polega na gru- 
źlicy, a często gruźlica rozwija się na tle przebytego wiewióra. 
Sprawę napewno rozstrzyga tylko cewnikowanie moczowodów, 
jeżeli zaś tego nie można wykonać, to o operacyi rozstrzyga 
kryoskopia krwi. Jeżeli punkt marznięcia leży poniżej 0,6, należy 
wstrzymać się od wycięcia nerki, a wykonać tylko nacięcie, 
a dopiero następowo, gdy punkt krzepnięcia wróci do normy, 
operować doszezętnie. K. wykonał z powodu gruźlicy 70 wycięć 
nerki (5 4) i 10 nacięć (3 4). Przed stosowaniem nowoczesnych 
metod badania miał śmiertelność 27 pre, obecnie zaledwo 
PI DE Alęsk. 

Goldschmidt. Właściwości i cele nowego sposobu 
oglądania cewki moczowej. (AZżzch. med. Wochs. 1907, Nr 14). 
Nowc przyrządy, podane przez autora, dozwalają oglądać cewkę 
nie krok po kroku we wzierniku, jak dotąd, lecz w całości, 
jakby widok na tunel. Cewkę przy badaniu napełnia się wodą. 
Autor z metody swej jest zupełnie zadowolony, pozwała bowiem 
ona oglądać rozwijanie się trypra na błonie śluzowej, zmiany przy 
tryprze przewlekłym, dalej pozwala ona obejrzeć wzgórek na- 
sienny, całą tylną część cewki, działanie zwieracza i t. p. Bada- 
nie jest prawie bezbolesne. Przyrządy autora wyrabia firma »Ló- 
wenstein«, obmyślane są zaś na wzór cystoskopu Nietzego. Kesk. 

Haenisch. 0 leczeniu przerostu sterczu promieniami 
Roentgena. (AZizch. med. Mrochs. 1907, Nr 14), Wobec tego, 
że gruczoł krokowy jest narządem pochodzenia nabłonkowego, 
polecił Moszkowicz leczyć przerost sterczu naświetlaniami, mając 
na uwadze silne działanie promieni X na twory nabłonkowe. 
Wyniki miał otrzymać bardzo dobre. Gruczoł już od pierwszego 
tygodnia leczenia malał, zatrzymanie moczu ustępowało. Antor 
w swoich przypadkach miał wyniki dobre, ale nie uważa 
mimoto tego sposobu leczenia za bardzo pewny. Promienie dzia- 
łają dobrze w przeroście miąższowym, natomiast w przypadkach 
silnego rozrostu tkanki włóknistej są bezskuteczne. Równocze- 
śnie leczyć należy mechanicznie i pęcherz. Do naświetlań używa 
autor osobnego, przez siebie zbudowanego szkła. Gruczoł na- 
świetla z pomocą 10 ctm. długiego wziernika ze szkła ołowia- 
nego. Używa lamp z chłodnicą wodną Millera. Odległość 26 do 
29 ctm. jedno naświetlanie trwa 6 minut. Naświetlań robi autor 
6—8 w przeciągu 2—3 tygodni. Klęsk. 


Okulistyka. 

Pechin. Szczególna postać gruźlicy jagodówki. (Arch. 
d'opht. 1906, Nr 8). U 2 kobiet młodych, dotkniętych gruźlicą 
ogólną, widoczne były na całym obwodzie rogówki na błonie 
Descemeta liczne, drobne, okrągłe plamki barwy cytrynowo-żół- 
tej. Prócz tego stwierdzono inne zwykłe znamiona gruźlicy śród- 
gałkowej, jak gruzełki w tęczówce, szare złogi na tylnej ścianie 
etc. Autor twierdzi, że w takich przypadkach zmiany w oczach 
nie są wywołane bezpośrednio obecnością prątków Kocha, lecz 
są następstwem zatrucia tkanek jadem gruźliczym, krążącym 
we krwi. X. W. Majewski. 

Cantonnet Wędrówki nastepowe soczewki zwich- 
niętej pod spojówkę. (Arch. d'opkt. 1006, Nr 11). Zestawiając 
85 przypadków zwichnięcia soczewki z piśmiennictwa, omawia 
C. mechanizm takiego zwichnięcia i kierunek wędrówki, jaką 
odbywa soczewka. Źwichnięcie soczewki pod spojówkę zdarza 
się rzadko. Wędrówka soczewki odbywa się dopiero następowo 
i nie bywa bezpośrednio wywołaną przez uraz. Czynnikami sprzy- 
jającymi są: obecność niepękniętej torebki soczewkowej, która 
utrzymuje soczewkę w całości i łatwiej pozwala się jej wyśliznąć 
przez ranę twardówkową; obecność nabiegu wodnistego pod 
spojówką gałki, który spojówkę tę podnosi i stwarza miejsce 
dla zwichniętej soczewki; wreszcie w pewnych przypadkach od- 
grywa rolę siła ciężkości, soczewka bowiem własnym ciężarem 
opuszcza się ku dołowi i zajmuje najniższe miejsce pod spo- 
jówką. Bezpośrednią przyczyną, wywołującą wydobycie się so- 
czewki pod spojówkę przez ranę urazową, bywa albo uraz po- 
nowny, wstrząśnienie ogólne, mimowolne uciśnięcie gałki (pod- 
czas snu), albo silny skurcz mięśnia obrączkowego. 

f K. W. Majewski. 

Scrinii Fortin. Srodkowy ubytek w polu widze. 
nia w przypadkach niedowidzenia wrodzonego i związek 
jego z nieprawidłowościami porodu. (Arch. opt. 1906, 
Nr 11). Autorowie utrzymują, że wrodzona amblyopia polega na 
niedostatecznym rozwoju, lub też na zaniku skutkiem uszkodze- 
nia w czasie porodu włókien nerwu wzrokowego, zaopatrujących 
plamkę żółtą. Scrini stwierdził już przedtem. że u noworodków, 
które przyszły na świat wśród ciężkiego porodu, przy użyciu 
kleszczy lub innych zabiegów położniczych, często znaleźć można 
wybroczyny w siatkówce. Powstawaniem takich wybroczyn mo- 
żnaby zatem objaśniać uszkodzenie pewnych części siatkówki, 
już od urodzenia istniejące i wywołujące trwałe niedowidzenie. 

K. W. Majewski. 

Cantonnet. Okolica między tarczą, a plamka żółtą 
i badanie perymotryczne barw przy oderwaniu siatkówki. 
(Arch. d'opht. 1906, Nr 8). Autor na podstawie szeregu żmudnych 
badań perymetrycznych w przypadkach częściowego oderwania 
siatkówki stwierdza, że siatkówka nieoderwana w miejscach są- 
siadujących z oderwaniem nie jest zupełnie prawidłową, chociaż 
wziernik nie stwierdza na niej zmian. Ścisłe badanie peryme- 
tryczne pozwala zazwyczaj wykryć osłabienie lnb zniesienie po- 
czucia barw w granicach, trzymających się w pewnej odległości 
od granic rzeczywistego oderwania siatkówki. Zjawisko to oczy- 
wiście odnieść należy do ustawicznego pociągania, jakiego do- 
znaje przylegająca część siatkówki ze strony siatkówki oder- 
wanej. K. W. Majewski. 

Fleischer. O zmianach w nerwice wzrokowym 
w przebiegu stwardnienia rozsianego. (Opźt. Klinik 1906, 
Nr 19). Wobec tego, że wielokrotnie stwierdzono, iż w przy- 
padkach ostrego pozagałkowego zapalenia nerwu wzrokowego, 
nieraz dopiero później zjawiają się znamienne objawy stwardnie- 
nia rozsianego. zasięgał autor wiadomości co do obecnego stanu 
chorych, dawniej leczonych z powodu zapalenia nerwu wzroko- 
wego, samoistnego i zapalnego zaniku nerwu, tarczy zastoino- 
wej, a wreszcie kilku przypadków widzenia połowiczego. Io- 
tychczasowe badania nie wykryły w żadnym z powyższych przy- 
padków wyraźnych objawów stwardnienia rozsianego. 

Doc. K. M. Majewski. 

Aubineau. Leczenie surowicą w błoniczem porażeniu 
akomodacyi. (Azz, docu/. 1006. Nr 9). Autor przytacza spo- 
strzeżenie własne, które ma przemawiać za skutecznością suro- 
wicy przeciwbłoniczej w przypadkach porażenia podniebienia 
miękkiego i akomodacyi. Wykonał on szereg wstrzyknięć suro- 
wicy i stwierdzał po każdej dawce poprawę, zwłaszcza co do 
szerokości akomodacyi. Przyznaje jednak, że zupełne wyleczenie 
nastąpiło dopiero po zużyciu 230 cm” surowicy. 

Doc. K. W. Majewski, 


[i 


ll. maja 1907 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie w a. 24 kwietnia 1907. 

Przewodniczący prezes prof. Rosner. Obecnych człon- 
ków 30 

1) Protokół odczytano i przyjęto, 

2) Prof Kader przedstawia æ) chorego, u którego wy- 
konał wycięcie krtani z powodu raka, a potem z powodu 
nawrotu doszczętną operacyę z wycięciem tętnicy szyjnej wspól- 
nej lcwej, 6) chorą, u której przed dwoma laty z dodatnim wy- 
nikiem operował stopy płaskie. 

3) Doc Horoszkiewicz okazał narzedzia sekcyjue 
nowego typu, podane przez Simmondsa, mianowicie noże na 
końcu tępe, kleszcze do pociągania języka, szczypczyki do trzy- 
mania mniejszych narządów, kleszczyki do oddzielania opony 
twardej od kości i grube gumowe rękawiczki. 

Dyskusya: Prof. Ciechanowski nie wszystkie z przed- 
stawionych narzędzi uznaje za dobre; rękawiczki przy wszystkich 
swych zaletach mogą jednak na ręku mniej wprawnego lekarza 
właśnie stać się dlań niebezpieczne. Prof. Kader zaznacza, iż 
kilka z tych narzędzi oddawna ma zastosowanie w chirurgii 
1 porusza sprawę używania rękawiczek w chirurgii. Prof. Ros- 
ner przyznaje wyższość rękawiczkom nicianym przy operacyach 
aseptycznych z powodu pewności, z jaką ręką trzyma się przez 
nie śliskie narządy i narzędzia. 

4) Dr Rapoport wyłożył rzecz p. t.: Knuresis (przezna- 
czone do druku). 

W dyskusyi przemawiali koledzy Rydel, 


Kozłowski, 
Borzęcki i prelegent. Sekretarz: 


Dr Owsziński, 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe w d. 26. kwietnia 1907. 

1) Prym. dr Krzyszkowski przedstawił własnego po- 
mysłu przyrząd do wygotowywania łopatek, służących do ba- 
dania ust i gardła. 

2) Prym. dr E. Sawicki mówił „0 psychofizyologii 
człowieka ze stanowiska klasycznego założyciela tej umie- 
Jętności przyrodniczej, Arystotelesa. W zajmującym wykła- 
dzie skreślił prelegent zarys rozwoju psychofizyologii od naj- 
dawniejszych do najnowszych czasów. 

Dr Franke przedstawił chorego z kliniki lekarskiej 
z objawami niedomykalności zastawki dwudzielnej i trój 
dzielnej w stanie względnego wyrównania. Jak wynika z Da- 
dania tętna, przedstawionego w zdjęciach z tętnicy sprychowej 
1 żyły szyjnej, jakotez z tętnicy sprychowej i wątroby, jest tę- 
tno żylne i wątrobowe dodatniem. Chory jest już od 3 lat 
w obserwacyi klinicznej. Przyczyną długotrwałego wyrównania 
jest w tych przypadkach nietylko czynność komory prawej, ale 
także wątroby I naczyń obwodowych. Łódkowy ruch w okolicy 
serca i nieznaczne przesunięcie granicy stłumienia na prawo 
przemawiają w tym przypadku za istnieniem prawdziwej, a nie 
względnej niedomykalności zastawki trójdzielnej. 

W. dyskusyi przemawiali: docent Biernacki i prym. 
Pisek. 

Posiedzenie naukowe w d. 3. maja 1907. 

1) Dr Reis przedstawił chorego z kliniki okulistycznej 
z nabytym zrostem brzegów powiekowych (azcyloblebkaron 
acquisitum), 

2) Dr Sabatowski okazał rentgenogram piątego 
kręgu iedźwiowego młodej osoby, która od 2 lat cierpi na 
dolegliwości, wzbudzające przypuszczenie próchnienia kręgów. 
Na obrazie widać nadmiernie rozwinięty wyrostek poprzeczny 
prawy tego kręgu. Nie jest wyłączone, że ma się przed sobą 
rozwojową zmianę wyrostka. W dyskusyi przemawiali: prof.: 
Kadyi Mars i dr Obtułowicz. 
3) Dr Franke przedstawił chorego z kliniki lekarskiej 
z tętniakiem łuku tętnicy główuej. Chory cicrpiał na nad- 
zwyczaj silne bole w okolicy górnej części mostka, które ustą- 
piły zupelnie pod wpływem leczenia przeciwkiłowego. Także wy- 
puklenie, wywołane przez tętniak, znacznie zmniejszyło się w cza- 
sie tego leczenia. Rozpoznano więc: tętniak na tle kiłowem, 
ze zmianami dokoła jego ścian, uciskającemi na pnie nerwowe 
(aortitis et periaortitis gummosa). 

4) Dr Schneider opisał przypadek włóknikowego za- 
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palenia płuc u człowieka, tłotkniętego policytemią szpi- 
kową, u którego poprzednio już wycięte śledzionę. Na 
uwagę zasługuje obraz krwi, a mianowicie zachowanie się ciałek 
białych, których ilość w miarę rozwijania się sprawy zapalnej 
zaczęła spadać. Prelegent nie odnosi tego wszakże do braku 
śledziony, ale do choroby szpiku kostnego. Zresztą dowodzi ten 
przypadek, że Śledziona nietylko do życia, ale i do zwalczania 
chorób zakaźnych nie jest człowiekowi konieczną. 

Dr W. Ziembicki. 


Sekcya wadowicka Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


Posiedzenie w dniu 6. kwieinia 1907. 

Obecnych członków Sekcyi 12 i gość z Krakowa, dr Ka- 
zimierz Flis. 

1) Po odczytaniu i przyjęciu protokołu z ostatniego posie- 
dzenia administracyjnego, przewodniczący kol. Bukowski 
udzielił głosu drowi K. Flisowi, który zdał sprawę z zabie- 
gów Tow. Samopomocy, zmierzających do utworzenia organi- 
zacyi wszystkich lekarzy celem obrony ekonomicznych i spo- 
łecznych interesów zawodu lekarskiego. Po obszerniejszej dysku- 
syj, w ktorej jednomyślnie potrzebę tej organizacyi podnoszono, 
uchwalono na wniosek kol. Bednarskiego, aby Tow. Samo- 
pomocy wydrukowało i rozesłało członkom projekt organizacyi 
i aby dopiero po rozpatrzeniu przez nich projektu ustanowiło 
na osobnem Walnem Zgromadzeniu sposób organizacyi, ewen- 
tualnie przemianę Tow. Samopomocy na organizacyę zawodową 
centralną, 

2) Na Walne Zgromadzenie Tow. lek. gal. we Lwowie 
(Sekcya wadowicka liczy obecnie 34 członków) wybrano de- 
legatami kol. dra St. Zawadzińskiego i kol. dra Józefa 
Bednarskiego, zaś zastępcą kol. dra A. Bukowskiego. 

3) W sprawie taryfy za czynności lekarskie, po obszer- 
niejszej dyskusyi przyjęto za zasadę utworzenie taryfy minimal- 
nej, opartej na zasadach taryfy jarosławskiej; projekt taryfy 
uchwalono rozesiać wszystkim członkom Sekcyi do poczynienia 
stosownych uwag. Następnie Biuro Sekcyi na podstawie nadesła- 
nych mu uwag ułoży taryfę i przedstawi ją pod obrady na naj- 
bliższem posiedzeniu administracyjnem, z końcem maja lub z po- 
czątkiem czerwca b. r. 

4) W sprawie projektu organizacyi lekarzy szpitalnych 
prowincyonalnych, uchwalono najpierw zapytać się wszystkich 
lekarzy szpitalnych, czy uznają potrzebę utworzenia takiej orga- 
pizacyi lekarzy szpitalnych, jakie jej zadania uważać należy za 
główne, i czy zapytywany przystąpi do takiej organizacy!. 

5) Na wniosek kol Zawadzińskiego uchwalono, aby 
każdy członek Sekcyi na cele administracyjne Sckcyi złożył za 
rok 1907 po 2 korony. 

6) Uchwalono ponownie zapytać Radę Zawiadowczą Tow. 
lek. gal., czy i jakie kroki podjęła w sprawie postulatów Sekcyi 
wadowickiej co do szczepienia ospy. 

7) Na wniosek kol. Bednarskiego uchwalono sprawę 
ukrócenia partactwa lekarskiego i odpowiedniej zmiany ustawy, 
dotyczącej partactwa, gorąco polecić lzbom lekarskim. 
Sekretarz Dr St. Żędzianowski. Przewodniczący Dr 4. Bukowski 


W sprawie szpitalnictwa galicyjskiego. 
M. 
Braki i potrzeby. 


Zestaw) Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


(Dokończenie.) 

Jeszcze i teraz gdzieniegdzie »żalą się lekarze, że służba 
jest nauczona kryć przed nimi wszelkie zdarzenia, tak że do- 
piero za pośrednictwem Siostry može się lekarz czegoś dowie- 
dzieć, nigdy zaś wprost od służby z pierwszej niejako ręki«'). 

Dodam tu jeszcze tylko jeden, niedawny fakt, że na od- 
dziale zakaźnym pewnego szpitala nic było sposobnu przeprowa- 
dzić, aby Siostra oddziałowa posługiwała się płóciennym chała- 
tem i by na posiłki nie przechodziła z oddziału do swego »con- 
claves, zabierając na szorstkim habicie wszystkie nagromadzone 
Zawazdkiioo 


') lnsp. w r. 1900. str. 22. 
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Olbrzymich, przez Siostry oddawanych usług i wielkiego 
ich pożytku, nikt nigdy nie przeczył i nie przeczy, a krytyka 
niedostatków nie powinna być uważana, jak to bywało i bywa, 
za jakieś uprzedzenie do Sióstr Miłosierdzia lub zgoła niechęć do 
zakonnej obsługi szpitali, bo krytyka taka, byle słuszna, jest 
obowiązkiem wobec społeczeństwa. W interesie zaś szpitalnictwa 
naszego leży, aby wielki pożytek, jaki mu przynoszą Siostry, 
był jeszcze większy, aby był największy, jaki jest do osiągnięcia. 

Lekarz powinien mieć na swym oddziale czy w szpitalu 
pełną władzę, być paaem absolutnym, boć on, nie kto inny, 
odpowiada za swych chorych, w jego ręku leżeć ma ich śmierć 
i życie. Nie może tedy w żadnym szpitalu być w rzeczach le- 
karskich innej władzy, ' jakicgoś ubocznego rządu, o który naj- 
lepsze chęci i najbardziej wytężona praca lekarza rozbijaćby się 
mogła. A dopóki nie będzie dowiedzione, że nadzór nad chory- 
mi nie należy do zakresu lekarskiego, dopóty służba wszelka 
lekarzowi ma podlegać w pierwszej i ostatniej instancyi. 

Nie rozumiem, dlaczego to, co jest możliwe w Warszawie, 
nie miałoby być możliwe u nas, dlaczegoby Siostry Miłosierdzia 
nie mogły się zastosować do tego, do czego bez trudu stosują 
się i to w naszych właśnie niektórych szpitalach prowincyonal- 
nych Siostry z innych Zgromadzeń, dlaczegoby Siostry Miło- 
sierdzia nie miały posiadać wszędzie tych samych kwalifikacyi 
fachowych, jakich gdzieniegdzie na prowincyti u nas, czyto dzięki 
staraniom lekarzy, czy dzięki rozumniejszej i dzielaiejszej prze- 
łożonej, nabyć potrafiły?) Zmiana kontraktu z Siostrami Miło- 
sierdzia, dokładne określenie ich praw i obowiązków, poddanie 

służby pod władzę lekarza, są rzeczą konieczną i przed 5 laty 
już podnoszoną. A wykształcenie fachowe sióstr, jako tych, które 
są »właściwie dozorczyniami chorych«, jest postulatem tak oczy- 
wistym, że trudno zrozumieć, jak mogą jeszcze w tym kierunku 
być jakieś wahania się, czy wątpliwości. 

Zdaje mi się, że jeszcze i innych kwalifikacyi niekiedy 

Siostrom szpitalnym braknie, na których nabycie takżeby nacisk 
położyć trzeba. 4 tego, co przytoczono powyżej o żywieniu cho- 
rych, wnosić wolno, że nie wszędzie dość umiejętnie władną 
Siostry sztuką kulinarną, nawet w skromnym i niewykwinitnym 
szpitalnym zakresie. Toby także godziło się poprawić, jeżeli 
gdzie szwankuje. A w takiej szkole, w którejby Siostry Miło- 
sierdzia nabywały wszelkich wiadomości, koniecznych do na- 
prawdę umiejętnej pracy w szpitalach, a w którejby nauczali 
lekarze i inni zawodowcy, z rzeczą dobrze obeznani, nie zapo- 
mnianoby w dzisiejszej dobic pewno i o tym czynniku, którego 
doniosłość dopiero od nicdawna ponownie po wiekach zapo- 
mnienia doczekała się oceny: o wpływie, jaki na cały ustrój 
chorego wywiera jego otoczenie: +), odnoszone wrażenia, o potrze- 
bach jego umysłu i serca, co wszystko tak słusznie i z szetr- 
szego stanowiska obecny Inspektor szpitali w swem sprawozda- 
niu w wielu miejscach podnosi»). 

Tesame kobiety, które tak chętnie spieszą chorym z po- 
ciechą pali umiałyby bez kosztów i bez wielkiego trudu urzą- 
dzać dla nich milsze, niż obecnie, otoczenie, gdyby je o pouze- 
bie tego pouczono i wskazano, co można zrobić bez szkody dla 
chorego ku jego wygodzie i osłodzie smutnych chwil szpi- 
talnych. 

Niezmierzone zasoby ofiarności i poświęcenia, składanc na 
ołtarzu cierpiącej ludzkości, wystarczyłyby Siostrom Miłosier- 
dzia także na poniesienie trudu fachowej nauki dozorowania 
chorych. 

Bez naruszcnia świętości idei, która kieruje Zgromadze- 
niem, bez zamachów na przepisy ich reguły, można jednak i trzeba 
pamiętać o usterkach, od jakich nie jest wolne żadne wyko- 
nawstwo, można i trzeba otwarcie i slanowczo żądać i uzyskać 
zmiany, które są koniecznością. 

ea nie może się kraj i tu obawiać chyba żadnych. 

© BG a, którzy są osią wszystkiego, O czem się tu mówiło, 
o chorych samy ch i postępowaniu z nimi, niewiele już dodać wy- 
padnie. Wszystkie te ulepszenia, które wymicniliśmy Jako potrze- 
kę lub pożądane, łatwe czy (rudne, kosztowne czy nic nie 
kosztujące, zmierzają ostatecznie ku dobru chotującej i leczącej 
się w szpitalach ludności. Uwzględnienie potrzeb NE: 
kategoryi chorych jest rzeczą wiedzy, doświadczenia i gorliwo- 
ści kierujących lekarzy, którzy jedynie wybrać mogą drogę wio- 
dącą w danych miejscowych, a tak różnych warunkach najlepiej 


1) Por. Insp. w 1906, opinie o stanowisku i działalności Sióstr w roz- 
maitych szpitalach. 

2) Por. dziełko prof. Mendelsohna. 

3) Insp. w 1906. por. wyżej. 


do celu. O dwóch tylko kategoryach chorych, które znajdą się 
w każdym szpitalu, słów kilka. 

Jedną z nich ci, których wyksztalcenie i sposób życia przy- 
zwyczaiły do większych nieco wymagań duchowych i fizycznych, 
a których środki lub rodzaj choroby nie pozwalają leczyć się 
w domu. Ci chorzy »klasowi«, mogący poczęści być dla szpitali 
źródłem dochodów '), zasługują na to, aby o nich przecie więcej, 
niż dotąd, pomyślano, aby znalazło się dla nich wygodniejsze 
i estetyczniejsze od dotychczasowego pomieszczenie. To jest nic- 
tylko sprawą kosztów, ale także i sprawą sposobu urządzenia 
t. zw. separatek. Na Il klasie oddziałów wewnętrznych w kra- 
kowskim szpitalu (nie mówiąc o innych oddziałach i szpitalach) 
umieszcza się nieraz po kilku chorych w jednym pokoju, narażając 
ich nieraz na widok cierpień i pasowania się z życiem, czego 
przecież z czysto ludzkich względów nawet najbiedniejszym cho- 
rym powinno się oszczędzać. We Lwowie na I oddz. wewnę- 
trznym »separatka tylko jedna na 2 lub 3 łóżkacż). Nie będzie 
wiclkim kosztem obinyśleć przy nowych budowlach dla takich 
chorych pomieszczenie stosowniejsze i weselsze, niż dotąd by- 
wało, a na ozdobienie i udogodnienie czasowych pomieszkań, 
gdzie to możliwe, znalazłaby się i bez przyczynienia się fundu- 
szów krajowych ofiarność, gdyby o nią umiano zastukać i i zer 
wano z szablonem »szpitalnego« urządzenia. Tak przecie, z ofiar, 
powstały i (nieliczne) biblioteczki dla chorych po szpitalach prowin: 
cyonalnych”). 

Drugą kategoryą są chorzy na gruźlicę, stanowiący ol- 
brzymi odsetek chorych, co ocenić można z tego, że u */„—*% 
zmarłych w szpitalach "gruźlica jest przyczyną śmierci. Są to 
wszystko przeważnie przypadki daleko posunięte, odosobnienie 
ich jest ze względu na zapobieżenie szerzeniu się gruźlicy przez 
szpitale nie najmniej ważne; należałoby dla nich potworzyć osobne 
sale, co nawet przy dzisiejszem przepełnieniu szpitali choć w części 
byłoby wykonalne*). Z drugiej strony należałoby pomyśleć o stwo- 
rzeniu korzystniejszych warunków dla PO. przypadków 
niedaleko posuniętej lub rozpoczynającej się gruźlicy. Wszak tu 
chodzi o przywrócenie jaknajwiększej zdolności do pracy olbrzy- 
miemu zastępowi ludzi pracujących. Mimo wszelkich biurokra- 
tycznych reguł chorzy tacy do szpitala zgłaszać się zawsze będą 
i choćby ze względu na gorączkę przyjmowani być muszą. Nie 
ukrywajmyż się z tem pod śmieszną rubryką statystyczną »Pne- 
monia catarrhalis chronica«, ale raz otwarcie sprawę postawmy 
i według tego też postępujmy. Sanatoryów dla takich chorych 
w dostatecznej liczbie nic stworzymy, bo na to nie stać nawet 
tylekroć od nas zamożniejsze Niemcy; a jednak chorych tych 
leczyć musimy jaknajstaranniej z samego już względu na oszczę= 
dzenie krajowi kosztów utrzymania niezdolnych do pracy i ich 
rodzin. Im lepiej ich wyleczymy, tem ta oszczędność będzie 
większa, a idzie ona, jak w Niemczech obliczono, w dziesiątki 
milionów rocznie. Dlatego, skoro szpitali od tych chorych uwol- 
nić niepodobna, niechby nie szczędzono niewielkich wydatków 
na leżalnie i t. d., i na lepsze tych chorych żywienie. 


Zdołałem dotknąć zaledwo przelotem niektórych ważniej- 
szych z pośród cisnących się pod pióro spraw. Wiele z mich 
wymagałoby znacznie obszerniejszego omówienia, wiele drobniej- 
szych zupełnie musiałem pominąć, niejednej nie powiodło się 
może przedstawić dość jasno i dokładnie wskutek braku całko- 
witego szczegółowego materyału i nieuniknioncgo pośpiechu‘ i Ale 
też nie szło o wyczerpujące opracowanie sprawy, o danie peł- 
nego obrazu stanu szpitalnictwa galicyjskiego i kuszenie się 
o całkowity program na przyszłość. Aadanie polegało ra 
zestawieniu i podkreśleniu tylko ciemnych stron, 
jakie pomimo wielu ulepszeń, dokonanych w latach ostatnich 
i najświeższych propozycyi Wydziału krajowcgo i uchwał Sejmu 
jeszcze pozostają i na zwróceniu uwagi w grubym szkicu na to, 
co wydawałoby się na przyszłość przedewszystkiem konieczne. 


£bierając wszystko, co się wyżej powiedziało, sądzę, że 
oprócz tegorocznemu Sejmowi przedłożonych i przezeń uchwalo- 
nych wniosków, domagałyby się załatwienia: 


D Spr. ank. z r. 1902, str. 28, 32 i i; uznaje to i Wydział kraj. 
w spraw. o zakładzie obłąkanych w zachodniej Galicyi, 

») Insp, w r. 1906, str. ©. 

*) Insp. w r. 1900. 

A) Tylko o jednym szpitalu i to prowincyonalnym czytamy w Insp. 
1900, ze ma osobne sale dla gruźlicy. 

5 Uwagi niniejsze wydrukowane zostały jako osobna broszura i ro- 
zesłane członkom Sejmu jeszcze z początkiem wiosennej sesyi Sejmu, zanim 


przyszła pod obrady którakolwick ze spraw szpitalnietwa, 
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1. Opracowanie — lub, jeżeli istnieje, rewizya — całko- 
Wilego, systematycznego planu zaopatrzenia kraju w nowe 
szpitale, dostosowane rozmieszczeniem, liczbą łóżek i t p. do 
stosunków tcrytoryalnych, chorobowości i t. d. i systematyczne 
ich zakładanie według stopnia potrzeb pewnych części kraju, 
a nie według przypadkowego stanu funduszów powiatowych lub 
gminnych na to przeznaczonych; w tym celu utworzenie dla za- 
silenia słabszych finansowo powiatów i gmin funduszu szpital- 
nego na wzór funduszu melioracyjncgo i przemysłowego. 

2. Wywarcie nacisku na gminy i powiaty w kierunku za- 

kładania przytułków dła nieuleczalnych i ozdrowieńców, zarówno 
przez ogólną ustawę o dobroczynności pubiicznej, jak i przez 
środki administracyjne; budowa kilku krajowych takich przytuł- 
ków; założenie przytułków położniczych, a w tym względzie prze- 
dewszystkiem przyspieszenie jaknajwiększe budowy domu po- 
rodowego w Krakowie. 
i 3. Opracowanie całkowitego, systematycznego planu 
inwestycyi, dobudów i adaptacyi w już istniejących szpitalach, 
a niczależnie od tego jaknajrychlejsze przygotowanie równie 
gruntownej rekonstrukcyi i modernizacyi szpitala krakowskiego, 
jak przedłożona tegorocznemu Sejmowi rekonstrukcya szpitala 
iwowskiego, przyspieszenie budowy, rozszerzenia lub rekonstru- 
kcyi szpitali w Bochni, Brodach, Jaśle, Podhajcach, Stanisławo- 
wie, Wadowicach i Żółkwi. 

4. Zaopatrzenie szpitali w odpowiednie urządzenia we- 
wnętrzne, których znaczna ich większość nie posiada, nowożytne 
sprzęty i t. d. 

5. Reforma głównego zarządu przez wzmocnienie Depar- 
tamentu V. Wydziału krajowego dostateczną liczbą sił lekarskich 
pod kierownictwem dotychczasowego inspektora szpitali: roz- 
łożenie czynności doradczych między zwoływane umyślnie an- 
kicty a c. k. Krajową Radę zdrowia z rozszerzeniem stosunku do 
niej poza sprawy obowiązkowo urzędowe. 

6. Jaknajstaranniejszy dobór kierowników szpitali i oddziałów 
w szpitalach większych, porminożenie liczby oddziałów i kierowni- 
ków przy równoczesnem zmniejszeniu wielkości oddziałów, wyda- 
tne pomnożenie liczby lekarzy pomocniczych; dalsza wydatna po- 
prawa bytu lekarzy szpitalnych. Stworzenie pracowni naukowych 
we wszystkich szpitalach, gdzie ich dotąd niema; szczególna 
piecza o działalność lekarsko-naukową szpitali; przywrócenie 
sprawozdań naukowych ze szpitali. 

7. Dalsza poprawa bytu służby, podwyższenie płac, stwo- 
rzenie mieszkań; wykształcenie jej zawodowe; pomnożenie jej 
liczby zarówno w szpitałach głównych, jak i prowincyonalnych. 

8. Zmiana kontraktu z Siostrami Miłosierdzia lub zastą- 
pienie ich takiemi Zgromadzeniami zakonnemi, które poddadzą 
się wymaganiom nowoczesnego szpitalnictwa; poddanie służby 
niższej pod nieuszczuploną władzę lekarzy; stworzenie szkoły, 
kształcącej Siostry Miłosierdzia i innych Zgromadzeń w całym 
zakresie ich zawodu w sposób, zgodny z postulatami nauki. 

9. Wykonanie nowoczesnego postulatu, by chorych otoczyć 
dostateczną wygodą i zmniejszyć im przykre wrażenia szpi- 
talne; oddzielenie i nowoczesne postępowanie wobec chorych na 
gruźlicę. 


Nakonicc, wobec coraz większego wzrostu i rozszerzania 
się agend autonomicznych władz krajowych w zakresie spraw 
sanitarnych, uważałbym za pożądane zwołanie ankiety, któraby 
dostarczyła materyału do planów systematycznego ukształtowania 
tej działalności. Obok szpitalnictwa stają dziś przed władzami 
krajowemi nowe, niezmiernie rozległe zadania w zakresie okrę- 
gowej służby zdrowia, asanizacyi miast i gmin, zdrojownictwa 
i t. p. (które także i w Sejmie powinny skupiać się wszystkie 
w komisyi sanitarnej), do czego mam nadzieję kiedyindziej po- 
wrócić. 


Sprawozdania c. k. krajowej Rady Zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi 
w r. 1903, oraz 1901/2. 


Streścił prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


(Ciąg dalszy.) 

Śmiertelność ze wszystkich chorób zakaźnych 
wogóle wynosiła w r. 1901 473, w r. 1902 = 6'38, w roku 
1903 — 508 na tysiąc ludności. W ostatnich 30 latach były 
tylko lata 1900 i 1901 pomyślniejsze, niż rok 1903, a obniżanie 


się stopniowe śmiertelności z chorób zakaźnych jest tak wy- 
bitne i stałe, iż niewątpliwie nie jest przypadkowem zjawiskiem, 
ale skutkiem wytrwałej działalności władz sanitarnych. Jeszcze 
w r. 1890 zmarło bowiem z tych chorób 9:67/, ludności, w osta- 
tnich latach (prócz 1902) już mniej, niż 6%, Największą śmier- 
telność z tych chorób mają powiaty czysto ruskie, odznaczające 
się, rzecz uderzająca, także i najwyższą płodnością. 

Choroby zakaźne przenośne ze zwierząt wywo- 
łały w omawianych 3 latach śmierć u 45, 28, 31 osób, a mia- 
nowicie wąglik w 26, 21, 16 przypadkach, wodowstręt w 18, 16, 
15, nosacizna w roku 1902 i 1905 po 1; z włośnicy nie miało 
być przypadku śmierci. zródłem wąglika bywa zakażenie przy 
ratowaniu chorego bydła, przy zdejmowaniu skór z padlin, wsku- 
tek tajemnej sprzedaży mięsa z bydlęcia zakażonego (1902 — 
lwów) przy sortowaniu i pakowaniu szerści, o czem w Spra- 
wozdaniach przytoczono ciekawe szczegóły. Wśród zmarłych na 
wodowstręt było leczonych wogóle 19. 

Co do reszty przyczyn śmierci, znajdujemy w Sprawozda- 
niach liczby następujące: 


1901 1902 1903 
osób 

udar mózgowy 1344 1284 1370 
choroby serca i naczyń 2840 2750) 2705 
nowotwory złośliwe 2160 2181 2289 
śmierć wskutek przypadku 1678 1500 1688 
samobójstwo 326 302 360 
zabójstwo i morderstwo 181 io 153 


Zarówno ogólna liczba śmierci z przypadku, jak i rodzaje 
uszkodzeń z roku na rok prawie się nie zmieniają Liczba samo- 
bójstw wzrasta, zabójstw — wzrastała do roku 1901, odtąd się 
zmniejsza. Najwięcej samobójstw zdarza się w obu stolicach 
i w kilku powiatach ruskich. 

Osobno zwrócić należy uwagę na to, że rubryka: 


»inne naturalne przyczyny śmiercis 1901 1902 1903 
obejmuje osób 93.799 100.856 99.752 
czyli na sto zmarłych 501 48:05 sl 


Ta rubryka jest ciemną stroną naszych statystyk śmier- 
telności. Obejmując stale połowę wszystkich zmarłych, odejmuje 
ona znaczną część wartości statystyce śmiertelności według przy- 
czyn śmierci, i tak już przez znane przyczyny (oglądacze zwłok) 
osłabionej. Trudno tu spodziewać się rychłej zmiany na lepsze, 
boć do tego, by oględziny zwłok dokonywane były zawsze przez 
lekarzy, bardzo jeszcze daleko; zresztą i wtedy, jak ponczają 
statystyki naszych miast większych, nieprędko przestaną le- 
karze zbyt liberalnie posługiwać się tą rubryką. Sprawdzanie 
przyczyn Śmierci przez lekarzy rozpowszechnia się niczmiernie 
powoli; i tak w r. 1900 sprawdzili ją lekarze u 246, w r. 1901 
u 2351, w r. 1902 u 250, w r. 1903 u 26077, wszystkich zmar- 
łych. Wszystkich oględzin dokonują lekarze tylko we Lwowie 
i w Krakowie, a są powiaty, gdzie oglądają zaledwo $'3/, 
(Dąbrowa — 1901), nawet tylko 71%, zwłok (Kosów). 

W końcu tego działu podają Sprawozdania tabliczki, obja- 
śniające śmiertelność w poszczególnych powia- 
tach. Najwyższą (ponad 30%) śmiertelność mają stale powiaty 
wschodnie (ruskie), odznaczające się wysoką płodnością, wielką 
śmiertelnością dzieci do lat 5 i rozpowszechnieniem chorób za- 
kaźnych i — miasto Kraków (z doliczeniem »obcych«); z po- 
wiatów z najniższą śmiertelnością (22:89/,„) leżą prawie wszystkie 
w zachodniej części (ralicyi. (E dome) 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna, Epidemiologia. Statystyka. 


Izba lekarska wschodnio-galicyjska ogłasza następujące 
OstFZEŹŻEMmie! 

Lekarze domowi szpitala izraelickiego im. Lazarusa we 
Lwowie wnieśli do Rady szpitalnej petycyę o poprawienie ich 
warunków służbowych. W odpowiedzi na to Rada szpitalna 
w krótkiej drodze uwolniła petentów ze służby. Na podstawie 
uchwały Wydziału Izby z dnia 6. maja b. r. ostrzega się kolc- 
gów przed obejmowaniem posady lekarza domowego w szpitalu 
izraclickim we T.wowie bez poprzedniego porozumienia się z lzbą. 

Prezydent Izby: Dr Mestezówrg. 
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W sprawie zjazdu lekarzy miejskich ożrgymujemyp na- 
siępujące pismo: 

Z powodu, że zaledwie 5 kolegów oświadczyło listownie 
swój współudział w urządzić się mającym wiecu lekarzy miejskich 
we Lwowie, sądzę, źe wiec taki nie odpowiedziałby na razie 
zamierzonemu celowi. Również oświadczam, że z powodu braku 
czasu nie zajmę się urządzeniem wiecu w przyszłości. 

Buczacz, 7. V. 1907. Dr Krepżanmowski. 


Zarzad Sekcyi dla spraw zawodowych X. Zjazdu le- 
karzy i przyr. polskich uprasza tych kolegów, którzy zamierzają 
mieć jaki wykład w tej sekcyi, by zechcieli zgłosić tytuł wy- 
kładu u gospodarza sekcyi, dra Festenburga. 

Z administracyi znaczków reeeptowych. 


Sprzedano znaczków: po4h DOREN 
Od r. 1904 do końca r. 1906 314,765 112,950 
W r. 1907 od 1. l. do 31. marca 11,821 12,300 
OG do 80 Riitelima ASO. 00 0 6,275 10,500 

razem 332,861 130,570 


Dr Żydłowicz, administrator. 

Projekt ubezpieczenia lekarzy rozwija w dalszym ciągu 
szczegółowo dr Wątorek (»Głos lek.« 9). Zdaniem jego koszto- 
wałoby zabezpieczenie emerytury (3,000 K, po 35 latach), pensyi 
wdowiej (1,200 K), pensyi sierocej (240 K), na wypadek choroby 
oraz całkowitej i trwałej niezdolności do pracy, przeprowadzone 
na wzór zabezpieczona urzędniczego, każdego lekarza 1,200 K 
rocznie, a po potrąceniu dobrowolnej opłaty na emeryturę (którą 
dla rzeczywiście niczdolnych do pracy starców zastąpiłaby pen- 
sya, ubezpieczona na wypadek niezdolności do pracy), — 700 K 
rocznie. Każdy lekarz musiałby opłacać pod groźbą egzcekucyi tę 
kwotę, a przynajmniej tę jej część, jaka pozostawałaby po po- 
trąceniu »dywidendy«, z funduszów ubezpieczeniowych mu przy- 
padająccj. Do funduszów tych wpływałyby kwoty z przymuso- 
wych opłat od recept, świadectw lekarskich i t. d., z opodatko- 
wania ryczałtów lekarskich i z dopłat od każdego lekarza. — 
(Wykonalność projektu dra Wątorka ocenić może z jednej 
strony tylko zawodowy znawca ubezpieczeń, któryby orzekł, czy 
podane w projekcie premie wystarczyłyby na tak wysokie renty, 
z drugiej zaś znawca stosunków matceryalnych naszych lekarzy, 
któryby ocenił, czy lekarz może rocznie płacić 700, a po odli- 
czeniu n. p. 200 K owej »dywidendy« choćby 500 K. Swego 
czasu obliczyły nasze Izby premię roczną za znacznie skromniej- 
sze ubezpieczenie podobno na 600 K; wszystko jednak rozbić 
się musiało o znaczną stosunkowo wysokość tej kwoty). R. 


Związek lipski święci jedno z pierwszych ważnych zwy- 
cięstw w sporze Kasy chorych w Gera z lekarzami. Kasa ta po- 
wołała partacza (»Naturhcilkiinstlere) i zaczęła go opłacać z ry- 
czałtu, wyznaczonego dla lekarzy; a gdy lekarze przerwali wsku- 
tego swą pracę w Kasie, zatrzymała im połowę honoraryum 
kwartalnego na pokrycie szkód, ponicsionych przez rzekomo nic- 
prawne postąpienie lekarzy. Po 4-letnim procesie przyznał sąd 
słuszność lekarzom, skazując Kasę na zapłacenie zaległych 4,000 
Mk. z odsetkami i kosztami sądowymi (>M. m. W.« 18). Za 

Ostrzeżenie przed zapisywaniem się na medycynę 
ogłosił »Związek medyków« w Wiedniu. ; 

Rękawiczki gumowe do sekcyi sądowych nie należą 
do »koniecznych narzędzi lekarskiche w rozumieniu $ 2. rozp. 
min. z 20. II. 1901 D. p. p. Nr 54, ponieważ szybko się niszczą. 
Na tej zasadzie wbrew orzeczeniu sądu I instancyi przyznał sąd 
krajowy wyższy w Gracu zwrot kosztów (8 K) za takie ręka- 
wiczki lekarzowi, który konieczność użycia ich do sekcyi sądo- 
wej uzasadnił tem, iż jako kierownik szpitala musi codziennie 
wykonywać opcracye. (Aerztl. Standsztg. 9). R. 


Odszkodowania lekarzy za zakażenia przy sekcyach 
sądowych domagają się Izby lekarskie niemieckie (zachodnio- 
pruska, berlińska, brandcburska) od rządu. »SAachs. Corr. Bl.« 
zwraca uwagę, że na rządzie powinien ciążyć ustawowy obowią- 
zek odszkodowania lekarzy, nie będących lekarzami urzędowymi, 
za zakażenie nietylko przy sekcyach, ale i przy zwalczaniu cho- 
rób zakaźnych. (Aerztl. Stdsztg. O). R. 

Dentyści niemieccy podjęli starania u władz, aby zapro- 
wadzono w armii i flocie instytucyę jednorocznych ochotników 
dentystów. (Aerztl. Stdsztg.« 9). JAG 

Ostrzega się lekarzy przed środkami »antidiabeticume 
i »lithosanole, zalecanymi w rozsyłanych wszędzie broszurkach 
przez »Dr« Eisenbacha z Salzburga. Uw Eisenbach bowiem, rze- 
komo mający doktorat wiirzburski, karany był 3 razy sądownie 
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za kradzież i oszustwo; toż i »leki« owe są chyba godne zale- 
cającego je »doktora«. "(Aerztl. Stdsztg. 9). GE 


Zwalczanie parlactwa leczniczego powinno odbywać się 
nietylko przez karanie partaczy, ale i przez ścisły nadzór nad 
szarlatańskiem piśmiennictwem, mogącem przynieść znaczną 
nieraz szkodę. Za taką szkodliwą wprost broszurę uznać należy 
książeczkę p. t. »Hypnotyzm i suggestya. Krótkie popularne 
wskazówki do hypnotysowania, jakoteż do udzielania 
poddawek (suggestyij w celach leczniczych i wycho- 
wawczyche (!), wydaną właśnie po polsku w Berlinie. Nic- 
wiemy, o ile na to wystarczają istniejące przepisy, by położyć 
kres krzewieniu u nas podobnych piśmideł, którym podobnie, 
jak »lekom tajnym«, powinien być zamknięty wstęp w granice 
Austryi, pod rygorem konńskaty i kar na rozszerzających tak 
szkodiiwe książki. Pozwalając sobie zwrócić uwagę powołanych 
władz na wspomnianą broszurkę, sądzimy, że należałoby roz- 
ciągnąć nadzór także na wcale liczne wydawnictwa »Przewodnika 
zdrowia*, wychodzącego w Berlinie, którego niewinny napozór 
tytuł może niejednego laika wpr owadzić w błąd, wyrządzając mu 
szkodę conajmniej na kieszeni. R. 
b Zwalczanie pyłu ulicznego daje się osiągnąć najlepiej 
i stosunkowo najtaniej przez smołowanie (napajanie tecrem we- 
dług systemu, wypróbowanego we Francyi) dróg bitych. Austr. 
ministerstwo spraw wewn. (rozp. z 6. HI. 1907 L. 50,959 ex 1906) 
zaleca ten sposób, nadmieniając, że mniej pomyślne wyniki prób, 
podejmowanych w Niemczech i Austryi, należy przypisać temu, 
iż nie trzymano się tam dokładnie przepisów, podanych przez 
inżynierów francuskich. W miarę rozporządzalnych środków ze 
zwykłej dotacyi na drogi mają władze polityczne we wszystkich 
krajach austryackich podjąć teraz próby smołowania dróg ściśle 
według systemu francuskiego. (Öst. San. 17). kM. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 28. IV. do 4. V 

907 doniesiono o 59 nowych przypadkach duru plamistego 
w 15 gminach, a mianowicie: pow. Borszczów (Iwanków l, Gu- 
sztynek 1), Horodenka (Dąbki 3,) Jaworów (Bruchnal 2), Kosów 
(Jabłonica 4), Lisko (Bezmichowa górna 1), Mościska (Wola mał- 
nowska 1), Nadwórna (Dobrotów 4, Pasieczna 4, Zielona 9, Łan- 
czyn 1, Rafajłowa ad Zielona 3), Podhajce (Hnilcze Jó, Podhajce 
1, zachorował koncepista sanitarny dr lLubowiedzki, który zaka- 
ził się delegowany do zwalczania epidemii w Hnilezu), Rawa 
(Smolin 1, Manastyrek 3, Rzyczki 2), Stryj (Tarnawka 3), oraz 
o 6 przypadkach nagminnego zapalenia opon mózgow o- 
rdzeniowych w 6 gminach, a mianowicie pow. Kraków (Kro- 
wodrza 1), Mielec (Radomyśl 1), Nisko (Stany 1), Przeworsk 
(Hucisko jawornickie 1), Strzyżów (Baryczka 1), Żywiec (Sucha 1). 
JE 


Choroby zakaźne w Krakowie. I w tym tygodniu wy- 
kazu nie otrzymaliśmy. 1: 
Z rucha ludności w Krakowie. Od 28. IV. do 4. V. 1907 
urodziło się dzieci żywo 53, nieżywo 4; zmarło osób 48 (w tem 
obcych 20), wśród nich z gruźlicy 12 (8), zapalenia płuc I, plonicy 
1 (1), duru brzusznego 1 (1). ZA 
Choroby zakaźne we Lwowie. Od 28. IV. do 4. V. 1907 
przypadków: błonicy 6 (w tem obcych —), płonicy 4, odry 6, 
duru brzusznego 7 (6), nagmin. zapalenia opon 4. by, 


X. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie w r. 1907. 


Ażeby tem łatwiej osiągnąć cel, wytknięty wystawie 
zjazdowej, a mianowicie uprzystępnianie najnowszych zdoby- 
czy nauk przyrodniczo-lekarskich i higieny najszerszym warstwom 
naszego społeczeństwa, postanowił komitet wystawy urządzać 
popularne bezpłatne wykłady z demonstracyami, które mają być 
niejako żywym przewodnikiem po wystawie. Urządzenie tych 
wykładów objął Uniwersytet lwowski przez swój komitet po- 
wszechnych wykładów uniwersyteckich. Dia wykładów tych prze- 
znaczył komitet wystawy środkową halę pałacu sztuki, która 
będzie odpowiednio urządzona i zaopatrzona w przyrządy pro- 
jekcyjne. Wykłady odbywać się będą codziennie tuż po zamknię- 
ciu wystawy przez cały czas jej trwania od godziny 8 wieczorem 
i będą bezpłatne w ten sposób, że bilet wstępu na wystawę bę- 
dzie już uprawniał do uczestnictwa w wykładzie. 


11. maja 190% 


Komitet wystawy zjazdowej zawiadamia wszystkich 
interesowanych, że z dniem 15. maja b. r. upływa ostateczny 
termin do wnoszenia zgłoszeń, poprzednio zapowiedzianych. Je- 
śliby zapowiedziane poprzednio zgłoszenia do wzięcia udziału 
w wystawie nie zostały w tym terminie wniesione, lub też do 
tego czasu nie zostały uiszczone należytości za miejsca, już po- 
ptzednio zgłoszone, komitet nie może przyjąć na siebie odpo- 
wiedzialności za to, że zgłoszeń tych nie uwzględni, lub też, że 
zarezerwowanemi miejscami w inny sposób rozporządzi. Po upły- 
wie tego terminu nie będzie też można uwidocznić spóźnionych 
wystawców w katalogu wystawowym, ani teź umieścić w nim 
spóźnionych ogłoszeń reklamowych. 

Dr Kalikst Kreysanowski, dyrektor wystawy. 


Sekcya spraw zawodowych stanu lekarskiego ogłasza, 
co następuje: Celem ustalenia porządku dziennego obrad Sekcyi 
spraw zawodowych stanu lekarskiego upraszam tych Kolegów, 
którzy zamierzają mieć jaki wykład w tej Sekcyi, by zechcieli 
zgłosić tytuł wykładu u podpisanego. 

Dr Festenburg, gospodarz Sekcyi. 

W Sekcyi weterynarskiej zgłoszono w dalszym ciągu 
następujące wykłady: Prof, ]. Nowak (Kraków): 1) Prątek Banga 
i jego biol logia. 2) Różnice biologiczne między trzema rasami 
prątka gruźliczego, a mianowicie "między pratkiem gruźlicy lu- 
dzkiej, gruźlicy bydła i gruźlicy ptaków. 3) Zwalczanie gruźlicy 
u bydła rogatego zapomocą rozpoznawczego szczepienia tuber- 
kuliną. 4) Morfologia prątka wąglikowego. 


Wiadomości bieżące. 


č 


Kraków. Komisya sanitarna miejska na posiedzeniu w d. 
4, V. b. r. wyraziła opinię, że celem zapobieżenia zawleczeniu duru 
brzusznego z kilku dotkniętych epidemią poblizkich wsi da Kra- 
kowa, należy bezwarunkowo zakazać przywozu nabiału i jarzyn 
Z tych gmin do miasta, oraz ostrzedz ludność miasta przed uży- 
waniem mleka surowego. Fizyk miejski dr Wilkosz przedstawił 
projekt instrukcyi dla fryzyerów i golarzy; projekt ten będzie 
roztrząsany na następnem posiedzeniu. 

— Na posiedzeniu Wydziału Polskiego Towarzystwa bal- 
neologicznego w dniu 24. IV. b. r. zawiadomił wiceprezes, hr. 
Jan Potocki, że budowy kolei do Truskawca i Krynicy uzyskały 
sankcyę, a budowa telefonów w zdrojowiskach jest w toku. 
LI Walne Zgromadzenie Towarzystwa odbyło się d. 5. V. 1907. 
Do Zarządu Towarzystwa wybrano: prezesem dotychczasowego 
wiceprczesa, hr Potockiego, wiceprezesem dra Cerchę, sekreta- 
rzem dra Zanietowskiego, skarbnikiem dra Piotrowskiego. Do 
wydziału weszli nadto drdr: Chramicc, Kaden, Zathey, Pelczar 
i p. Mazurkiewicz. Do komisyi kontrolującej wybrani zostali drdr 
Regiec i Julian Staniszewski. Radakcyę i administracyę organu 
Towar zystwa, »>Przewodnika kąpielowego«, objęli nadal drdr Wa- 
sowicz i dr Flis. Członkami honorowymi zamianowani zostali: 
protomedyk r. dw. Merunowicz. były prezes Towarzystwa bal- 
neologicznego prof. Ludomił Korczyński i poseł Trzecieski. 

— W dziennikach krakowskich pojawiła się z końcem 
kwietnia następująca wiadomostka: »Surowica tyfusowa. W pier- 
wszym kwartalniku b. r. Akademii Umiej. w Krakowie pojawiła 
się praca dra J. Czajkowskiego o sztucznym wyrobie surowic. 
Nowa, nieznana dotąd, surowica tyfusowa, zwraca uwagę powag 
lekarskich n nas i zagranicą swym dobroczynnym skutkiem 
i szybką działalnością. Metoda wyrobu surowic ma ogromne zna- 
czenie, gdyż jest ogólną dla wszystkich choróbe. 

Niepodobna utaić ździwienia, że w ten sposób podaje się 
publicznie wiadomość o badaniach, przez nikogo jeszcze nie- 
sprawdzonych i o środkach, które nie przebyły. kontroli prób 
klinicznych. Wrażenie jest tem pr zykrzejsze, że niedokładnie w 
informowana publiczność przyjąć gotowa tę wiadomość, jakby 
podaną niejako pod firmą Akademii, która przecież ogłasza ka- 
żdą pracę, o ile tok przedstawienia rzeczy odpowiada wymaga- 
niom metodyki naukowej, ale nie bierze żadnej odpowiedzialności 
ani za ścisłość i trafność przytoczonych w pracy spostrzeżeń, ani 
za wysnute z nich wnioski, bo niema ani możności, ani obo- 
wiązku przeprowadzać badania kontrolne. Przez podawanie ta- 
kich wiadomości nadużywa się powagi Akademii | wprowadza 
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publiczność w błąd. Na ogłoszenie wspomnianej wiadomości 
w każdym razie przynajmniej o wiele jeszcze zawcześnie. 

Lwów. Krajowa Rada zdrowia wydała na posiedzenin w d. 
23. b. r. opinię w sprawie zmiany taksy leczenia w szpitałach 
powszechnych w Złoczowie i Stryju, dalej w przedmiocie aptek 
domowych i farmaceutycznych aparatów ratunkowych Aki 
powzięła uchwały w sprawie utworzenia okręgów sanitarnych 
w Kołaczycach (powiat jasiels ski) i Łomny (powiat tnrczański) 
i w sprawie reorganizacyi okręgów sanitarnych w pow. cicsza- 
nowskim, wreszcie przyjęła sprawozdanie o stosunkach zdro- 
wotnych w kraju za r. 1905 wraz z opartymi na niem wnioskami. 

— Wydział Izby lekarskiej wschodnio -galicyjskiej rozdał 
na posiedzeniu w d. 29. IV., wspólnem z delegatami Tow. lek. 
gal, 11 zapomóg wdowom i sierotom po lekarzach, na posie- 
dzeniu zaś w dniu 6. V. postanowił udzielić poparcia jednemu 
lekarzowi Kasy chorych i lekarzom domowym szpitala izrae- 
lickiego we Lwowie w ich staraniu o poprawę wynagrodzenia, 
nadto przeprowadził pierwsze czytanie nowego projektu deonto- 
logii lekarskiej. 

— Związek lekarzy rządowych galicyjskich, chcąc uczcić 
ustępującego ze stanowiska członka swego, zasłużonego dra Jó- 
zefa Barzyckiego, inspektora sanitarnego, postanowił z ini- 
cyatywy dra W. Czyżewicza zamiast banalnych pożegnań na koszto- 
wnych zjazdach i ucztach, urządzić składkę na fundusz imienia 
Jubilata. Fundusz ten, na który złożyli się niemal wszyscy leka- 
rze zada: złożył Wydział Związku Jubilatowi w dniu 27. IV. 
b. r., przyczem przemawiał prezes Związku, dr AS: sław Czy- 
żewicz, w serdecznych słowach podnosząc zasługi Jubilata 
i Jego wielkie zalety koleżeńskie. Fundusz, wynoszący obecnie 
840 K, ma Jubilat, jak słychać, przelać do Towarzystwa lekarzy 
galicyjskich z przeznaczeniem na zapomogi dla wdów i sierot 
po lekarzach powiatowych. 

Jubileusz urzędowania dra Barzyckiego zbiega się niemal 
z czterdziestą rocznicą Jego doktoratu. Czcigodnemu Jubilatowi 
składamy życzenia, by kraj mógł długie jeszcze lata korzystać 


„z Jego doświadczenia i pracy, równie skutecznej, jak dotych: 


czasowa. 

— Do poważnych prac asanacyjnych zaliczyć należy regu- 
lacyę przepływającej przez miasto Pełtwi, co wraz z założeniem 
pól irygacyjnych dokonane będzie w najbliższych latach ko- 
sztem 5,770,000 koron. 90 pre. tych kosztów poniesie fundusz 
krajowy i państwowy. Regułacya ta umożliwi racyonalną kanali- 
zacyę miasta, osuszenie kilku jego dzielnie i dalsze przesklepie- 
nie Pełtwi w obrębie miasta, a pola irygacyjne oszczędzą ko- 
sztów sztucznego oczyszczania cieczy kanałowej. 


Warszawa. Warszawskie Towarzystwo odontologiczne 
odbyło 3 posiedzenia w marcu (15., 19. i26.) i jedno w kwietniu 
(9.). Na posiedzeniach tych odbyły się odczyty p. Krakowskiego: 
»Trzy przypadki rozrostu miazgi, spostrzegane u jednego oso- 


bnika«, Goldberga: »O artykulacyi zębówe, Kona: »O leczeniu 
zgorzeli miazgi trikrezol-formaliną«, Idzikowskiego: >Q zdejmo- 
waniu wycisków«, oraz szereg demonstracyi. — Grono denty- 


stów warszawskich wniosło do władz podanie o legalizacyę za 
wodowego »Koła odontologów polskich« w Warszawie, do któ- 
rego mogliby należeć także dentyści, zamieszkali poza grani- 
cami Królestwa. Zorganizowało się też w Warszawie Towarzy- 
stwo wzajemnej pomocy techników dentystycznych (»Kron. dent. « 
5). W ten sposób naukowych i zawodowych stowarzyszeń den- 
tystycznych jest obecnie w Polsce aż pięć. — Na tem jednak nie 
koniec, bo na Wiecn odontologów warszawskich odbytym 
16. IL b. r. w sprawach zawodowych (drożyzna materyałów den- 
tystycznych, byt ekonomiczny deptaka na których wygło- 
szono 9 referatów w tych sprawach, uchwalono założyć Związek 
dentystów pols skich. Będzie to więc szóste stowarzyszenie denty- 
styczne w ciągu niespełna roku. 


== Epidemia duru powrotnego, szerząca się w Warszawie co- 
raz grożniej, ujawnia jaskrawo, po raz niewiadomo już który, opła- 
kany stan szpitalnictwa war zawekiogo | i skutki biurokr atycznych 
w niem rządów. Według »Gazety lek.« (Nr 16) jest szpital św 
Stanisława zapełniony prawie wyłącznie chorymi na dur powrotny 
(25. IV. było ich 104), przez co brak miejsca na innych chorych 
zakaźnych; chorzy ci, kołatając napróżno kolejno do innych szpi- 
tali, roznoszą po mieście zarazy, albo, jak np. chorzy na różę, 
przyjmowani do rozmaitych szpitali, budzą słuszne obawy wśród 
chirurgów, którzy teraz »boją się dokonywać operacyi asepty 
cznych«. A tymczasem pawilon na 100 łóżek, zbudowany na wy- 
padek cholery, zajmują... kozacy. Dzienniki zaś donoszą, że Miej- 
ska Rada dobroczynności, bezsilna wobec bankructwa szpitalnego, 
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żąda, by Magistrat urządził w dawnym gmachu szpitala izrae- 
lickiego tymczasową lecznicę epidemiczną na 100 łóżck; Magi- 
strat zaś broni się przed tem energicznie, ofiarując tylko 1,800 
rbs. na urządzenie 25 łóżek. A tymczasem wśród tych sporów 
epidemia duru powrotnego potężnieje. 

— Že świeżo wydanego sprawozdania szpitala Anny-Maryi 
w łodzi, które opracował dyrektor szpitala dr J. Brudziński, 
wynika, że w pierwszym roku działalności szpitala udzielono 
20,061 porad ambulatoryjnych 13,022 dzieciom, do szpitala przy- 
jęto 1,195. Śmiertelność wynosiła 98 pre., odsetek zupełnych 
wyleczeń 377 pre, poprawy 18'4 pre. Na oddzicle chorób we- 
wnętrznych leczono 471 (Śmiertelność 23 prc.), na płoniczym 
240 (F 25 pre., z 35 leczonych surowicą f 11=31 pre.), błoni- 
czym 80 1 t. d.; przez stacyę obserwacyjną przeszło 65 dzieci. 
Lekarze szpitala ogłosili drukiem 10 prac. W szpitalu, obliczo- 
nym na 120 łóżek, a posiadającym obecnie 90 łóżek stałych i 16 
zapasowych, pracowało % lekarzy, prócz 3 specyalistów. Koszt 
leczenia na dzień i głowę wynosił 1,10 rb. Sprawozdanie zawiera 
ciekawe szczegóły o zastosowaniu jaknajwiększej izolacyi przy 
przyjmowaniu chorych zakaźnych i t. d. 

Z różnych stron. Liczba prenumeratorów »Miinchener 
med. Wochenschrifte przekroczyła w r. 1907 — 11,000. Z czy- 
stych dochodów przelali wydawcy niemniej jak 17,000 Mk. na 
rozmaite cele lekarskie (fundusze wdów i sierot, zapomogi dla 
Towarzystw, stypendya i t. p.) 

— Dla roztrząsania ważnych zagadnicń z zakresu medy- 
cyny sądowej, a zwłaszcza psychiatryi sądowej, tworzą się w Nicm- 
czech coraz częściej związki, złożone z prawników i lekarzy. 

— Zjazd międzynarodowy w sprawach ratownictwa (pier- 
wszej pomocy w nagłych przypadkach) odbędzie się z wiosną r. 
1008 we Frankfurcie n. M. 

— Uniwersytet moskiewski otrzymał zapis bogacza Leden- 
cowa w kwocie miliona rubli. 

— Akademię wojskowo-lekarską w Petersburgu znowu 
zamknięto; wydalono z niej przytem 39 słuchaczy. 

— Ministrem oświaty w Hiszpanii jest obecnie lekarz, dr 
Cabanas. 

— Obie Izby sejmowe szwedzkie uchwaliły 13. IV. b. r. 
ustawę, dopuszczającą kobiety na stanowiska lekarzy szpitalnych. 

Mianowani: Dr Edward Żebrowski docentem chorób 
wewnętrznych w Kijowie; 

dr Vicarelli nadzw. profesorem położnictwa w Turynie. 

Powołani: Prof. Wagenmann z Jeny na katedrę oku- 
listyki do Strassburga; na micjsce prof. Bergmanna w Berli- 
uie Bier (z Bonn). 

Zmarli: Dr Th. H. Wakley, naczelny redaktor pisma 
»ILancet«; inicyator francuskiego zakładu dla badania raka, prof. 
Poirier (na raka trzustki) w Paryżu; otyatra doc. Klug 
w Peszcie; b. prof. kliniki lekar. w Charkowie Kremiańskij. 

Redakeya otrzymała: Doc. Lemberger: Komentarz do 
VIII. wydania farmakopei austr. Cz. II. Zeszyt 15 (Resina Colo- 
phonium — Theobrominum). — Brudziński: I Sprawozdanie 
roczne z działalności szpitala Maryi-Anny w Łodzi. Odb. »Czas. 
lek.« 1907. — T. Dunin: Władysław Krajewski. Warszawa 1907. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we srode dnia 15. maja o godzinie 6 wieczór 
w Domu lekarskim (Radziwiłowska 4). Na porządku dziennym: 
Dr Steuermark: Zasady i wskazania nowoczesnej rentgenote- 
rapii (z demonstracyą). 
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Walne Zgromadzenie galicyjskiej Kasy dla chorych 
lekarzy we Lwawie odbędzie się dnia 25. maja 190% r. 
o godzinie 6 wieczorem we Lwowie w lokalu lzby lekarskiej 
(ul. Dominikańska 11). 

Porządek dzienny: 1) Sprawozdanie z ubiegłego roku, sc- 
kretarz dr Lilien. 2) Sprawozdanie kasowe, skarbnik dr Schel- 
enberg. 3) Sprawozdanie komisyi kontrolującej. 4) Wnioski 
wydziału w sprawie zmiany statutów. 0) Ewentualne wnioski 
członków. 

W razie braku kompletu następne zgromadzenie odbędzie 
się w ten sam dzień o godzinie 6, wieczorem bez względu na 
ieg obecnych. 

We Lwowie, dnia 4. maja 1907 
„e Lan, Dr Festenburg, 


sekretarz, przewodniczcący. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 


Jodofan, nowy organiczny przetwór jodowy, zastępujący 


jodoform, zaleca dr H. Eisenberg z Berlina (»Miinchener medi- 
zin. Wochenschriftie Nr 12, 1907). Zdaniem E. środek ten jest 


wolny od znanych wad jodoformu. Jodofan jestto proszek 
czerwonawo-żółty, zupełnie bezwonny i bez smaku, nierozpnusz- 
czalny w zwykłych odczynnikach, przewyższający o tyle jodo- 
form, że rozwija w całej pełni swe działanie przeciwgnilne także 
w ranach powierzchownych, wystawionych na przystęp powietrza, 
co w hodowlach znajduje swój wyraz przez ustanie wzrostu już 
w odległości 1 ctm. Dotychczasowe doświadczenie poucza, że 
jodofan jest środkiem zupełnie niedrażniącym i nietrującym. 
Proszek posypuje się w cienkiej warstwie lub też używa się go- 
towej gazy 10 pre. 

Autor stosował jodofan w 49 przypadkach operowancj 
zanokcicy, zropiałych kaszaków i czyraków, dalej po oparzeniach, 
uszkodzeniach przez cięcie, ukąszenie, zgniecenie, w ranach cię- 
tych skóry, mięśni i ścięgien, w wilgotnych wypryskach, we 
wrzodzie miękkim, we wrzodach goleni, owrzodzeniu odleżyno- 
wem pochwy, po zeszyciu krocza, często z nadzwyczajnym wy- 
nikiem. Z niektórych przypadków wynika wyraźnie, że jodofan 
przyspiesza tworzenie się naskórka, Dowodem wielkiej siły od- 
każającej jodofanu jest przypadek niedającego się operować raka 
części pochwowej macicy, gdzie można było gazę jodofanową 
pozostawić w pochwie przez 2 dni bez powstania cuchnienia, 
które przy używaniu jodoformu dotkliwie uczuwać się dawało. /77. 

Antisklerozyna jako środek leczniczy przy stwardnieniu 
tętnic jest przedmiotem pracy, jaką ogłasza Fr. Kozen (Tidsskriff 
forkemi, Farmaci og Terapi 1907, Nr 6). K. stosuje środek ten 
od 2'h lat. Stosował go w wyraźnem stwardnieniu tętnic, jako- 
też w 8 przypadkach udarów i był z wyników bardzo zadowol- 


niony. Przypadki te, częściowo ciężkie, dają możność ocenienia 
dużej wartości antisklcrozyny jako środka, prowadzącego do 
szybkiej i wyraźnej poprawy. JG, 
„zzz 
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Z kliniki lekarskiej prof. dra Konrada Wagnera 
w Uniwersytecie kijowskim. 


O rozpoznawczem znaczeniu zmian w moczu, 
wywoływanych przez uciskanie nerki. 
Podal 


Dr E. Żebrowski. 


Pomimo współczesnych zdobyczy w dziedzinie rozpo- 
znawania chorób nerkowych, trafiają się jednak w klinice 
przypadki, w których ścisłe rozpoznanie cierpień nerek na- 
potyka na wielkie trudności. Wobec tego każdy nowy spo- 
sób badania nerek nabiera niezwykłej wartości. Jednym 
z takich sposobów jest mechaniczne oddziaływanie na wy- 
macalną nerkę. Przy zastosowaniu tej metody powstają 
w moczu takie zmiany, które pozwalają: 1) odróżnić wy- 
macalną nerkę od innych guzów, spotykanych w jamie 
brzusznej, np. nowotworów, 2) odróżnić nietylko zdrową 
nerkę od nerki zajętej sprawą chorobową, ale nawct roz- 
poznać ściślej poszczególne zmiany w chorej nerce. Pierwszy 
€ Menge!) przy badaniu 2 chorych z ruchomemi ncr- 
kami spostrzegł przypadkowo, iż obimacywanie nerki wy- 
wołało u nich białkomocz. Badając dalej chorych w tym 
kierunku, zauważył Menge, iż białkomocz w następstwie 
obmacywania nerki jest objawem niestałym: z 21 przy- 
padków w 6 objaw ten nie wystąpił wcale. Z innych bada- 
czy Fr. Engel?) w kilku przypadkach ani razu nie wykrył 
białkomoczu po obmacywaniu nerki. Owa niestałość tego 
objawu pozbawiałaby go naturalnie wszelkiej wartości dla 
kliniki. W roku 1904 wyszła praca Schreibera*) który 
dokładnie zbadał tę sprawę, czerpiąc dane z dużego mate- 
ryału Schreiber twierdzi, że białkomocz występujący 
po uciskaniu nerki (»renal-palpatorische Albuminuries — 
białkomocz uciskowy) jest objawem stałym. Z 42 badanych 
przezeń przypadków tylko w jednym (po jednokrotnem 
badaniu) nie wykrył autor białkomoczu. Niepowodzenie in- 
nych badaczy tłómaczy Schreiber niedokładnością te- 
chniki badania. Do wywołania białkomoczu niezbędne jest, 
zdaniem Schreibera, zachowanie następujących warun- 
ków: 1) Bezpośrednie uciskanie chociażby części nerki obu 
rękami przy zupełnem zwiotczeniu mięśni ściany brzusznej; 
uciskkanie nerki przez przykrywającą ją wątrobę, według 


+) Münch. med. Woch. r900, str. 789. 
2) Berl. klin. Woch. 1903, str. 219. 
3) Żeltschr. (. klin. Med. 1904. V. 55, str. 1. 


badań autora tylko w wyjątkowych przypadkach wywołuje 


nieznaczny białkomocz; częściowe, odruchowe, trudno 
uchwytne dla badacza skurcze mięśni ściany brzusznej naj- 
częściej stają na przeszkodzie powstaniu białkomoczu. 2) 
Ponieważ białkomocz uciskowy jest objawem łatwo prze- 
mijającym, szczyt jego najczęściej 


w 10—15 minut po uciskaniu, po 20—30 minutach ilość 


spostrzcegać się daje 


białka znacznie już się zmniejsza, po 1—2 zaś godzinach 
białko znika zupełnie. — Należy więc zbierać mocz jaknaj- 
rychlej — pierwszy raz najdalej w ro minut po uciskaniu. 
Niepowodzenia Mengego, który w znacznej części przy- 
padków (297/,) nie wykrył białkomoczu, tłómaczy Schrei- 
ber tem, że Menge zbierał mocz po upływie dopiero pół 
gadziny od rozpoczęcia badania. 3) Należy wystrzegać się 
wszystkich tych warunków, które sprzyjają rozcieńczeniu 
moczu. Przed badaniem pęcherz musi być dokładnie opró- 
żniony. Obfite moczenie (polyuria) często zakrywa zupełnie 
wynik uciskania. 

Białkomoczem uciskowym Schreiber radzi posługi- 
wać się w rozróżnianiu nerki od guzów jamy brzusznej. 
Według jego spostrzeżeń zjawianie się białka w moczu lub 
też brak jego po obmacywaniu guza rozstrzyga ostatecznie 
i stanowczo, czy guz jest nerką, czy też nie. 

Chociaż jak to udowadnia 
Schreiber, ma ważne znaczenie dla kliniki, to jednak 
w piśmiennictwie, o ile mi wiadomo, po pracy Schrei- 
bera nie było wzmianck w tej sprawie. Wobec tego Sz. 
prof. Wagner zaproponował mi jej zbadanie. 


białkomocz uciskowy, 


Schreiber tylko pobieżnie wspomina o osadzie mo- 
czu. Na 42 przypadków badano osad moczowy przed i po 
uciskaniu tylko 8 razy i co do osadu nie podaje Schrei- 
ber żadnych stałych wyników. Niemniej jednak można 
było przypuszczać, iż obmacywanie nerki może wraz z biał- 
komoczem wywołać pewne zmiany w wydzielaniu składni- 
ków postaciowych moczu. Wobec tego wraz z badaniem 
co do białka starannie też badałem i osad moczowy. Ba- 
dania swoje przeprowadziłem po większej części na chorych 
kliniki terapeutycznej prof. Wagnera, korzystałem także 
z materyału ambulatoryjnego. Dwie chore przysłał mi ľa- 
skawiec do zbadania dr U. Bondarew (oddział chirurgi- 
czny miejskiego szpitala Aleksandrowskiego w Kijowie), 
jedną dr Czeremuchin (Marjacki szpital Czerwonego 
Krzyża w Kijowie). (Ć eh mą) 
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Kilka uwag o wrodzonem zwichnieciu stawu 
biodrowego. 
Napisał 


Doc. Dr V. Chlumsky w Krakowie. 


(Dokończenie.) 

Podobne przypadki, jak te 5 przezemnie spostrzegane 
i leczone, spotykali i inni autorowie. Wszystkie one zasłu- 
gują ze względów praktycznych na uwagę. 

W pierwszym z tych przypadków pozostawał opatru- 
nek za długo, co wywołało zesztywnienie stawów biodro- 
wych. W ostatnim zaś postąpiono wprost przeciwnie; z po- 
wodu przedwczesnego zdjęcia opatrunku nastąpiło ponowne 
zwichnięcie. 

Godne uwagi są również przypadki z odprowadzeniem 
i ustaleniem główek ku przodowi. Badanie ich pouczyło 
nas, że wyniki ich pod żadnym warunkiem nic są tak ko- 
rzystne, jak sądzono dotąd. Chód takich chorych może być 
nawct wcale poprawny, o ile się natężają, atoli przy dłuż- 
szem chodzeniu następuje znużenie i lekki chód kaczko- 
waty pozostaje nadal. Równicż cickawy jest przypadek po- 
nownego zwichnięcia, gdzie występują bole, przypominające 
zapalenie stawu biodrowego i zmuszające chorego od czasu 
do czasu pozostać w łóżku. 

Podziwu godną jest cierpliwość i wytrwałość u dzie» 
wczyny, 7 względnie 8 razy operowanej, u której w końcu 
przecież udało się uzyskać zamierzony wynik. Ten przypa- 
dek poucza przynajmniej, że nawet liczne nieudałe próby 
odprowadzenia przecież nie wyłączają tego, że można drogą 
bczkrwawą dojść do odpowiedniego wyniku. 

Ja osobiście na 40 ostatnich moich przypadków 3 razy 
napotkałem na szczególne trudności. 

U dwóch dziewcząt była panewka tak płytka, że ustalenie 
główki było bardzo trudne. U jednej nastąpiło ponowne zwichnię- 
cie przy zmianie opatrunku, które natychmiast odprowadziłem. 
Obecnie w 3 lata od operacyi dziecko jest wyleczone i chód 
zupełnie poprawny. W tym przypadku musiałem jednak pozo- 
stawić opatrunek gipsowy prawie przez 10 miesięcy, co pocią- 
gnęło za sobą lekkie zesztywnienie w stawie biodrowym, które 
dopiero przy pomocy miesienia i gimnastyki usunięto, a dziecko 
obecnie jest zupełnie wyleczone. 

Drugi przypadek pozostaje jeszcze w leczeniu. Wprawdzie 
tutaj nie nastąpiło ponowne zwichnięcie, ale przy pierwszej zmia- 
nie opatrunku ruchomość była tak wielka, że należało się jej 
obawiać; wobec tego założono kilka opatrunków w silnem od- 
wiedzeniu (aóduczio); prawdopodobnie wynik okaże się dobry. 

Trzeci przypadek dotyczył dziewczyny, żyjącej w tak nie- 
korzystnych warunkach, że z powodu nieczystości i złej opieki 
doszło u niej do róży (erysipelas bullosum). Wobec tego zmu- 
szony byłem przedwcześnie zdjąć opatrunek i zaleciłem okłady 
z fenolu z kamforą. Po dwóch dniach ustąpiła róża, ale pozostały 
znaczne ubytki w miejscu wielkich pęcherzy, wobec czego ode- 
słałem dziecko w półopatrunku, tworzącym rodzaj tacy. 

Przebieg reszty przypadków był zupełnie gładki, wszę- 
dzie uzyskano zupełne. odprowadzenie bez żadnej transpo- 
zycyi. Między nimi było 9 obustronnych, wszystkie inne 
jednostronne, 4 dotyczyły chłopców, reszta dziewcząt. Wicle 
z nich miałem sposobność później widzieć i wszędzie stwier- 
dzałem chód zupełnie prawidłowy. 

W dwóch przypadkach szło o dorosłe dziewczęta. 
U jednej, 26-letniej, były oprócz tego znaczne zmiany gru- 
źlicze w płucach. Chód był bardzo uciążliwy i jedynie przy 
zastosowaniu żelaznego pierścienia miednicowego z odpo= 
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wiedniem urządzeniem dla oparcia krętarzy udało się spro- 
wadzić pewną ulgę. Z powodu uciążliwego chodu, a szcze- 
gólnie bolów i szybkiego nużenia się, chora zdecydowana 
była poddać się krwawej operacyi. Ze względu jednak na 
cierpienie płuc odradziłem jej to stanowczo. Druga, nieco 
młodsza, nosiła również pierścień micdnicowy, a chociaż 
dolegliwości były 
operacyę. 

Dwa razy spostrzegałem zwichnięcie u dwojga dzieci 


znaczne, nie chciała się zgodzić na 


z tej samej rodziny. Raz dotyczyło ono 2 dziewcząt, w dru- 
gim przypadku dziewczyny i chłopca. Więcej dzieci rodzice 
ci nic mieli. 

Na zakończenie podam w kilku słowach obecny mój 
sposób postępowania przy wrodzonych zwichnięciach stawu 
biodrowego. i 

Odprowadzenia dokonuję w głębokiem uśpieniu, sto- 
sując różne metody odpowiednio do przypadku. W ostatnim 
1!/, roku potrzebowałem na odprowadzenie najwyżej 2—3 
minut, z wyjątkiem 2 wyżej przytoczonych przypadków, 
opcrowanych już przedtem przez innych chirurgów. Prze- 
ważnie posługiwałem się metodą, polegającą na maksymal- 
nem zgięciu nóżki i bezpośrednim ucisku na krętarze. Wy- 
ciągania maszynowego i wogóle zabiegów przedoperacyj- 
nych, jak np. miesienia mięśni przywodzących, nic stosuję 
obecnie wcale. Sądzę nawet, że pewne napięcie mięśni ze 
względu na utrzymanie główki na właściwem miejscu, jest 
nader korzystne, albowiem główka wciska się silnie w pa- 
newkę, co przy odpowiedniem założeniu opatrunku gipso- 
wego wielce się przyczynia do dobrego ustalenia. 

Wyciąganie stosowane przy zakładaniu gipsu, uważam 
wprost za szkodliwe, albowiem przy niem główkę wyciąga 
się z panewki i przez to pozbawia się ją jej naturalnego 
oparcia. Opatrunelk musi dokładnie przylegać i silnie ustalać, 
zwłaszcza okolicę miednicy. Przy jeclnostronnem zwichnięciu 
gipsuje się tylko chorą nóżkę, co w zupełności wystarcza. 
Gipsowanie i zdrowej nóżki nadaje może więcej pewności 
postępowaniu, jednak według mego doświadczenia jest zby- 
teczne, a sprawia tylku chorym o wiele więcej niedogodności. 
Opatrunck zakłada się na nóżkę zgiętą i odwiedzioną i sto- 
sownie do przypadku bądź na zewnątrz, bądź na wewnątrz 
(przeważnie jednak na zewnątrz) skręconą. 

Przy zwichnięciach obustronnych odprowadzam oby- 
dwie nóżki na jednem posiedzeniu i zakładam gips w uło- 
żeniu żabkowatem. Opatrunek pozostawiam od 2—3 mie- 
sięcy, poczem go zmieniam. Wcześnicjsza zmiana opatrunku 
nie jest potrzebna, a nawet szkodliwa. Główka bowiem nie 
może się w przeciągu dni 14, jak to niektórzy autorowie 
sądzą, tak ustalić, aby mogła wytrzymać różne zabiegi 
i manipulacye przy zdejmowaniu i zakładaniu opatrunku, 
szczególnie, jeźli się je nie dosyć ostrożnie podejmuje. Dłu- 
żej niż 3 miesiące również nie radzę opatrunku pozostawiać, 
ponieważ przez ten czas staje się za ciasnym, o ile był do- 
kładnie założony, i ulega zanieczyszczeniu. Tem bardziej, że 
w tym czasie można kończynę ustalić już w korzystniej- 
szem ułożeniu i przynieść ulgę choremu. 

Po operacyi pozostają chorzy w łóżku tak długo, do- 
póki uskarżają się na silny ból przy dotknięciu, co zwyczaj- 
nie utrzymuje się przez 1—2 tygodni, poczem zaczynają 
chodzić. Przy zwichnięciach obustronnych nie potrzebują 
żadnych osobnych trzewików, przy jednostronnych do- 
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stają zwykle wyższy obcas pod trzewik nogi zdrowej. lm 
więcej chodzą, tem lepiej, albowiem główka lepiej się 
przystosowuje do panewki i prawdopodobnie także szyb- 
ciej rośnie. Opatrunek zmienia się 2—3 razy w dwu-mie- 
sięcznych odstępach. O ile główka siedzi dobrze, pro- 
buje się delikatnych ruchów w stawie biodrowym po ka- 
żdem zdjęciu opatrunku i ustala się następnie w pozycyi 
Coraz wiecej prostej. W przypadkach panewki płytkiej nie 
próbuję żadnych ruchów, jedynie nóżkę ustawiam ostrożnie 
w lepszem położeniu. 

Po ostatniem zdjęciu opatrunku pozostaje dziecko parę 
jeszcze dni w łóżku, a w tym czasie stosuję miesienie cho- 
rych nóg, ruchy czynne i bierne. W wielu atoli przypadkach, 
gdzie to było niemożliwe, wynik był również zupełnie po- 
myślny. Zalecam jednak zawsze stosować miesienie, zwła- 
Sszcza w tych przypadkach, w których wskutek dłuższy czas 
pozostającego opatrunku wytworzyło się większe lub mniej- 
Sze zesztywnienie, 


=? 


Oceny i sprawozdania. 


Księga zdrowia. Przekład polski pod redakcyą dra Wła- 
dysława Hojnackiego. Wydawnictwo Księgarni Polskiej 
b. Połonieckiego we Lwowie, 1907, tomów 4, z 432 rycinami 
i 114 tablicami. Cena w oprawie 30 K. 


Zbywało dotąd na książce polskiej, obejmującej całą hi- 
gienę indywidualną w tej formie, jakiej wymaga wykształceńsza 
publiczność. Mieliśmy albo dziełka, dostosowane do specyalnych 
zadań (np. dra Kowalskiego podręcznik dla seminaryów nauczy- 
cielskich), albo rozprawki monograficzne, omawiające pewne 
tylko zagadnienia. Niewątpliwie nie brakło rzeczy doskonałych 
zarówno wśród rozprawek oryginalnych, jak i trafnie wybranych 
tłómaczeń; były jednak wśród tłómaczeń i rzeczy słabsze, nie- 
które znów zbyt pobieżne. W każdym zaś razie z powodu nie- 
jednakowego traktowania sprawy przez najrozmaitszych autorów, 
z powodu nierzadkich sprzeczności między nimi w szczegółach 
wprawdzie drobniejszych, ale takich, do których laik zwykł przy- 
wiązywać wagę, z powodu braku niektórych działów -—— niepo- 
dobna było z tych luźnych książeczek ułożyć żadnej całości i le- 
karz był zawsze w kłopocie, gdy żądano od niego wskazania 
jakiegoś dobrego, nowoczesnego, popularnego podręcznika hi- 
gieny indywidualnej w języku polskim. 

Przyjemniej byłoby z pewnością witać nowe dzieło orygi- 
nalne. Wobec tego, że coraz więcej piór, i to dobrych, wprzęga 
się do popularyzacyi różnych działów higieny zarówno w Kró- 
lestwie, jak i w Galicyi, na książkę taką własnemi siłami zdo- 
być się możebyśmy mogli. Ale na wykonanie takiej zbiorowej 
pracy oryginalnej zeszłoby w naszych warunkach sporo czasu; 
potrzeba zaś była w każdym razie pilna. Dlatego dobrze się 
stało, że oglądnięto się na razie przynajmniej za książką obcą, 
zasługującą na przelłómaczenie, które bądźcobądź wymaga mniej 
trudu, czasu i kosztów, a przy stosownym wyborze większą daje 
pewność, że wydawnictwo odpowie wymaganiom. 

Wybór padł na » Księgę zdrowia«. Wybór to z tego względu 
dobry, że oryginał opracowało grono rzeczywiście wybornych 
znawców przedmiotu; wiele rozdziałów wyszło z pod pióra po- 
wszechnie uznanych powag lekarskich. Redakcyę przekładu objął 
dr Władysław Hojnacki, który w naszej literaturze popularno- 
higienicznej już tak dobrze się zapisał; tłómaczenia poszczegól- 
nych działów dokonały dobre siły fachowe. 

Całość wypełnia 4 tomy. W pierwszym po ogólnym roz- 
dziale wstępnym, napisanym przez prof. Ortha z Berlina (tłóma- 
czył dr Witold Schreiber), następują: higiena życia codziennego 
(prof. Grawitz, tłóm. dr Hojnacki), rozdział o środkach spo- 
żywczych i higienie żywienia (prof. Rubner, tłóm. docent Panek), 
o ubraniu (prof. Jaeger, tłóm. p. Konstancya Iłojnacka), dalej 
rozdział p. t. »Powietrze, światło i gimnastyka«. (dr P. Jaerschky, 
tłóm. p. Hoinacka) i » Woda, jako czynnik pielęgnujący zdro- 
Wie: (prof. Rieder, tłóm. dr Schreiber). W tomie drugim znaj- 
dujemy następujące działy: przemiana materyi (prof. Dennig, 
Uóm. docent Panek), krew (dr Walz, tłóm. dr T. Zalewski), 


serce (prot. Eichhorst, tóm. dr 5. Mikołajski), naczynia krwio- 
nośne (prof. Eichhorst, tłóm. dr Ferd. Stankiewicz), płuca (prof. 
Schrótter, tóm. dr Wł. Kruszyński), żołądek, jelita, wątroba 
i nerki (prof. Ewald, tłóm. dr F. Stankiewicz), bakterye i cho- 
roby zakaźne (prof. Schottelius, Uóm. p. Marya Felauer). W to- 
mie trzecim pomieszczono rozdziały: oko (doc. Sicherer, tłóm. 
dr Adam Langic), ucho (prof. Hang, tłóm. dr T. Zalewski), nos, 
gardło i krtań (doc. Neumayer, tłóm. dr T. Zalewski), zęby 
i jama ust (prof. Port, tłom. dr J. Offe), skóra, włosy i paznokcie 
(doc. Riecke, tłóm. dr L. Feuerstein). Wreszcie w tomie czwar- 
tym opracowano: choroby kobiece i okres macierzyństwa (doc. 
Schaeffer, tłóm. dr Hojnacki), wiek dziecięcy i wiek szkolny 
(doc. Trumpp, tłóm. dr Hojnacki), zniekształtnienia ciała (prof. 
Lange i doc. Trumpp, tłóm. dr S. Ruff), życie płciowe (prof. 
Gruber, tłóm. dr L. Feuerstein), w końcu nerwy i umysł (prof. 
Forel, tłóm. dr E. Brzeziński). 

W każdym z rozdziałów szczegółowych uwzględniono 
w dostatecznej mierze fizyologię i omówiono najważniejsze cho- 
roby. Pytania, czy w niektórych rozdziałach nie zanadto daleko 
wkroczono w obręb właściwego lecznictwa, roztrząsacć tu, mó- 
wiąc o dziele tómaczonem, nie będziemy. Przekład zadowolnić 
może wybredue nawet wymagania. Rycin jest taka obfitość, jaką 
w piśmiennictwie naszem niestety nieczęsto spotkać można; 
większość z nich dobra, niektóre nawet doskonałe i bardza 
pouczająco pomyślane. Niemniej gdzieniegdzie pragnęłoby się 
widzieć lepsze, choćby za to odpaść miały inne, mniej potrzebne 
(np. cały szereg obrazków, dołączonych do pracy Jaerschkyego, 
które możnaby śmiało pominąć, a które przytem sa nienajlepiej 
odbite). Na uznanie zasługuje staranie, by z rycin, poczerpnię- 
tych z oryginału, pousuwać napisy niemieckie. 

Bardzo praktycznym jest pomysł wydawcy, by każdy z roz- 
działów wydać także jako osobną książeczkę, dostępną nawet dla 
tych, którychby całość nie interesowała lub odstraszała ceną. Z. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 


Schade. 0 sposobie działania okładu Prysznicow- 
skiego w zapaleniu. (Minch. med. Wochs. 1907, Nr 18). 
Uwzględniając prawa, którym podlega zachowanie się ciśnienia 
osmotycznego w prawidłowym i nieprawidłowym stanie ustroju, 
można wytłómaczyć dotychczas zupełnie niezrozumiałe, a bez- 
sprzecznie korzystne działanie okładów Prysznicowskich. Ciśnie- 
nie osmotyczne surowicy krwi, w warunkach prawidłowych zu- 
pełnie stałe, ulega zmianie w stanach chorobowych; i tak, 
zwiększa się znacznie w tkance, dotkniętej zapaleniem. Nowsże 
zaś badania dowodzą, że to zwiększenie się ciśnienia osmoty- 
cznego nie pozostaje bez wpływu zarówno na wielkość danych 
pierwocin komórkowych, jak i na ich budowę i czynność, stoi 
też w ścisłym związku z uczuciem bolu, towarzyszącem zapale- 
niu. Ale nie każde zapalenie przebiega z podniesionem ciśnie- 
niem osmotycznem. Przy tak zwanych zimnych ropniach gruźli- 
czych niema podniesienia się ciśnienia; przebiegają też one kli- 
nicznie zazwyczaj bezboleśnie. Na zasadzie tych praw tłómaczy 
S. teoretycznie korzystny wpływ okładów wysychających na 
sprawę zapalną w sposób następujący. W najbliższem otoczeniu 
tkanki, widocznie sprawą zapalną zajętej, znajduje się okolica 
tak zw. utajonego obrzęku, blada skutkiem miejscowego niedo- 
krwienia. Otóż pod wpływem okładu wysychającego powstaje 
w tej okolicy silne przekrwienie czynne; wzrasta tedy różnica 
w ciśnieniu pomiędzy środkiem, gdzie sprawa zapalna jest naj- 
silniejsza, a obwodem, a ten wzrost spadku osmotycznego ci- 
śnienia, pobudzając żywsze krążenie limfy ku częściom obwo- 
dowym, sprzyja szybszemu wydalaniu wytworów zapalnych 
z miejsc zapaleniem dotkniętych. Przez rozszerzanie przestrzeni 
limfatycznych przyczyniają się wysychające okłady — zdaniem 
autora — i do usuwania zapalenia z narządów wewnętrznych, 
nieraz głęboko położonych. S. uważa za rzecz zupełnie możliwą, 
że sztucznie, przez olład wysychający wywołane czynne prze- 
krwienie powłok klatki piersiowej przyczyniać się może do 
zmniejszenia nadmiernego ciśnienia osmotycznego w płucu, do- 
tkniętem stanem zapalnym. Dr AI Godlewski, 

Jousset. Rozpoznanie gruźlicy ostrej. (Za Clinique 
Nr 18, str. 275). Autor na podstawie swego długoletniego do- 
świadczenia stara się podać wskazówki, po którychby można 
rozpoznać gruźlicę ostrą już w pierwszym tygodniu. Gruźlica 


262 


PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 20 


ostra może albo pozostać wyłącznie bakterycmią, albo też może 
obrać sobie siedzibę w pewnym narządzie lub systemie narzą- 
dów. W tym drugim przypadku niejako wybiórcze (elektywne) 
sadowienie się sprawy wyróżnia ją od innych podobnych. Przede- 
wszystkiem ulegają zmianom płuca i wtedy zauważa się du- 
szność, bole samoistne albo wywoływane czynnikami zewnę- 
trznymi w międzyżebrzach. Obecność (zwykle w małej ilości) 
wysięku opłucnego surowiczego obustronnego jest znamienną 
dla gruźlicy ostrej. Jeśli są jakiekolwiek objawy mózgowe, szcze- 
gólnie w zakresie wzroku, jak światłowstręt, ból przy uciskaniu 
gałek ocznych, wzmożone parcie śródgałkowe, zez lub nieró- 
wność źrenic, należy koniecznie i zawsze nakłuć kanał 
kręgowy, wydobyć kilka centymetrów sześciennych płynu mó- 
zgowo-rdzeniowego i odrazu szukać prątków gruźliczych, bez 
uciekania się do cytodyagnostyki. Autor postępuje tak od 18 lat 
1 prawie w połowie przypadków gruźlicy ostrej znalazł prątki. 
Dla rozpoznania bakteryemii gruźliczej w ścisłem tego słowa 
znaczeniu podaje autor 3 wskazówki: 1) Gorączka wysoka lub 
nawet nizka, stała lub zwalmiająca, a nawet wahająca się, ale 
nigdy nie mająca cech gorączki trawiącej. Niema ona żadnego 
typu, nie da się opisać. 2) Obecność w moczu małej ilości 
białka. Mocz bywa dość obfity i zawiera mniej indykanu, niż 
wśród duru. 3) Zołybzoć. Chory oddycha prędko, nie odczuwa- 
jąc duszności, jak tylko wyjątkowo, nigdy zaś lęku. Chory od- 
dycha prędko zwykle stale, czasem zaś w napadach (crises re- 
spirałolres), dla których przysłuch nie daje żadnego wytłóma- 
czenia. 0 Sżańr. 

Herz. W sprawie badania ruchomości serca. (JZżsch. 
med. IVochs. 1907, Nr 16). Nadmierna ruchomość serca zdarza 
się przy stwardnieniu tętnicy głównej w niedokrwistości, a przede- 
wszystkiem w neurastenii. Autor posługiwał się dla stwierdzenia 
stopnia ruchomości serca badaniem chorych w dwóch położe- 
niach. Oznaczywszy granice serca w zwykłej postawie stojącej, 
porównuje się je z granicami w postawie siinie wyprostowanej 
(postawa wojskowa). Skutkiem silnego wyprostowania kręgo- 
słupa rozszerza się dolna część klatki piersiowej (apertura thor. 
inf), skutkiem czego napina się przepona, a koniec serca prze- 
suwa się nieco ku dołowi i ku wewnątrz. W prawidłowych wa- 
runkach przesunięcie to wynosi 1'/, ctm. Dr M. Godlewski. 


Bittorf. Dalsze badania, dotyczące ciśnienia krwi, 
oraz przerostu serca w przebiegu stwardnienia tetnicy 
głównej. (Mrinch. med. Wochs. 1907, Nr 18). Stwardnienie tę- 
tnicy głównej przebiega zazwyczaj z przerostem serca, który je- 


dnak często z powodów technicznych trudno udowodnić (ro- | 


zedma, tusza). Badania autora dowiodły jednak, że nawet w ta- 
kich razach występują zwykle pewne oznaki (głuchy i przedłu- 
żony, często rozszczepany ton pierwszy i przedłużona faza 
skurczu), które przemawiają za przerostem serca. Qw przerost 
wywołany jest utratą elastyczności tętnicy głównej, skutkiem 
czego odpada oczywiście jej działanie, wspierające pracę serca; 
to musi się oczywiście odbić na pracy tego narządu. — Drugi 
niemal stały objaw stwardnienia tętnicy głównej, t. j. podnie- 
sione ciśnienie krwi, wywołany jest nietylko zwiększonymi, 
przez brak elastyczności tętnicy, oporami w krążeniu, lecz także 
zmianami w zwojach nerwowych, znajdujących się w zmienionej 
ścianie tętnicy głównej (w nerwie błędnym przebiegają gałązki 
obniżające ciśnienie). Autor zwraca też uwagę na nieopisaną 
dotąd okoliczność, a mianowicie, że w przebiegu stwardnienia 
tętnicy głównej występuje nierzadko tętno chybkie (pzłszs 
celer). Jest to oczywiście w związku ze zmianami w elastyczno- 
ści zajętej tętnicy. Dr Maryan Godlewski. 


; Badanie serca przy wysokiem ułożeniu mie- 
dnicy, jako Środek pomocniczy w rozpoznawaniu chorób 
serca. (linch. med. Wochs. 1907, Nr 18). Z badań autora wy- 
nika, że ułożenie to może nieraz w rozpoznaniu oddać wielkie 
usługi. Irzedewszystkiem t. zw. nieczysty ton skurczowy traci 
w tem ułożeniu swój nieczysty charakter, szmery zaś, zwłaszcza 
w ujściu żylnem lewem, stają się wyraźniejsze, aniżeli przy osłu- 
chiwaniu w zwykłej postawie. Dlatego należy zawsze badanie 
uzupełniać przy wysokiem ułożeniu miednicy, jeźli prócz niedo- 
mykalności przypuszczać można także i zwężenie lewego ujścia 
żylnego. Wyniki opukiwania zwłaszcza granic prawego serca są 
w tem ułożeniu o wiele pewniejsze. Dr Maryan Godlewski. 


SUS: 


Dehler. W sprawie leczenia osób, roznoszących dur. 
(Münch. med. Wochs. 1007, Nr 16). Wiadomo, że prątki durowe 
mogą żyć nickicdy w ustroju ludzkim bez żadnej dla niego 
szkody, a mimoto ustrój taki szerzyć może wokoło siebie 
groźną epidemię. Zwłaszcza chorobowo zmieniony pęcherzyk 


żółciowy może niekiedy być niejako zbiornikiem tzystej hodowli 
prątków durowych, wiadomo bowiem, że żółć sprzyja rozwojowi 
tych bakteryi. W jednym takim przypadku dopiere operacyjnie 
powiodło się kobietę, cierpiącą na biegunki, uczynić dla otocze- 
nia nieszkodliwą, poczem zniknęły również i biegunki. 
Dr MM. Godlewski. 
Hoesslin. Badania kliniczne i doświadczalne, doty- 
czące sprawy wydzielania się aglutynin w moczu chorych 
na dur brzaszny. (Jfżach. med, IVochs. 1907, Nr 18). Miejsce 
tworzenia się aglutynin jest jeszcze zupełnie nieznane. Sledzio- 
nie, gruczołom limfatycznym, szpikowi kosinemu, oraz ciałkom 
białym przypisują rolę czynną w tym względzie. Tak samo 
i sprawa wydzielania się tych substancyi z ustroju jest po dziś 
dzień bardzo jeszcze niejasna. Z badań na chorych i na zwie- 
rzętach wysnuwa H. wnioski następujące: U chorych durowych, 
u których białkomocz się nie pojawia, nie wydzielają się również 
i drogą nerek aglutyniny. Wydzielanie się aglutynin idzie 
równolegle z przepuszczalnością miąższu nerkowego dla białka, 
oraz z aglutynacyjną wartością surowicy krwi. Wydzielanie się 
aglutynin tą drogą nie wywołuje ubytku ich w ustroju, straty 
te bowiem ustrój natychrhiast uzupełnia. Dr M. Godlewski. 
Regina Kahane. W sprawie włosogłówki (rzekocepńa- 
lus). (Corresp. f. schw. Aerzte 1907, Nr 8). Objawy, wywołane 
przez włosogłówki, mogą być bardzo rozmaite; za najważniejsze 
jednak uznać należy: niedokrwistość i zaburzenia jelitowe. Roz 
poznać sprawę łatwo zapomocą badania drobnowidowego kału, 
w którym znajdują się bardzo znamienne żółte lub czerwono- 
brunatne jajka; trzeba tylko na to uważać, żcby przez różne 
procedury bakteryologiczne przedtem jajek tych nie zniszczyć. 
Należy więc kał badać przed podjęciem tych procedur, inaczej 
wynik mógłby być ujemny mimo obecności włosogłówek w je- 
litach. Powszechnemu mniemaniu, że włosogłówka, najczęstszy 
pasorzyt jelilowy, niema żadnego znaczenia dla ustroju, przeczą 
spostrzeżenia ciężkich zaburzeń, mogących kończyć się nawet 
śmiercią. K. poleca podawanie tymolu (wewnętrznie i przez od- 
bytnicę), zapomocą którego w swoim przypadku uzyskała wy- 
leczenie. Dr M. Lanteróach (Wiedeń). 
W. Zimmermann. Wrzody „z rozciągnięcia‘ (Deh- 
nungsgeschwiire) powyżej zwężeń jelitowych. (Corresp. J. 
schw. derzte 1907, Nr 8). Z. opisuje trzy przypadki takich wrzo- 
dów (zwężenie było w jednym z nich skutkiem raka pętli eso- 
watej, w drugim skutkiem raka okrężnicy zstępującej, w trzecim 
skutkiem raka lewego jajnika). Wrzody powyżej zwężeń jelito- 
wych uważa Nothnagel za odleżynowe (ucisk twardych grud 
kału); Kocher natomiast nazywa je wrzodami »z rozciągnięcia«, 
przypuszczając, że są one skutkiem zaburzeń krążenia, wywoła- 
nych przez nadmierne rozciągnięcie jelita powyżej zwężenia. — 
Wrzodów tych niepodobna napewno rozpoznać; nie ustalono 
dotąd żadnego niezawodnego obrazu ich klinicznego. Spotykane 
w tych przypadkach w stolcu krew, ropa i strzępy tkanki mogą 
być zarówno objawem wrzodu »z rozciągnięcia«, jak i rozpada- 
jącego się raka. Niejaką wskazówką co do siedziby wrzodu mo- 
głaby być ograniczona tkliwość na ucisk. Zresztą jedyną radą, 
jak i w rozpoznaniu innych rzadkich zmian, jest to, żeby »nie 
zapominać o możliwości« takiego wrzodu. Rokowanie jest zawsze 
poważne; leczenie może być jedynie operacyjne. 
Dr Al Lanteróach (Wiedeń). 


R 
Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Styracol. Eter kwasu cynamonowego i gwajakolu. Roz- 
kłada się prawie zupełnie w ustroju i uwalnia gwajakol z połą- 
czenia. Bez zapachu i smaku; rozpuszcza się w wodzie i w roz- 
cieńczonych kwasach. Stosują go ze skutkiem w przewlekłych 
biegunkach i w gruźlicy pierwszego stopnia. Dawki: 1 gram na 
4 razy u osesków, 1,50 gr. na 4 razy u dzieci starszych, 4 gramy 
na 4 razy u dorosłych. 

bromek metylatropiny (Cie Hpo Os =N — CH, . CH, . Br). 
Tworzy białe kryształy, zawiera 20,80%, bromu, rozpuszcza się 
bardzo łatwo w wodzie i rozcieńczonym wyskoku. Działa kojąco 
na ból i na układ nerwowy, rozszerza źrenice, jak atropina, 
i znieczula. Wewnętrznie można go podawać w dawkach 1 do 
2-miligramowych, aż do 6 miligramów na dzień, w proszkach, 
pigułkach, w płynach, jakoteż w tej ilości wstrzykiwać pod 
skórę. Zewnętrznie w wodach ocznych, w pomadach do 5°% 
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Almateina (CH, O; ==(C,, Hi: Os} = CH;). Proszek lekki, ró- 
żowy, bez zapachu i smaku. Nierozpuszcza się w wodzie. Działa 
na jelita odkażająco i ściągająco. Podaje się ją wewnętrznie po 
02—0'6 gr. na raz, do 5 gramów dziennie, Zewnętrznie używa 
Się jej w proszku albo samej, albo z innymi Środkami, albo 
w roztworze glicerynowym. Staar. 


XXIV. Zjazd niemiecki dla medycyny wewnę- 
trznej w Wiesbadenie od 15 do 18 kwietnia 1907. 
Podał Dr E. Stahr. 


Nerwoból i jego leczenie. 

Schultze (Bonn), główny sprawozdawca, mówi naprzód 
o przyczynach mechanicznych nerwobólu |ucisk, przeciągnięcie 
nerwu (Zerrung)]. Nerwiaki kikutowc wywołują ból przez to, że 
otoczka nerwu zrasta się z otoczeniem, co utrudnia poruszanie 
się nerwu. S. nie wierzy, żeby zwykłe przekrwienie mogło wy- 
woływać nerwoból; nie godzi się też z tcoryą Nothnagla, że przy- 
czyną bólu w większości przypadków kamicy żółciowej i kolki 
jelitowej jest podrażnienie nerwu z powodu braku dopływu krwi, 
wywołanego stałym skurczem warstwy mięsnej jelita, ale raczej 
pisze się na zapatrywanie Wilmsa, upatrując przyczynę nerwo- 
bólu w naciągnięciu nerwów otrzewnych. Zapalenie nerwu i oto- 
czki nerwowej często idą w parze; odróżnienie tych spraw od 
właściwego nerwobólu często jest niemożliwe. Nerwobóle wśród 
chorób zakaźnych są prawie zawsze wyrazem zapalenia nerwu. 
Zagadkowym pozostaje tylko nerwoból zimniczy. S. przyznaje 
w patogenezie nerwobólu wielkie znaczenie przeziębieniu. Istnicją 
nerwobóle bez żadnych zaburzeń w samym nerwie, a to na tle 
histeryi i neurastenii; rzadko w ten sposób bywa zajęty n. trój- 
dzielny. Nerwobóle toksyczne mogą być wywołane już to przez 
przyczyny tkwiące w ustroju (endogen), już to pochodzące 
z poza ustroju (cxogen). Do pierwszych należy zaparcie stolca 
(nerwoból twarzowy i rwa kulszowa), chociaż na ogół znacznie 
autorowie w tym względzie przesadzają. Dalszą przyczyną nerwo- 
bólu może być stwardnienie tętnic, nieprawdopodobnym zaś jest 
wpływ żylaków. Wrodzona skłonność neuropatyczna, ogólna ner- 
wowość, usposabiają do nerwobólów. Wyniki badań anatomiczno- 
patologicznych są dotąd prawie żadne, zdaje się tylko, że stwar- 
dnienie tętnic ma doniosłe znaczenie dla tego cierpienia. Ból wy- 
chodzić może z każdego odcinka nerwu czuciowego. nie wiemy 
tylko, czy szara istota rdzenia może być zajętą. Punkty bolesne 
nie są stałe, ale ich nigdy nie brak w przypadkach zapalenia 
nerwu. Mówiąc o leczeniu, nie zatrzymuje się S. wcale przy le- 
kach chemicznych, których liczba jest olbrzymia, chwali tylko 
jako czasami niezwykle skuteczną akonitynę. Lepsze wyniki 
dają metody fizyczne: miesienie, galwanizacya, ciepło w różnych 
odmianach, gorące natryski powietrzne i sposób Biera. Z 20 cho- 
tych, przysłanych na klinikę chirurgiczną w Bonn, 12 nleczono 
powyższymi sposobami. S. nie zna wpływu promieni Róntgena. 
Próbował z dobrym wynikiem kąpieli piaskowych, szkockich na- 
trysków i t. p. Zarzucił zupełnie wyciąganie nerwu operacyjne, 
natomiast często stosuje wyciąganie nerwu ortopedyczne. 
W ostrych przypadkach zaleca przedewszystkiem wypoczynek 
w łóżku. Wstrzykiwanie niektórych środków w okolicę zajętego 
nerwu może przynieść ulgę, ale może też wywołać prawdziwe 
porażenie. Wyskok wstrzyknięty wywołuje zwyrodnienie nerwu 
i działa jak wycięcie nerwu. Wstrzykiwanie 5%» kokainy bywa 
czasem niebezpieczne. Wstrzykiwania miąższowe sposobem I.an- 
gego wywołują często gorączkę, choć wyniki są na ogół dobre. 
Mimo wszystko są przypadki, które wymagają zabiegu operacyj- 
nego: w nerwobolu n. trójdzielnego należy w takim razie uciec 
się do wycięcia zwoju Gassera, jak to robi Krause. Ale to za- 
bieg niebezpieczny i zniekształtniający; nadto nerw często od- 
radza się i dlatego polecano plombowanie kanałów kostnych. 
W przypadkach rwy kulszowej nie można wycinać nerwu, ale 
dobre wyniki daje sposób Bardenhcuera (wycięcie spojenia krzy- 
żowo-biodrowego i zatopienie zwoju krzyżowego w głąb mięśni). 

Schlösser (Monachium), drugi sprawozdawca, mówił wy- 
łącznie o leczeniu nerwobólów miejscowemi wstrzykiwaniami wy- 
skoku. Wyskok 70% lub 80%,, wstrzyknięty wprost do nerwu, 
wywołuje jego zwyrodnienie i wessanie całego odcinka otoczki 
nerwowcj, w którą wyskok wstrzyknięto. Nerwy jednak, tak ru- 
chowe jak i czuciowe, później odradzają się od obwodu ku środ- 
kowi w różnym przeciągu czasu, zależnie od wielkości zwyro- 
dniałego odcinka. Metody tej używał S. w przypadkach opor- 
nych i przewlekłych, nigdy w świeżych. Leczył dotąd 202 chorych 
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na różne nerwobóle. Wstrzykiwał zawsze wyskok 80°% w jedno 
miejsce chorego nerwu i to jak najbliżej ośrodka, a nadto wstrzy- 
kiwał bardzo często jeszcze raz w punkt, położony między ośrod- 
kiem a obwodem, i to w ilości od 1 do 4 cm*. Jeżeli szło o nerwy 
wyłącznie lub przeważnie czuciowe, używał większych dawck 
(do 4 em), do ruchowych nerwów zaś dawek mniejszych, a po- 
wtarzanych aż do zjawienia się niedowładu. Otóż właśnie możność 
pojawienia się niedowładu, a nawet porażenia, są wadami tego 
sposobu leczenia. U 2 swych chorych widział S. niedowład w za- 
kresie nerwu twarzowego, a 2 razy w zakresie n. okoruchowego 
wspólnego. Po 3 miesiącach dopiero zupełnie ten niedowład ustę- 
pował. Zdarzają się także czasem i głębokie blizny między żwa- 
czami, szczęką, a podstawą czaszki tak, że zjawia się rodzaj szczę- 
kościsku. Przypadków nerwobólu w zakresie n. trójdzielnego 
leczył autor 123, wyleczenie trwało średnio 10 miesięcy i 6 dni. 
Na 38 przypadków rwy kulszowej miał S. zupełnych uleczeń 36, 
2 razy były nawroty po 3—6 miesiącach. Na 16 przypadków 
nerwobólu potylicznego było 16 wyleczeń; — 8 nerwobólów ra- 
mienia, I międzyżcbrowy, 2 nerwobóle po amputacyi kończyn, 
2 nerwobóle przeszywające u chorych na wiąd rdzenia, 1 w za- 
kresie n. udowo-goleniowego wyleczono bez nawrotu. Ale na 
11 przypadków drgawek twarzowych bylo 9 nawrotów. Autor 
zachęca do dalszych prób, bo sposób ten jest niejako chemiczną 
resekcyą nerwu, a w każdym razie znacznie mniej niebezpieczny, 
niż wycinanie zwoju Gassera. 

lange (Lipsk) radzi wstrzykiwać w miąższ nerwu fizyo- 
logiczny rozczyn soli (z dodatkiem kokainy) w ilości od 50 
do 150 cm». W ten sposób rozciąga się otoczkę nerwu, co wy- 
wołując żywy ból, równocześnie dowodzi, że do nerwu dotaro. 
Chorego tak leczonego należy zostawić w łóżku. Często już po 
pierwszem wstrzyknięciu następuje poprawa, a uleczenie zupełne 
często już po 3 dniach, Sposobu tego nie używa autor nigdy 
w nerwobólu n. trójdzielnego. 

Alexander (Berlin) leczy rwę kulszową wstrzykiwaniami 
rozczynu SŚchlcicha. Nie wstrzykuje nigdy ponad 10 cm*. Wstrzy- 
kuje zaś zawsze w punkty bolesne. A. nie widział nigdy żadnego 
odczynu. Nie koniecznie trzeba wstrzykiwać w sam chory nerw, 
wystarczy wstrzyknąć w okoliczne mięśnie, gdyż bardzo wielu 
chorych na rwę kulszową okazuje objawy schorzenia mięśni (myo- 
patyi). A. podkreśla z naciskiem współrzędność nerwobólów 
z objawami schorzenia mięśni zarówno w zakresie twarzy, jak 
i uda. 

Goldscheider (Berlin) podziela zapatrywania Alexandra 
i zaznacza, że sposób Alexandra o tyle przewyższa sposób Lan- 
gego, że może być stosowany nietylko przez spccyalistę, ale 
przez każdego lekarza w praktyce codziennej. Sposób ten nie 
tylko uśmierza nerwoból, jak niektórzy podają. lecz istotnie go 
usuwa. 

Fedor Krause (Berlin) przyczynę różnic w opiniach au- 
torów co do skuteczności różnych sposobów widzi w tem, iż 
przypadki łeczone przez różnych lekarzy były rozmaitego nasi- 
lenia. Sam jako chirurg spotyka tylko przypadki rozpaczliwc: na 
134 operowanych z powodu nerwobólu w zakresie n. trójdziel- 
nego 17 usiłowało odebrać sobie życie. Z początku wykonywał 
K. tylko resekcyg obwodową: na 79 takich operacyi stracił tylko 
2 chorych (jeden zmarł na zapalenie płuc po wyleczeniu się 
z rany, drugi na krwotok mózgowy po zabliźnieniu się rany). 
Zabieg ten dał jednak tylko 149 trwałych uleczeń, w 10% mu- 
siano jeszcze usunąć zwój Gassera, reszta chorych zaś miała na- 
wroty nie ciężkie. Zwój Gassera wyciął K. u 56 chorych: 8 zmarło 
wśród operacyi, 48 żyje dotąd i są najzupełniej zdrowi. K., nie 
zauważył nigdy, żeby się nerw odradzał i nic wierzy w to. Dzięki 
technice, jaką K. stosuje, zabieg ten nie oszpeca chorego. W końcu 
ostrzega K. przed podawaniem morfiny Gnorfinizm!). KC. Gl ray] 


Sprawozdania c. k. krajowej Rady Zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi 
w r. 1903, oraz 1901/2. 


Slreścił prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Ciąg dalszy.) 
II. Szczepienie ochronne od ospy i zakłady produkcyi 
krowianki. 
4 obowiązanych do szczepienia dzieci (niemowląt) zaszcze- 
piono w r. 1901 — 9U05',„, w r. 1902 — 90707, w r. 1903 — 
| 91; w tym względzie był więc, aczkolwick bardzo drobny, po- 
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step. Ewidencya szczepionych jest we Lwowie i w Krakowie 
bardzo niedokładna; w dwudziestu kilku powiatach pozostaje 
nieszczepionych więcej niż 10, dzieci. W niektórych powiatach 
stwierdza Rada zdrowia wielkie pod tym względem niedbalstwo 
tem godniejszc napiętnowania, że nietylko stałe, ale nawet sta- 
tecznie wzrastające, jak np. w powiecie limanowskim, kosowskim, 
gdzie pozostaje około 25°% (!) nieszczepionych. Zaniedbany jest 
też powiat tarnowski. Nadnifkt przodują dobrym przykladem 
i to od lat wielu powiaty łańcucki, śniatyński, przeworski, 
a w ostatnim czasie i krakowski. Szczepienie przy przyjmowaniu 
do szkoły ludowej dzieci, u których nie ma widocznych blizn 
szczepicnnych, nie jest jeszcze dostatecznie rozpowszechnione, 
np. w r. 1903 w 7 powiatach nie szczepiono ani jednego dziecka 
szkolnego; jednakże wydane przez Radę szkolną w r. 1903 za- 
rządzenia pozwalają spodziewać się w przyszłych Jatach poprawy. 
Szczepienie kosztowało w r. 1901 (bez rewakcynacyi i szczepień 
z konieczności 130,487 K (jedno szczepienie 30 h), w r. 1902 — 
125,672 K (28 h), w r. 1903 — 123,253 K (28 hì. Dwa istnicjące 
w kraju zakłady wytwarzają rocznie bezmała '⁄% miliona porcyi 
krowianki, dającej wynik pomyślny w 95:3—974, u szczepio- 
nych, około 879, u rewakcynowanych. 


HI. Publiczna ochrona zdrowia. 
l. Asanacya. 

Woda do picia i użytku. W rozdziale tym podają spra- 
wozdania Rady zdrowia z lat 1901—5, jak i dawniej, w alfabe- 
tycznym porządku powiatów: zaprowadzone ulepszenia, liczbę 
i jakość zbudowanych studzien, nawiązując gdzieniegdzie uwagę 
o warunkach zaopatrzenia w wodę wogóle i stanie tej sprawy 
w tym lub owym powiecie. Ten sposób przedstawienia rzeczy 
nie dawał dokładnego obrazu całości tej sprawy w kraju i nic 
dozwalał czytelnikowi wysnuć dokładnych wniosków o poczynio- 
nych postępach, już choćby z tego względu, że rclacye, z różnych 
powiatów rozmaicie opracowane, nie wszędzie podają ścisłe liczby. 
Np. w sprawozdaniu za r. 1903, zliczywszy nowych studni 1737, 
dalecy jeszcze jesteśmy od prawdziwej liczby, bo np. o powiecie 
rudzkim czytamy, że przybyło studni »kilkanaście«, o starosam- 
borskim, że przybyło ich sporo, o kilkunastu innych nawet tego 
ogólnikowego określenia nie podano, nie mówiąc o oznaczeniu 
jakości nowych studzien i t. d. 

Można jednak obecnie mieć już pewność, że Sprawozdanie 
z r. 1903 jest ostatniem, w którem braki te się odczuwa i że 
najbliższe już sprawozdania będą w tym rozdziale niemniej ścisłe 
i cenne, jak np. są już od lat szeregu rozdziały, dotyczące głó- 
wnych chorób nagminnych. Równocześnie bowiem prawie ze Spra- 
wozdaniem Rady zdrowia za r. 1903 ukazało się w druku wy- 
borne sprawozdanie, dokonane z ramienia Namiestnictwa przez 
inspektora sanit, radcę rz. dra Józefa Barzyckiego'). Praca 
ta, wielkiej wartości, daje dokładny obraz tego, jak kraj cały 
zoopatrzony był w wodę w r. 1905 i co w tym względzie zro- 
biono w ostatnich latach, oraz wskazówki, co i jak nadal czynić 
należy”). Nietrudno więc będzie na przyszłość uzupełniać co roku 
tę podstawową pracę, nadając trwałą wartość temu rozdziałowi 
Sprawozdań Rady Zdrowia, o ile oczywiście uzupełnienia te oparte 
będą na dokładnych liczbach i wiadomościach. Byłoby pożą- 
dane, by główne przynajmniej dance, zebrane w pracy dra Ba- 
rzyckiego, objęte zostały jednem z przyszłych Sprawozdań Rady 
zdrowia na pożytek tych czytelników Sprawozdań, Ko. A 
dra Barzyckiego nie będą mieli pod ręką. d. n.) 


Słów kilka o kobietach lekarkach. 
Wykład historyczny. 
Napisał 


Dr Adam Langie. 


Od najdawniejszych czasów kobiety poszczególne zajmo- 
wały się medycyną i wykonywały praktykę lekarską, chociaż do- 
piero w ostatniem stuleciu przypuszczono je do studyów uni- 
wersyteckich i do uzyskania na równi z mężczyznami dyplomów 
doktorskich. Przeważnie poświęcały się gałęzi, dla nich z natury 
rzeczy najodpowiedniejszej, więc polożnictwu, i dlatego z poło- 
żnerni spotykamy sig w najodleglejszej epoce dziejów Świata. 

5 »Przeglad higienicznyc 1900 7 i osobna odbitka. 

2) Por. Sprawozdanie w Nr — »brzegladu« str. —, 


Według poctów greckich w bajecznych czasach saimo bo- 
ginie zstępują z Olimpu, by nieść pomoc kobietom rodzącym; 
w czasach historycznych czynią to zwykłe śmiertelniczki. Jedną 
z takich bardzo cenionych akuszerck (po grecku pete) była matka 
Sokratesa, nazwiskiem Phaenarcthe, żona rzeźbiarza Sophro- 
niskosa. Przechowała się też opowieść o innej młodej kobiecie 
Agnodike, która w czasach, gdy w Atenach samym tylko 
mężczyznom zajmować się wolno było leczeniem, przebrała się 
po męsku i wyuczywszy się położnictwa u znanego lekarza He- 
rophilosa, zaczęła wykonywać prakty kę. Wprawdzie, oskarżona 
o lo, stanąć musiała przed areopagiem, ale za wstawieniem się 
najznakomitszych dam ateńskich została uwolniona, a wyrok ten 
przełamał dawny przesąd i otworzył kobietom szerokie pole wy- 
konywania praktyki położniczej. Nusiało to dziać się gdzieś 
w IV wieku przed Chr. bo wtedy właśnie żył Ilerophiłos i od- 
tąd, chociaż mężczyźni nadal poświęcają się położnictwu, po- 
łożne zdobywają wielką wziętość, bo zrozumiałem jest, że ko- 
biety w tych swoich wstydliwych cierpieniach daleko chętniej 
u nich, niż u mężczyzn, szukają porady. Ze jednak już przedtem 
musiały być w Atenach położne, tylko może wyjątkowo tolero- 
wane, dowodzi dopiero co przytoczona matka Sokratesa, który 
żył w V wicku, a więc wcześniej, niż mogio być owo zdarzenie 
z Agnodike. 

W Egipcie położnictwo stało na niższem, pośledniejszem 
miejscu poza innemi naukami lekarskiemi; przy porodach czynną 
była starsza położna z trzema pomocnicami. Prócz położnictwa 
zdaje się wyjątkowo i innemi także gałęziami medycyny trudniły 
się tam kobiety. Przemawia za tem nazwisko jednej takiej le- 
karki z okresu piramid, kapłanki bożka Tot, która nazywała się 
Merisanch. Królowa Kleopatra (* 68 4 30 przed Chr.) zaj- 
mowała się też medycyną teoretyczną; studyowała mianowicie 
trucizny i przysposabiała odtrutki, co w owej epoce było zaję- 
ciem ulubionem, zwłaszcza przez głowy koronowane, niepewne 
srodze swego życia. Kleopatrze też przypisywanem bywa autor- 
stwo dzieła o chorobach kobiecych. dedykowanego córce. 

W biblii również sł wzmianki o położnych, chociaż rola 
ich przy porodzie ogranicza się tylko do pocieszania rodzącej. 

W Chinach znów przeciwnie do dziśdnia jeszcze praktykę 
położniczą wykonują wyłącznie kobiety, a lekarz, jeżeli bywa 
wzywany, zadowalnia się podawaniem środków, łagodzących bole, 
pozostawiając wszystkie zabiegi i rękoczyny położnej. 

W Japonii od najdawniejszych czasów znane są położne, 
nazywane Samba. Prócz pomocy, udzielanej przy porodach, zaj- 
mowały się one także spędzaniem płodu. Z końcem VII wieku 
po Chr. powstają w większych miastach japońskich szkoły lekar- 
skie, w nich nierzadko nauczają kobiety. 

W Rzymie za czasów cesarstwa spotykamy obok lekarzy 
mężczyzn także kobiety lekarki »medicae«, rekrulujące się naj- 
częściej z pomiędzy położnych, które prócz swego zawodu zaj- 
mują się e leczeniem i innych chorób. Jako pierwsza lekarka 
słynie tam Valeria Ver ecunda. nader biegła położna; jako 
specyalistka do chorób piersi »medica a meanumise Porella 
Melaniona; Galen w pismach swych wspomina o lekarce 
Antiochis, która była specyalistką do chorób śledziony; So- 
ranus czyni wzmiankę o lcekarce Elcphantis, specyalistce cho- 
rób skórnych. Dalej Salvinia, Lais i Aspasia. Wykształce- 
nie zawodowe położnych rzymskich musiało stać wysoko, jeżeli 
n. p. Soranus żąda od nich, aby objęły całokształt nauk lekarskich, 
aby znały farmakologią, dyetetykę i zabiegi położnicze, jeżeli 
wreszcie faktem jest, że wzywane bywały nieraz jako znawczynie 
przez sądy w sprawach, tyczących się ciąży, porodu, lub chorób 
kobiecych (Seneka). 

4 cząsów chrześciańskich przechowała tradycya nazwiska 
lekarek: Św. T codozyi w IV wieku po Chr, św. Niceraty 
woVaw. o wieszcies św ELdeESWAY (AI 78), autorki dzieła 
p. L »PAysica«, a która też zajmowała się praktyką lekarską. 

O wiele już późnicjsze są słynne położne, autorki wielce 
za ich czasów cenionych książek, zawierających przeważnie prak- 
tyczne wskazówki, oparte na rozległem własnem doświadczeniu, 
a mianowicie Bourgeois w XVI wieku, du Tertre i Siege- 
mundin w XVII Boivin i Lachapelle z końcem XVHI 
i na początku XIX stulecia. O kobietach tych, których działal- 
ność piśmiennicza przyczynia się nawet do rozwoju medycyny, 
a zwłaszcza położnictwa, posiadamy już więcej szczegółowych 
wiadomości. 

ludwika bourgeois, po mężu Boursier, ur. 1564 r. 
uczennica słynnego Parć, położna w Hótel- Dicu w Paryżu od 
r. 1595, a później od 1601—1610 nadworna położna Maryi Me- 
| dycyjskiej,j żony Henryka IV., napisała » Observations diverses 


18. maja 1907 


Sur la sferilite.... ACs w 3 księgach, wydane w Paryżu 1609r. 
W dziele tem opisała po raz pierwszy wypadnięcie pępowiny 
| odprowadzenie jej, podała też bardzo dobry opis położenia twa- 
rzowego i stosowanych przy tem zabiegów, obok mnóstwa cen- 
nych dla położnych, a nawet dla lekarzy wskazówek, odnoszą- 
cych się do porodu, chorób kobiecych i noworodków. 

Małgorzata du Tertre, po mężu de la Manche, przy- 
sięgła położna miasta Paryża, od r. 1660 naczelna położna szpitala 
Iótel-Dieu, wydała 1674 r. podręcznik dla położnych, napisany w for- 
mie pytań i odpowiedzi p. t. »/Zmstrucow /amiłiere..,. etc.<, 
w którym zebrała wszystkie wskazówki i wiad mości potrzebne 
do wykonywania praktyki położniczej. Powtórzone są tu właści- 
wie nauki Ludwiki Bourgeois z dodatkiem własnych, nieco od- 
miennych, zapatrywań. 

Wielką sławę w XVII wieku zdobyła sobie nadworna po- 
łożna dworu Wielkiego Kurfirsta w Berlinie Justyna Dittrich, 
po mężu Siegemundin (f 1705), autorka dzieła, które przez 
długi czas uchodziło za kanon wszystkich niemal europejskich 
położnych, a nosiło bardzo długi ówczesną modą tytuł, zaczy- 
nający się: »Dże Chur-Brandenónrgische Jof- Wehe-Mutter, das 
rst ein hóchst- nóthiger Unterricht von schweren und miurechi- 
Stehenden Geburten... etc.«, wydane 1690 r. Książka napisana 
jest w formie rozmowy dwóch położnych, z których jedna, 
przedstawicielka ludowych wierzeń i przesądów, rozmawia 
4 drugą, przedstawicielką racyonalnego położnictwa, opartego na 
nauce lekarskiej. Siegemundin była samoukiem, praktykowała 
zrazu bezpłatnie dla ubogich na wsi, później przez lat 12 w Li- 
gnicy i tam zyskała sławę, nabywszy czysto doświadczalnie wiel- 
kiej wprawy i zręczności. Odbija się to nawet w jej książce, 
gdzie widoczne braki dokładnych wiadomości teoretycznych wy- 
nagradza doskonale opisanc badanie i leczenie praktyczne. Ona 
to wprowadziła nowy zabieg, połączony z obrotem na nóżki 
przy wypadniętcj rączce, nazywany od niej »podwójnym zabie- 
gicm Siegemundin«. 

Marya Ludwika Lachapelle, ur. 1769 była naczelną po- 
łożną w ospice de la Maternité, otwartem w Paryżu 1797 r. 
przy szpitalu Hótel-Dieu, a bogate swe doświadczenie złożyła 
w książce, wydanej 1825 r., więc już po jej Śmierci (j 1821) 
przez siostrzeńca jej lekarza Antoniego Dugts, noszącej tytuł: 
»Praligne des accouchements... Ctc.*. 

Uczennicą pani Lachapelle była Marya Anna Boivin 
(* 1773 r L847), naczelna położna paryskiego Maison royal de 
santé, która otrzymała nawet tytuł doktora %onoris causa 
w 1827 r. od Wydziału lekarskiego w Marburgu. Autorka wielu 
prac pomniejszych i podręcznika »dłóworiał de l'art des accon- 
chemenise, wydawanego kilkakrotnie (pierwsze wydanie 1812 r.). 

Niemal równocześnie odznaczyły się w Anglii: Sara Stone, 
autorka podręcznika, wydanego 1737 r. » Complete practice of 
midwiferys; Elżbieta Nihell, występująca w broszurach pole- 
micznych przeciw wykonywaniu położnictwa przez mężczyzn; 
Marya Dunally, która w 1814 r. wykonać miała pierwsze cię- 
cie cesarskie u żywej kobiety; w Niemczech zaś Marya Teodora 
v Siebold 

Kobiety wymienione tem więcej podziwiać musimy i tem 
bardziej oceniać ich piśmiennicze prace. że nauka położnych nie 
stała wówczas na tym poziomie, co dzisiaj, a nawet brak było 
przez długie wieki wogóle wszelkich podręczników, z których 
teoretycznych nabrać mogłyby wiadomości, To, czego się nau- 
czyły, zawdzięczały przeważnie sobie samym, własnej bystrości 
spostrzegawczej i wybitnym bezwątpienia zdolnościom. W Gre- 
cyi i w Rzymie mlodsze położne uczyły się u starszych, a cho- 
Ciaż czternasta księga dzieł Soranusa, zatytułowana Feet puvattsliwy, 
przeznaczona jest prawie wyłącznie dla użytku położnych, to je- 
dnak w czasach przed wynalezieniem druku korzystanie z pisa- 
nych dzieł było ogromnie niedostępne. 

Pierwszą drukowaną książkę, będącą podręcznikiem poło- 
żnictwa, spotykamy dopiero w XVI stuleciu. Napisał ją i wydał 
1513 r. w Strasburgu Eucharius Roesslin p.t. »Zer Swan- 
geren frawen nnd /ledanunen Mosegartem«. Zebrał tam autor 
zwięźle wszystkie dotychczasowe wiadomości położnicze od naj- 
dawnicjszych czasów i po raz pierwszy wyłączył położnictwo 
z zakresu chirurgii, ujmując w jedną zamkniętą całość. Przez 
dwa blizko wieki cieszy się też książka jego wielkiem wzięciem, 
tłómaczoną jest na kilka języków i z niej uczą się całe pokole- 
nia położnych. 

W XVI w. spotykamy się również ze szkołami dla poło- 
żnych, z których najdawniejsze były, zdaje się, w Paryżu i Frank- 
furcie. Na początku XVII wieku powstaje szkoła taka w Mona- 
chium. Ale i le szkoły początkowo nie musiały stać na wyso- 
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kości swego zadania, skoro 1745 r. kilkadziesiąt paryskich po- 
łożnych wniosło podanie do Wydziału lekarskiego z prośbą 
o reorganizacyę nauczania, co istotnie w dwa lata później na- 
stąpiło przez urządzenie osobnej szkoły, wyłącznie dla położnych 
przeznaczonej, w Coge de chirurgie. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Izba lekarska wschodnio-galicyjska og/asza nastepujace 
osłrzeżelte : 

Lekarz brodzkiej powiatowej Kasy chorych, zamieszkały 
w Szczurowicach, podjął starania celem poprawy warunków pracy 
w tej kasie. 

Wzywa się wszystkich Kolegów, aby w razie ewentualnego 
zatargu tego lekarza z zarządem Kasy i skutkiem tego wypo- 
wiedzenia mu tej posady, nie obejmowali tej posady bez po- 
przedniego porozumienia się z Izbą. 

Prezydent Izby: Dr Festezóurg. 

Skuteczności organizacyi lekarzy dowodzi sprawa Kasy 
chorych we Frysztacie na Sląsku, opisana obszernie przez dra 
Olszaka w nadesłanem nam przez Związek państwowy org. 
lek. austr. piśmie. Kasa ta pokrzywdziła już przed kilku laty le- 
karzy w Boguminie, tworząc w miejsce dawniejszych 2 posad, 
płatnych po 1,800 K, jedną z płacą 1,600 K; próbowała też 
obniżyć wynagrodzenie lekarza w Karwinie z 900—1,000 K, na 
400 K rocznie, a używała wobec lekarzy 8-dniowcgo wypowie- 
dzenia. W końcu nawet tych wynagrodzeń, nie dochodzących 2 K 
za członka rocznie, lekarze nie otrzymywali, gdyż wskutek złej 
gospodarki wpadła Kasa w długi; zaległości, które kasa winna 
była lekarzom i aptekom, doszły do 20,000 K w maju 1906. 
W tymże czasie powiodło się zorganizować lekarzy okręgu fry- 
sztacko-bogumińskiego, a gdy żądania organizacyi, stawiane Ka- 
sie, nie odnosiły skutku, zebrał Zarząd organizacyi pisemne za- 
ręczenie wszystkich lekarzy z całego okręgu, iż na własną rękę 
nie wejdą z Kasą w żadne układy. Wtedy lckarze Kasy zagrozili 
wypowiedzeniem miejsc, a gdy rozpoczęte układy Kasa przewle- 
kała i przez 5 kwartałów zalegała z wypłatą należnych honora- 
ryów, wypowiedzieli istotnie swe miejsca na 14 dni naprzód, od 
L IV. 1907. Równocześnie za pośrednictwem Izby śląskiej ostrze- 
żono lekarzy innych krajów przed przyjmowaniem miejsc w tej 
Kasie. To poskutkowało. Ponowne układy, w których pośredni- 
czyło Starostwo, uwieńczył zupełny skutek. Kasa zobowiązała się 
zapłacić zaległe honorarye w */, części w ciągu 2 tygodni, w a 
po 3 miesiącach, w 4% zaś do końca września, na przyszłość za 
leczenie każdego członka płacić po 4 K rocznie, zgodziła się na 
3-miesięczne wypowiedzenie, na udział delegata lekarzy w po- 
siedzeniach zarządu i t. d. A. 

Piętnaście zgromadzeń lekarzy w różnych miejscowo- 
ściach Dolnej Austryi urządził w ciągu dwóch tygodni prezes 
Państwowego Związku organiz. lek, austr., dr Janeczek, W ze- 
braniach uczestniczyło przeszło 450) lekarzy i zaproszeni posłowie 
sejmowi, którzy ze zdumieniem dowiedzieli się, dla jak skromnych 
żądań lekarzy podjął z nimi walkę Wydział krajowy dolno- 
austryacki. Wynikiem tych zebrań będą narady posłów sejmo- 
wych w d. 13. i 23. maja, by na Sejmie, rozpoczynającym się 
25. maja, sprawę tę poruszyć. Gdyby i Sejm sprawy nie załatwił, 
chwycą się lekarze dolno-austr. środków ostatecznych. R. 

Wydział Związku lekarzy rządowych galicyjskich prze- 
dłożył 28. IV. b. r. Namiestnikowi petycyę o uregulowanie dyet 
w podróżach służbowych i wybrał delegatami na Walne Zebra- 
nie Związków lekarzy rządowych, w Wiedniu odbyć się mające, 
drdr Czyżewicza, Obtułowicza, ewentualnie Wursta i Kurasie- 
wicza. (»Tyg. lek.s). Rh. 

Lwowska sekcya Tow. Samopomocy lekarzy wybrała 
4. V.b.r.swym prezesem dra Sielskiego, wiceprezesem dra Trzcie- 
nicckiego, sekretarzem dra Felsa, skarbnikiem dra Skałkowskiego 
i po wysłuchaniu wykładu dra Flisa z Krakowa »O potrzebie 
organizacyi lekarzyć uchwaliła do rozpoczętej w tym względzie 
akcyi się przyłączyć. KE 

W Stowarzyszeniu lekarzy polskich w Warszawie od: 
była się 19. 1V. b. r. konferencya z powodu projektu ubezpie- 
czenia robotniczego na wypadck choroby, 0pracowauego 
przez ministeryum przemysłu i handlu. Sprawozdawcami byli 
dr Zenczykowski i dr Winiarski. 
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Dr Żenczykowski streścił naprzód projekt, składający 
się z 2 części: a) o zapomogach na wypadek choroby, 6) o po- 
mocy lekarskiej, przyczem jednakowe przepisy mają obowiązy- 
wać Cesarstwo i Królestwo Polskie, wyjątek może stanowić 
tylko Kaukaz. Obowiązkowemu ubezpieczeniu podlegają praco- 
wnicy, zajęci w fabrykach, kopalniach, na kolejach, okrętach 
i wogóle przy komunikacyi, dalej bez względu na iłość robotni- 
ków w przedsiębiorstwach, używających kotłów parowych, ma- 
szyn wprowadzanych w ruch siłami natury, lub zwierząt, w przed- 
siębiorstwach zaś z urządzeniami tabrycznemi bez maszyn, 
czynnych przy pomocy sił natury lub zwierząt, jeśli liczba stale 
zajętych robotników jest nie niższa od 10. Nie podlegają obo- 
wiązkowemu ubezpieczeniu pracownicy z pensyą powyżej 1500 rs., 
jak również ci, którzy najęci są na okres krótszy, niż dwa ty- 
godnie. Zapomóg na wypadek choroby ndziclać mają kasy cho- 
rych, w których uczestniczą i pracodawcy i pracownicy. Główny 
urząd ubezpieczeń (centralny dla całego państwa) rozstrzyga, które 
z przedsiębiorstw i kto z pracowników ma podlegać obowiązko- 
wemu ubezpieczeniu (Ż 10 a). Kasy chorych przy fabrykach, za- 
trudniających ponad 100 robotników, zatwierdzają miejscowe 
urzędy ubezpieczeń, w przedsiębiorstwach z mniejszą ilością pra- 
cownilsów kasy chorych mogą być założone tylko na zasadzie 
osobnego pozwolenia miejscowych urzędów ubezpieczeń ($ 40 a), 
mających zresztą prawo łączyć kilka takich mniejszych kas 
w jedną ($ 41 a), jak rownież wyłączać drobne przedsiębiorstwa 
z pod obowiązkowego ubezpieczenia (3 42). Srodki kasy skła- 
dają się z opłat pracodawców i pracowników w stosunku I: 2; 
wkładki nie mogą w zasadzie być niższe, niż I pre., ani wyższe, 
niż 3 pre. zarobków. W razie likwidacyi kasy przechodzi jej 
majątek na rzecz osobnego funduszu, zawiadywanego przez cen- 
tralny urząd ubezpieczeń (5 44 a), a służącego na zapomogi dla 
uboższych kas w państwie. Zapomog! w razie choroby wynoszą 
dla żonatych */,—*,, dla kawalerów %,—, dziennego zarobku 
nie mogą być pobierane jednym ciągiem dłużej, niż 13—26 ty- 
godni, a w ciągu roku najwyżej przez 30 tygodni. Na koszta 
pogrzebu wypłacana będzie 30-krotna dzienna zapomoga (3 13 a). 
Kasy mogą przyjąć na siebie obowiązek wspomagania w choro- 
bie i leczenia rodzin uczestników; wydatki na to nie mogą prze- 
nosić ‘h wpływów kasy ($ 14 i 15 a). Każda kasa ma zarząd, 
którego '/, część mianuje pracodawca na 3 lata, a resztę wy- 
bierają uczestnicy kasy na walnem zgromadzeniu, któremu 
przewodniczy pracodawca ($ 27, 26 a). Ci pracownicy, którzy 
korzystają z obowiązkowego ubezpieczenia zapomogowego, mają 
prawo korzystać na koszt pracodawców z bezpłatnej pomocy 
lekarskiej pod postacią pierwszej pomocy w nagłych i nieszczę- 
śliwych przypadkach, leczenia ambulatoryjnego, szpitalnego, po- 
mocy akuszeryjnej, oraz z lekarstw, środków opatrunkowych 
i innych pomocy lekarskich ($ 1, 2 e). Pomoc lekarską w tym 
zakresie pracodawcy mają prawo dawać w naturze, albo prze- 
lewać na kasy chorych częściowo, lub w całości, opłacając wtedy 
kasie za każdego robotnika od 3-5 rs. rocznie, albo przelewać 
na instytucyc ziemskie i miejskie, za taksą, przewidzianą 
w $ 21 ustawy o dobroczynności publicznej; wreszcie poszcze- 
gólni tabrykanci mają prawo łączyć się w celu udzielania wspól- 
nym kosztem pomocy lekarskiej swoim pracownikom. Jeśli pomoc 
lekarska, udzielana w naturze, nie odpowiada swemu zadaniu, 
to pracodawca musi przelać swe obowiązki na kasę chorych. 
Kasy chorych zaś udzielają pomoc lekarską odpowiednio do 
swych funduszów ($ 9 b). Z pomocy lekarskiej korzystają pra- 
cownicy przez czas trwania najmu. Jeśli pracodawca daje pomoc 
lekarską w naturze, to w razie choroby przewlekłej, czyniącej 
robotnika niezdolnym do pracy, musi leczyć robotnika na swój 
koszt przez 4 miesiące po rozwiązaniu kontraktu najmu, a w ra- 
zie choroby, wynikłej z nieszczęśliwego wypadku, przez 2 lata 
(S 4 b). Oprócz sum, przelewanych przez pracodawców na rzecz 
kas chorych, obowiązani są pracodawcy 10 pre. od tych sum 
opłacać centralnemu nrzędowi ubezpieczeń na rzecz ogólno-pań- 
stwowego funduszu kas chorych. 


Sprawozdawca czyni projektowi rządowemu następujące 
zarzuty: 

1) Projekt wyłącza z obowiązkowego ubezpieczenia wszy- 
stkich rzemieślników, dziennych wyrobników, szwaczki, służbę 
domową folwarczną i handlową, woźniców, nawet robotników 
fabrycznych, zajętych krócej, niż 2 tygodnie; to daje pole do 
nadużyć i przy złej woli może pozbawić pomocy lekarskiej 
większość pracowników fabrycznych, co łatwo osiągnąć przez 
zawieranie umów na czas krótszy, niż 2 tygodnie. 2) Projekt 
ministeryalny jest właściwie w obecnych stosunkach w Króle- 
stwie krokiem wstecz, a nie postępem. 3) Prawodawca wcale nie 


zua stosunków Królestwa Polskiegu, albowiem przewiduje tylko 
jeden typ kas chorych, a nie uwzględnia naszych związków za- 
wodowych, kas cechowych, kas gminnych it. d; natomiast two- 
rząc urzędy centralne w sposób iście biurokratyczny, chce krę- 
pować rozwijające się życie wewnętrzne. 4) Centralistyczny 
projekt rządowy nietylko ogniskuje w Petersburgu władzę, lecz 
w dziwny sposób stara się scentralizować w swoich rękach kapi- 
tały. Ponieważ Królestwo Polskie liczy mniejwięcej 300.000 ro- 
botników fabrycznych, więc według projektu, licząc koszta po- 
mocy lekarskiej po 4 rs. na robotnika, rocznie wynosiłyby 
opłaty 1,200.000, z czego L0 pre., t, j. 120.000 przelewanoby ro- 
cznie podług projektu ministeryalnego do Petersburga na po- 
trzeby całej Rosyi; na takie zaś prezenta nas nie stać. 5) Wy- 
łączając z kosztów pomocy lekarskiej robotników, projekt w dal- 
szym ciągu będzie podtrzymywał wieczne niezadowolenie praco- 
wników wobec pracodawców wtenczas, kiedy chociaż skromny 
udział pracowników w kosztach i stąd płynące prawo kontroli 
usunęłyby wiele nadużyć i niezadowolenia ze strony samych ro- 
botmików. 

Sprawozdawca podaje wreszcie następujące wnioski: a) Po- 
moc lekarska dla pracującej ludności powinna być całkowicie 
obowiązkiem kas chorych, które miałyby jednolity zarząd i dla 
sprawy leczenia i dla zapomóg, udzielanych chorym. 0) Należy 
rozszerzyć obowiązkowe ubezpieczenie (pomoc lekarską i zapo- 
mogi) na całą ludność pracującą, nie wyłączając służby fol- 
warcznej. c) Do świadczeń kas chorych powinny mieć prawo 
i rodziny uczestników. d) Typ kas chorych dla Królestwa Pol- 
skiego nie może być jednolity, lecz różnie zastosowany do po- 
trzeb i środków tej kłasy ludności, dla której jest przeznaczony. 
Każdy z tych typów powinien jedynie czynić zadość pewnym 
niewielkim wymaganiom zasadniczym i pozostawać pod nadzo- 
rem władz samorządnych. e) Fundusz, pozostały z likwidacyi 
kas, jak również 10 pre. dodatki do opłat, wnoszonych przez 
pracodawców, powinny pozostawać w kraju i być obracane na 
potrzeby miejscowej ludności pracującej. /) Królestwo Polskie 
powinno posiadać własny główny zarząd kas. g) W zarządzie 
głównym krajowym, jak również w zarządach okręgowych, prócz 
przedstawicieli władz krajowych, powinni zasiadać przedstawi- 
ciele kas chorych z wyboru. 

Dr Winiarski czyni prawie te same zarzuty pro- 
jektowi ministeryalnemu, tylko oświetlając je z innej strony. 
Szczególnie silnie krytykuje pomysł pomocy lekarskiej w na- 
turze wyłącznie na koszt fabrykanta, w tych słowach: »Po- 
moc ta, podawana w naturze, wyłącznie na koszt praco- 
dawcy, wypróbowana u nas przez szereg lat, pomimo wiel- 
kich nakładów pieniężnych chybiła zupełnie swego celu, a przy- 
czyniła się znacznie do większego zaognienia stosunków pomię- 
dzy pracownikami, a pracodawcami. System ten wpływa bardzo 
szkodliwie i na samą sprawę leczenia, usuwając z niej tak 
ważny czynnik, jak wiarę i zaufanie do lekarza, którego robo- 
tnicy uważają za urzędnika i obrońcę interesów fabrykanta. Sy- 
stem ten prowadzi do lekceważenia pomocy lekarskiej, do po- 
dejrzliwości i pogardy względem wszelkich nakładów na pomoc 
lekarską i do marnowania ich w sposób często niesłychany. 
Z dotychczasowego systemu niezadowoleni są i fabrykanci, i ro- 
botnicy, i lekarze. Nadto system ten, niezmiernie sprzyjając sy- 
mulacyi, deprawuje robotników. Można z całą pewnością twier- 
dzić, że i nadal tak będzie, dopóki system ten nie będzie cał- 
kowicie zarzucony, a udzielanie pomocy lekarskiej ludności pra- 
cującej nie będzie całkowicie zaliczone do obowiązków kas 
chorych, które miałyby jednolity zarząd i dla sprawy leczenia, 
i dla zapomóg, udzielanych choryme. 

Dyskusya, w której zabierali głos doktorzy Dunin, Bro- 
nowski, Chełchowski i inni, nie dała bardziej zasadniczego wy- 
świetlenia rzeczy, niż to uczynili obaj sprawozdawcy. 

Dr med. S. Bronowski. 


Przedwyborcze żądania lekarzy stosownie do odezw 
Izb lekarskich przedłożył kandydatom do Rady Państwa z po- 
wiatu wadowickiego, dr Łazarskiemu i dr Binderowi, st. lekarz 
pow. dr Zawadziński, uzyskując od obu kandydatów przy- 
rzeczcnie, że żądania lekarzy poprą. Zresztą z żadnego powiatu 
(prócz Jasła) nie otrzymaliśmy wiadomości o podobnych wystą- 
pieniach lekarzy na zgromadzeniach przedwyborczych. A. 

W obronie swego projektu ubezpieczenia lekarzy 
nadesłał nam dr Wątorek następujące wyjaśnienie: 

Autor notatki w Nrze 19 »Przegl. lek.s str. 256 zapytuje 
od siebie czytelnika, czy lekarz może rocznie preliminować 
w swoim budżecie kwotę 700 kor. na swoje asekuracye, a po 
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odliczeniu żyłę 
500 koron. 
projektu, 


p. 200 koron t. zw. »dywidendy«, choćby tylko 
Autor notatki widocznie nie zrozumiał istoty mego 
która polega na tem, że na pewną ściśle określić się 


mającą grupę ubezpieczeń, przymusową dla członków, lekarz 
nie będzie płacił ryczałtem rocznym, półrocznym, czy miesię- 


Cznym, t. zn. zapomocą większej sumy, czy sum, przez siebie 
indywidualnie zaoszczędzonych, ale zapomocą drobnych kwot, 
codziennie przez siebie składany ch zapomocą kupowania blan- 
kietów Towarzystwa na recepty itp. do wspólnego skarbu To- 
Warzystwa. Towarzystwo zaś, zebrawszy te oszczędności wspólne 
do swego skarbca, będzie płacić danym Tow. asekuracyjnym, 
na rachunek grupy asekuracyi przymusowych, za każdego 
Członka równą ilość pieniędzy, czyli t. zw. »dywidendę«, zaś 
resztę należytości, rozmailą dla rozmaitego wieku czionków, To- 
warzystwo to, mając cechy stowarzyszenia pożyczkowego, każ- 
demu członkowi zaliczy, czy pożyczy na pewien pre. a następnie 
ściągnie z niego należytość w stosownych ratach, a w razie 
oporu choćby zapomocą egzekucyi, przy zastosowaniu innych 
zwykłych w takich razach obostrzeń, jak np. pre. zwłoki itp. — 
Oczywiście, ten sposób płacenia 6 klucza według zasady 
»Jeden za wszystkich, wszyscy za jednego«, pewnego oznaczyć się 
mającego »minimum asekuracyis, przymusowego dla każdego 
członka, ma obok dogodności w płaceniu premii kwotami mini- 
malnemi, a częstemi, tę dodatnią stronę, do naszego niepewnego 
zawodu przystosowaną, że: a) bogatsi będą płacić częściowo na 
uboższych (czyli stworzy się tem samem dla członków asekura- 
cyę na wypadek zubożenia, czy spadku dochodów z powodu 
up. konkurencyi), 0) koledzy chorzy i przez to samo niezdolni 
do zarobkowania, przestają tem samem płacić premie na poczet 
swoich police, i to dosłownie przez czas swej niezdolności do 
zarobkowania. (Jest to przeto asekuracya tego rodzaju, że w ra- 
zie czasowej niezdolności do pracy ustaje automatycznie płacenie 
premii, a zatem idziemy o krok dalej, aniżeli te Tow. aseku- 
racyjne, które biorą na siebie ryzyko, iż obowiązek płacenia pre- 
mii ustaje w razie trwałej niezdolności do pracy). 


Uwaga autora notatki, iż lekarz na swe przymusowe mi- 
nimum asekuracyi będzie płacił gotówką 500 kor, do czego 
jako dodatek doliczy się dywidendę 200 kor., Świadczy, iż autor 
istoty całego projektu nie zrozumiał. Rzecz się ma wręcz prze- 
ciwnie. —- lvażę do tego, aby członkowie najmłodsi nic nie do- 
płacali gotówką do minimum zabezpieczenia, a jedynie chyba, 
aby gotówką dopłacali starsi koledzy, których asekuracya będzie 
droższą z powodu i stosownie do wieku. Wydatność dywidendy 
trudno z góry obliczyć. Na razie w pierwszym roku trwania 
Towarzystwa proponuję na próbę przyjąć podatek: 10 centów 
od recepty, 25 centów od świadectwa lek. i 10 pre. od ryczałtów. 
Jeżeli się okaże po roku, że podatek ten jest zanadto wydatny 
tak, iż np. najmłodsi koledzy z dywidendy mieliby nadwyżkę, 
to się podatek obniży, lub stworzy jakieś rezerwy specyalne. 
Jeżeli zaś zajdzie ewentualność przeciwna, to się podatek za 
zgodą Walnego Zgromadzenia Stowarzyszenia podwyższy do tej 
wysokości, jaka się okaże potrzebną. lnna rzecz, gdyby kraj 
stworzył fundnsz emerytalny. W takim razie w naszym interesie 
leżałoby, by podatek za recepty był jak najniższy. Przy tej wy- 
sokości opodatkowania się wzajemnego, jaki proponuję, może 
nawet pesymista obliczyć dochód roczny co najmniej na 700 kor. 
rocznie na każdego członka. Kwota ta najzupełniej wystarczyłaby 
na pokrycie ubezpieczenia osobistego każdego lekarza. Jednako- 
woż ja z całym naciskiem wiążę w jedną całość osobistą aseku- 
racyę z asekuracyą wdów i sierot tak wydatną, aby przedsta- 
wiałą 20.000 koron, w nadziei, że podobnie, jak urzędnicy, zgo- 
dzą się na ewentualne dopłaty i lekarze nieżonaci. Ta aseku- 
racya wdów i sierot, wprost konieczna dla żonatych, jest ró- 
wnie konieczną i dla nieżonatych. Kazdy z nich, gdy się ożeni, 
słusznie będzie mógł żądać: Zapłaciłem na wdowy i sieroty, 
gdym był nieżonaty, niech obecnie inni nieżonaci dopomogą mi 
do zabezpieczenia mojej rodziny. 


Czy dużo naogół znajdzie się członków Towarzystwa? Nie 
wiem, bo nie mogę przewidzieć, ilu z a. płacących dziś 
asekuracye indywidualne, umie logicznie myśleć. Jako urodzony 
optymista sądzę, że wszyscy lekarze logicznie myślą i na tym 
fundamencie buduję mój gmach. Z mej strony staram się tłó- 
maczyć wszystkim i każdemu z osobna jasno korzyści z tego 
rodzaju zabezpieczenia. Dziwię się, dlaczego zwłaszcza w Krako- 
wie rzecz idzie opornie, skąd mam na 63 zgłoszeń dopiero 4. 
Dotychczas mam 63 zgłoszeń. Czy to dużo? Sądzę, że tak. Pro- 
szę sobie wyobrazić, że buduję hotel lekarski o 1000 pokojach. 
Budynek dopiero w grubszych zarysach, a już mam 63 ofert na 
mieszkania. Na razie ideałem moim jest zdobyć 100 członków 
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tak, abym z dniem I lipca juź mógł Towarzystwo w iuch pu- 
ścić. Dlaczego 100? Bo wtedy koszta administracyi Towarzystwa 
w zupełności się opłacą z samych tylko pre. od inkassa i pre. 
od agencyi Tow. asek., tak że nawet mimo inwestycyi, konie- 
cznych przy założeniu Towarzystwa naszego, mam nadzieję rok 
zamknąć nadwyżką z owych procentów. |eżeli w czasie Zjazdu 
lekarzy zdobędę dalszych 100 członków, Towarzystwo nasze bę- 
dzie prosperować świetnie. Jeżeli zaś liczba członków dojdzie 
500 i jeżeli między tymi 900 członkami znajdzie się połowa leka- 
rzy szpitalnych, wybierzemy delegacyę i pomówimy ze Sejmem 
i Wydziałem krajowym. 

Z autorem notatki nie chcę polemizować, chcę go przeko- 
nać, równie jak przekonałem kol. Pacynę, który się kartką na 
członka zgłosił. Lubię niewiernych Tomaszów, bo z tych by- 
wają najlepsi współwyznawcy. Pierwsze Zgromadzenie organiza- 
cyjne Towarzystwa odbędzie się we wtorek dnia 2l-go maja 
o godzinie 6 wieczorem we Lwowie w sali Tow. lekarskiego 
ul. Dominikańska8. r A. Wątorek (Lwów, Szeptyckich 34, I p.). 


Towarzystwo „Pomocy koleżeńskiej* w Poznaniu li- 
czyło w r. 1906 członków 145. udzieliło 1,400 Mk na zapomogi 
stałe i jednorazowe wdowom i sierotom po lekarzach, posiadało 
11,867 Mk. funduszów żelaznych. Prezesem Towarzystwa jest dr 


Buski, sckretarzem dr Pomorski, skarbnikiem dr Krysie- 
wicz (Now. lek. 5). 
Drugi Zwiazek feiczerów w Królestwie, mianowicie 
w Zagłębiu Dąbrowskiem, ukonstytuował się 28. IV. b. r. na 
zebraniu w Sosnowcu; trzeci powstaje w Warszawie. A. 
Biura sanitarne miast Rzeszowa, Buczaczu i Pod- 


górza wydały drukiem sprawozdania za rok 1906. Sprawozda- 
nie z Rzeszowa opracowali r. s dd Zagórski i dr Dellev, 
z Buczacza r. c dr Krzyżanowski, z Podgórza dr Smo- 
rągiewicz. 

W Rzeszowie wynosiła śmiertelność (przy ludności 21.400 m.) 
15' -loo3 stosunki więc były bardzo pomyślne pod tym względem, 
zarówno, jak i co do chorób zakaźnych, których zgłoszono 
tylko 104 przypadki, a z których jedna tylko odra miała cha- 
rakter nagminny (zgłoszono 50 przypadków). Wobec chorób za- 
kaźnych stosowano odpowiednie, a energiczne sposoby zwalcza- 
nia. Na odkażanie wydano 2907 K. W "szpitalach (powszechny, 
więzienny, izraelicki i 2 wojskowe) leczyło się 3156 osób; 
w ambułatoryum dla ubogich w biurze sanitarnem 736, w ambu- 
latoryum ocznem w szpitalu, prowadzonem przez członka biura 
sanitarnego, 1885 osób. Na ukończeniu jest nowy wzorowy bu- 
dynek nowej szkoły miejskiej, dla której urządzenie wewnętrzne 
(ławki i t. d.) obmyślono starannie, uwzględniając możność finan- 
sową gminy. Lekarze miejscy zbadali stan zdrowia 4732 uczniów 
szkół miejskich (sprawozdanie podaje statystykę stwierdzonych 
cierpień, głównie oczu), nadzorowali pilnie szkoły i stancye stu- 
denckie, zaklady przemysłowe, środki spożywcze, (których wiele 
skonfiskowano), prostytucyę (wykonano 1697 rewizyi; oddano 
45 kobiet do szpitala, gdzie oddział weneryczny żeński prowa- 
dzi lekarz miejski, mając przez to doskonałą kontrolę nad wy- 
leczonemi, co znacznie wpływa na zmniejszenie się chorób we- 
nerycznych w Rzeszowie). Miasto wkrótce otrzyma dobre ła- 
zienki, subwencyonując ich budowę (10.000 K.), rozpoczęło ro- 
boty wodociągowe (wydano 18.975 K.), zasklepia i reguluje 
przerzynający miasto potok (27.108 K.), kładzie bruk! i buduje 


kanały (około 70.000 K.), dba o czystość ulic (16.222 K.) i t. d. 
Jednem słowem nie są przesadą słowa sprawozdania, że r. 1906 


był istotnie »dalszym ciągiem asanacyi miasta«, a ze sprawozda- 
nia widać, że energiczna praca biura sanitarnego trafia na zro- 
zumienie i poparcie u władz miejskich. Zdawałoby się nam po- 
żądanem, by przyszłe sprawozdania zawierały szczegółowsze zc- 
stawienia istniejących jeszcze braków sanitarnych i zamierzonych 
środków ich usunięcia. 

W Buczaczu pomimo energicznej inicyatywy i gorliwej 
pracy Biura sanitarnego stosunki zdrowotne są mniej pomyślne. 
Przyczyną jest zarówno wielkie ubóstwo niewielkiego tego mia- 
sta (liczącego 12.095 mieszkańców), jak i niższa kultura ludno- 

Śmiertelność w r. 1906 dochodziła 24/w. Z chorób nagmin- 
nych grasowały panujący bez przerwy od 13 lat dur brzuszny 
(103 przypadki + 9) i płonica (150 przyp. f 25). Na odkażanie 
wydano jednak tylko 350 K. Miasto zbudowało wprawdzie 
ih kim. kanałów i projektuje dalszy kilometr, ale »czyszczenia 
i odkażania kanałów nie przeprowadza się dla braku funduszów. 
Gdzie działalność sanitarna zależy wprost od biura sanitarnego, 
tam sprawa lepiej stoi; widać to n. p. z wykazu skonfiskowa- 
nych nieodpowiednich środków spożywczych, choć i tutaj skarży 
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się sprawozdanie, że niema spo.ubu zwalczyć oszustw handlu: zy 
buczackich, wysyłających »łój zamiast masła, a ochłapy zamiast 
mięsa« z sąsiednich stacyi kolejowych. A 2561 dzieci szkolnych 
zbadano co do zdrowia 1507. Starano się też widocznie popra- 
wić higienę szkół, o ile to możliwe przy takiem przepełnieniu, 
że na dziecko wypada gdzieniegdzie ledwo 2'13 m.* przestrzeni. 
W szpitaliku powiatowym leczono 169 chorych stałych, 380 przy- 
chodnich, w izraelickim 76 stałych, 375 przychodnich. Troskli- 
wie nadzorowano zakłady przeniysłowe, które widocznie bardzo 
tego potrzebują, skoro »prawie wszystkie piekarnie należałoby 
ze względów higienicznych pozamykać«. Także i »higiena bu- 
downictwa, kanalizacyi, wody do picia jest słabą stroną« Bu- 
czacza. Ogrodów publicznych i plantacyi niema żadnych i t. d. 
Trudno wreszcie temu wszystkiemu się dziwić, skoro Buczacz 
»należy do najuboższych miast, majątku niema żadnego, długów 
zaś przeszło '/, miliona koron, opłaca po 240 pre. (!) dodatków 
do podatków». Rzeczywiście bez wydatnej pomocy na cele asa- 
nizacyjne ze strony rządu, czy kraju, niepodobna marzyć w tych 
warunkach o znaczniejszej poprawie stosunków; od żądania tej 
pomocy zaczyna się też szereg kończących sprawozdanie wniosków. 
Już w zeszłym roku podnosiliśmy, że inne nasze miasta 
powinnyby pójść za dobrym przykładem Rzeszowa i Buczącza 
i zdawać publicznie sprawę ze swych stosunków sanitarnych 
i poczynionych postępów. To też z uznaniem należy powitać 
wydane po raz pierwszy »Sprawozdanie o stosunkach zdro- 
wotnych m. Podgórza w r. 1906«. W mieście tem, liczącem 
20.984 mieszkańców, a zabudowanem ciasno i wązko wzdłuż 
Wisły i pobliskich wzgórz, warunki nie sprzyjają ogólnej zdro- 
wotności. Jeżeli mimoto Śmiertelność wynosiła tylko 17, to 
przyczyną tego jest, iż statystyka nie obejmuje mieszkańców 
Podgórza, zmarłych w szpitalach krakowskich (w Podgórzu szpi- 
tala niema). Z chorób zakaźnych umarło osób 28; przeważnie 
przyczyną była tu płonica, która nieustannie się odnawia, krze- 
wiąc się głównie wśród izraclitów przez chajdery (w r. 1906 
zgłoszono przypadków 104, j 15). Drugie miejsce zajmuje dur 
brzuszny (16 y 3); można jednak oczekiwać tu poprawy, bo mia- 
sto rozpoczęło wstępne badania celem budowy wodociągów. 
Zagrażający dur plamisty zwalczono przez zastosowanie bardzo 
energicznych środków (ścisłe internowanie wszystkich mieszkań- 
ców zakażonego domu). Po chorobach zakaźnych odkażanie wy- 
konywa się bardzo dokładnie dzięki ustanowieniu w r. z. oso- 
bnego stałego sanitaryusza; wydano na odkażanie 975 K. Spra- 
wozdanie wskazuje na postęp, jaki uzyskać można co do stanu 
zdrowia dzieci, oddawanych na wychowanie, jeżeli się roztoczy 
pilny nadzór nad wychowawczyniami. W Podgórzu prowadzi się 
rejestr żywicielek, które muszą mieć na swój proceder pozwo- 
lenie lekarza miejskiego, kontroluje się ich mieszkania i t. d. 
To też, gdy przed 10 laty zmierało rocznie po 70 dzięci, odda- 
nych na wychowanie, w r. z. zmarło już tylko 10. Srodki ży- 
wności troskliwie nadzorowano; nieodpowiednie konfiskowano. 
O czyszczeniu miasta, brukach i t. d. nie zawiera sprawozda- 
nie danych, wymieniając tylko kary, nałożone na stróżów i wła- 
ścicieli domów za nieporządek. Kanalizacya miasta przeprowa- 
dzaną jest konsekwentnie od r. 1896; zbudowano dotąd 4 klm. 
kanałów (z tego th kim. w r. z.); na 564 domów jest 300 po- 
łączonych z kanałami. Młodzież szkolna (3082) mieściła się 
w 7 niedawno pobudowanych odpowiednich budynkach. Wszy- 
stkie sale szkolne razem miały 3246 m. »powierzchni kubi- 
cznej« (f. Sprawozdanie podaje co do zdrowia dziatwy tylko 
dane o płonicy. — Skoro raz zrobiono dobry początek, to za- 
pewne w przyszłych sprawozdaniach znajdą się szczegóły także 
o sprawach, w tym roku mimochodem tylko dotkniętych. 
Krajowa Rada Zdrowia podaje (w Sprawozdaniu za r. 1903), 
że także miasta Przemyśl i Tarnów wydawały doroczne sprawo- 
zdania sanitarne. Niestety sprawozdań tych nie nadesłano nam 
ani w tym, ani w zeszłym roku i nie wiemy, czy sprawozdania 
te dalej wychodzą. (Gdyby nawet jednak tak było, to 5 publi- 
cznie zdających sprawę na 65 samoistnych gmin sanitarnych 
w kraju jest liczbą stanowczo za małą. Przedewszystkiem zaś 
nie mieliśmy jeszcze nigdy w ręku dorocznych sprawozdań sa- 
nitarnych ze Lwowa i Krakowa. Nie wiemy, czy miasta te, ma- 
jące przecie świecić krajowi przykładem, wogóle sprawozdania 
takie wydają. ie 
Lekarze szkolni w Gralicyi ustanowieni będą prawdopo- 
dobnie najrychlcj w seminaryach nauczycielskich, gdzie już 
obecnie są lekarze »docentami higieny i somatologii«. Natomiast 
sprawa lekarzy szkolnych w szkołach ludowych, gdzie rząd także 
radby ich wprowadzić, weszła na tory niepomyślne. Rząd bo- 
wiem (ministerstwo oświaty) z góry oświadczył, że na ten cel 


żaduych wydatków ponosić nie będzie i mopouując uregulowa- 
nie tej sprawy w drodze ustawodawstwa krajowego, postawił 
zasadę, że koszt lekarzy szkolnych powinien być pokrywany tak, 
jak inne wydatki na szkolnictwo ludowe. Wydział krajowy zaś 
zajął również stanowisko odporne, gdyż niepodobna całego ko- 
sztu lekarzy szkolnych przenieść na strony konkurencyjne, a kra- 
jowy fundusz szkolny, i tak już nadmiernie obciążony, nie może 
się do kosztów tych przyczynić. R. 

Premie dla matek. Rada m. Krakowa przyznała instytu: 
cyi »IGropla Mleka oraz Biuro porady dla matek«< oprócz zwy- 
kłej rocznej subwencyi pewną kwotę na premie dla matek, 
uznane dziś ogólnie za jeden z najdzielniejszych środków w walce 
ze śmiertelnością niemowląt. Premie po 10 K rozdzielane będą 
co 3 miesiące (po raz pierwszy w lipcu b. r.) pomiędzy matki, 
uczęszczające do »Biura porady«, a wyróżniające się starannością 
w pielęgnowaniu niemowlęcia. 


Stau epidemii w Galicyi. W czasie od 5. do 11. V. 1907 
doniesiono o 4 nowych przypadkach ospy w 2 gminach, a mia- 
nowicie w m. Krakowie 1 i w pow. Brody (Brody 3); o 48 przy- 
padkach duru plamistego w 20 gminach, a mianowicie: 
we Lwowie 1, w pow. Bohorodczany (Markowa 2), Drohobycz 
(Drohobycz 1), Gródek (Wiszenka mała 4), Horodenka (Dąbki 6), 
Jaworów (Bruchnał 1, Nahaczów 1, Czołhynie 1, Przyłbice 4), Ka- 
mionka (Niesłuchów 1), Kosów (Szeszory 2), Lisko (Manasterzec 
1, Baligród 1), Mościska (Małnów 2, Wola małnowska 6), Na- 
dwórna (Łuk 1), Przemyśl (Bachów 1), Rawa (Biała 4, Smolin 1, 
Hujcze 4) io 11 przypadkach nagminnego zapalenia opon 
mózgowo-rdzeniowych w 7 gminach, a mianowicie w m. 
Lwowie 2 (z tych 1 stwierdzony bakteryol.), w pow. Chrzanów 
(Czerna 1), Gorlice (Gorlice 1), Nowy Sącz (1 stwierdz. bakter.), 
Rawa (Podduhce 3), Zbaraż (Zbaraż 2), Zydaczów (Mikołajów 1). 

T 


Choroby zakaźne w Krakowie. I w tym tygodniu wy- 
kazu nie otrzymaliśmy. 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 5. do 11. V. 1907, 
Urodziło się dzieci żywo 63, nieżywo 7; zmarło osób 57 (w tem 
obcych 24), wśród nich z gruźlicy 15 (8), zapalenia płuc 6 (2) 
płonicy 2. Na 

Dur powrotny w Warszawie. Na około 260 przypadków, 
pomieszczonych w szpitalach, oblicza »Gaz. lek.s (Nr 18) śmier- 
telność dotychczasową na 26, donosząc zarazem, że od chorych 
zaraził się lekarz i 4 posługaczy. 


X. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie w r. 1907, 


Na posiedzeniach publicznych Zjazdu wygłoszone być mają 
następujące wykłady: 

l. Posiedzenie ogólne: 1) dr Władysław Biegański 
(Częstochowa): O współczesnej filozofii przyrody. 2) R. Dw. prof. 
dr Henryk Jordan (Kraków): Temat zastrzeżony. 3) R. Dw 
prof. dr ludwik Rydygier (Lwów): Zagajenie w sprawie akcyi 
przeciwrakowej. 

ll, Posiedzenie ogólne: Prof. dr Stanisław Rothert (Odessa): 
O nowoczesnej cwolucyi poglądów na sprawę sposobów odży- 
wiania się organizmów roślinnych. 

Komitet gospodarczy otrzymał zawiadomienie, że delega- 
tem Uniwersytetu w Zagrzebiu na X. Zjazd przyrodników i le- 
karzy polskich został wybrany dr Gustaw Janeċek, profesor 
chemii i dziekan Wydziału filozoficznego. Jako delegat lekarzy 
polskich w Chicago przybędzie na Zjazd do Lwowa dr W. J. 
Sieminowicz. 

Stan prac organizacyjnych w sekcyach: W sekcyi medy- 
cyny wewnętrznej (XII) zgłoszono oprócz już wymienionych 
(por. »Przegl. lek,s Nr 11 str 142) następujące wykłady: 26) Sterling 
(Łódź): Rola tuberkuliny w leczeniu gruźlicy płuc. 27) Sokoło- 
wski (Warszawa): Z dziedziny gruźlicy. 28) Jakowski (Warszawa): 
4 dziedziny chorób zakaźnych. 29) M. Flaum (Warszawa): O uta- 
jonych postaciach zapalenia wyrostka robaczkowego. 30) Tenże: 
Temat zastrzeżony. 31) Wretowski (Warszawa): O inoskopii. 32) 
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Dyr. Trochanowski (Tarnów): Iwonicz na podstawie rozbioru 
Z r. 1907.—(O wewnętrznem leczeniu niedrożności kiszek — zgło- 
sil wykład nie dr Sterling, jak pierwotnie podano, lecz dr Led- 
manowski [Zągorów |]). 

RNII. Sekcya dentystyczna (ciąg dalszy). Temat ofi- 
Cyalny: Która metoda leczenia zgorzeli miazgi daje najlepsze wy- 
niki? Ref. doc. Bohosiewicz (Lwów); koref. dr Jakubowski (Lwów). 
Zgłoszone wykłady: 1) Blikle (Warszawa): Jak powinien praco- 
wać dentysta, by zachować swe zdrowie? 2) Doc. Bohosiewicz 
(Lwów): Temat zastrzeżony. 3) Cieszyński (Monachium): Zasto- 
sowanie promieni rentgenowskich w celach rozpoznawczych 
w dentystyce. 4) Tenże: Technika ekstrakcyjna w trudniejszych 
Przypadkach (zastosowanie prostej dzwigni, z demonstracyami). 
5) Doc. Gońka (Lwów): W sprawie leczenia pyorrhoea alveola- 
ris, 6) Dr Meschel (Lwów): O zastosowaniu i sposobach wyko- 
nywania plomb porcel. Jankinsa. 7) Dr Jakubowski (Lwów): 
O obturatorach. 8) Dr Turnau: O replantacyi zębów. 9) Zieliń- 
ski Włod. (Warszawa): Szyny przy złamaniach szczęk. 

X. Sekcya fizyologiczna. Zgłoszone wykłady: 1) Doc. 
dr Michalina Stefanowska (Genewa): O prawie, według którego 
przybywa waga u młodych zwierząt i roślin w okresie rośnienia. 
ll) Z zakładu fizyologicznogo Uniwersytetu lwowskiego: 1) Prof. 
Beck: Badanie nad nużeniem się nerwu. 2) Tenże: Wpływ cie- 
płoty otoczenia i innych czynników na zjawiska galwanotro- 
pizmu. 3) Tenże: Nowy przyrząd do badania odruchu kolano- 
wego. 4) Tenże: Niektóre demonstracye z dziedziny optyki fi- 
zyologicznej. 5) Prof. Bikeles i dr Fromowicz: O drogach do- 
środkowych dla odruchów tylnej części ciała. 6) Dr W. Fromo- 
wicz: Badania nad czuciem temperatury w błonach śluzowych. 
2) Dr W. Moraczewski: Zależność indykanu w moczu od zawar- 
tości indolu w kale. 8) Dr Piasecki: Przyczynek do wiadomości 
o prawach pracy mięśniowej. 9) Dr T. Zalewski: O zdolności 
chłonienia błony śluzowej jamy bębenkowej. 10) Tenże: lościowe 
badania nad wessaniem kokainy z dróg oddechowych. 

XIV. Sekcya chirurgiczna (ciąg dalszy). Zgłoszono w d. 
c. wykłady: 42) Dr A. Wątorek (Lwów): Historya anty- i ase- 
ptyki w Galicyi 43) Tenże: Sprawa decentralizacyi medycyny 
operacyjnej. 44) Dr L. Karwacki (Warszawa): Badania przyczy- 
nowe nad etyologią nowotworów i stosunek ich do leczenia 
spraw nowotworowych. 45) Dr W. Stankiewicz (Warszawa): 
O krwiomoczu 46) Tenże: Wrodzony brak pęcherza moczowego. 
47) Niektóre uwagi o litotrypsyi. 

Utworzono nową Sekcyę medycyny wojennej. Na prze- 
wodniczącego uproszono szefa sanitarnego XI. korpusu we Lwo- 
wie, dra Ignacego Linka. Do komitetu ściślejszego powołano 
lekarza sztabowego, dra Edwarda Karchezego. 

XVIII. Sekcya okulistyczna. I. Tematy oficyalne: 1) 
Uszkodzenie narządu wzrokowego wobec ubezpieczenia od. wy- 
padków ze szczególniejszem uwzględnieniem ustawy austryackiej. 
Ref. Prof. Machek. 2) Zespolenie sił okulistycznych polskich przez 
utworzenie Towarzystwa okulistycznego. Ref. Prof. Wicherkiewicz, 

U. Zgłoszone wykłady: 1) Dr Kramsztyk (Warszawa)- O wa- 
dach dzisiejszego mianownictwa i układu chorób w okulistyce 
i o potrzebie reformy. 2) Dr Ziemiński Br. (Warszawa): Sprawo- 
zdanie o dotychczasowych pracach przygotowawczych wydziału 
»Walki ze ślepotą« warszawskiego Towarzystwa higienicznego. 
3) Dr Noiszewski (Dynaburg): Zmiany w odczuwaniu Światła 
w stanach zapalnych siatkówki. 4) Dr Zajdenman (Lublin): O ja- 
glicy jako klęsce społecznej. 5) Dr Górski Romuald (Piotrków): 
O niesieniu pomocy lekarskiej chorym na oczy na prowincyi 
w Królestwie Polskiem. 6) Prof. Wicherkiewicz (Kraków): O prze- 
mieszczaniu gałek króliczych do woreczka Tenona po wyłuszcze- 
niu gaiek chorych. 7) Tenże: O znaczeniu tenotomii wszystkich 
czterech mięśni prostych pod względem leczniczym, zapobiega- 
wczym i kosmetycznym. 8) Tenże: O zwiotczeniu skóry powiek 
(blepharochalasis) i tegoż leczeniu. 9) Tenże: Wyższe stopnie 
niezborności po operacyi zaćmy pod względem etyologii, pocho- 
dzenia i leczenia. 10) Dr Witaliński (Kraków): Zaćma czarna pod 
względem etyologicznym, mikrochemicznym, histologicznym i pro- 
gnostycznym. 11) Dr Berezowski (Kraków): Zaćma spowodowana 
długiem karmieniem. 12) Rosenhauch (Kraków): Przetwory nad- 
nercza i wpływ ich na oko. Część doświadczalna. 13) Dr Matu- 
sewicz (Kraków): Znaczenie przetworów nadnercza pod względem 
terapii okulistycznej. Część kliniczna. 14) Dr Bałłaban (Lwów): 
Wartość zastrzykiwań podspójówkowych i ich teorya. 15) Dr Zion 
(Lwów): Przypadek ruchomego ciała w przedniej komórce oka. 
16) Dr Burzyński (Lwów): O patogenezie zaćmień rogówkowych 
i dzisiejszem ich leczeniu. 17) Tenże: Krytyczny pogląd na dzi- 
siejszy stan leczenia jaglicy. 18) Dr Dybuś-Jaworski (Lwów): 
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Związek chorób dróg łzowych z chorobami jamy nosowej. 19) 
Prof. Machek (Lwów): Zmiana refrakcyi oka w rozpoczynającej 
się zaćmie korowej. 20) Doc. Szulisławski (Lwów) Utrata oka 
w rozumienieniu $ 156 a) austr. ust. karnej. 21) Doc. Bednarski 
(Lwów): Uwagi nad zaćmą wieku dziecięcego. 22) Tenże: 
O sztucznem dojrzeniu zaćm przez dyscysyę. 23) Dr Markowski 
(Lwów): O wartości wstrzykiwań podspojówkowych jodku po- 
tasu w przypadkach rozpoczynającej się zaćmy. 24) Tenże: 
O cyklodyalizie. 25) Dr Reis W. (Lwów): Uodpornienie Rómera 
w przypadkach wrzodu sicrpowego rogówki. 26) Tenże: Całko- 
wite zwichnięcie gałki ocznej z rozległemi zmianami krwolocznemi 
w gałce i nerwice wzrokowym. 

IM. Demonstracye: 1) Dr Noiszewski (Dynaburg): Chromo- 
fotometr. 2) Tenże: Szczypczyki dla ręcznego leczenia skrzy- 
dlika. 3) Doc. Bednarski (Lwów): Przedstawienie preparatów 
anatomicznych. 4) Dr Bałaban (Lwów): Nowy przyrząd wła- 
snego pomysłu do naparzania ócz. 5) Dr Zion (Lwów): Nowe 
hebrajskie wzory do badania bystrości wzroku według zasady 
Snellena. 6) Dr Reis W. (Lwów): Fotografie stercoskopowe 
przypadków chorobowych i preparatów anatomicznych, sporzą- 
dzone w klinice okulistycznej. 7) Tenże: Przekroje gałek ocznych 
ludzkich i zwierzęcych z zachowaniem przeźroczystości środków 
łamiących. 8) Tenże: Preparaty mikroskopowe z zakresu histo- 
logii patologicznej oka. 

Sekcya prasy lekarskiej (gospodarz: prof. dr Józef 
Szpilman, zastępca: prof. dr Mieczysław Grabowski, sekretarz: 
dr Stanisław Jasiński) przyjęła następujący porządek obrad: 

1) Ujednostajnienie mianownictwa w czasopismach lekar- 
skich polskich. Ref.: prof, dr Kryński (Warszawa). 

2) Błędy językowe w naszem piśmiennictwie lekarskiem. 
Ref.: dr Markiewicz (Warszawa). 

3) Prasa lekarska wobec spraw zawodowych. Ref.: dr S. 
Sterling (Łódź). 

4) Przeszkody w rozwoju czasopiśmiennictwa lek. pol., 
sposoby ich usunięcia; potrzebne reformy. Ref.: dr Jaworski 
(Warszawa), dr St Skalski (Łódź), prof. dr Ciechanowski 
(Kraków). 

5) Sprawozdania z piśmiennictwa polskiego do czasopism 
zagranicznych. Ref: prof. dr Ciechanowski (Kraków) dr Gura- 
nowski (Warszawa). 

6) Sprawa pism popularnych. Ref.: prof. dr Panek (Lwów). 

7) Założenie Związku przedstawicieli prasy lekarskiej pol- 
skiej, Ref.: dr Kwaśnicki (Kraków), prof. dr Wicherkiewicz (Kra- 
ków) i dr Zawadzki (Warszawa). 

8) Sprawa wydawnictwa podręczników lek. polskich. Ref.: 
prof. dr Browicz (Kraków). 

Komitet gospodarczy sekcyi uchwalił na posiedzeniu dnia 
3. lutego 1907, aby dopuścić wszystkich członków Zjazdu do 
brania udziału w sekcyi prasy lekarskiej, lecz zastrzegł sobie 
prawo przydzielenia pewnych spraw wyłącznie decyzyi delegatów, 
oraz prawo rewizyi uchwał w sekcyi zapadłych przed przedłoże- 
niem ich ogólnemu Zebraniu Zjazdu. 

Zastępca gospodarza sekcyi: rof dr W. Gradowski. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d: 
15. V. b. r. posiedzenie, na którem 1) uchwalono polecić mączkę 
dla dzieci wyrobu p. Gurgula na zasadzie rozbiorów chemicznych, 
wykonanych przez doc. Lembergera; 2) prof. Kader przed- 
stawił chorych: a) po wycięciu sterczu przez cięcie nadłonowe, 
b) po resekcyi pętli esowatej z powodu nowotworu, c) po re- 
sekcyi kątnicy i jelita cienkiego (razem 280 ctm.) z powodu gru- 
źlicy, d) po operacyi przewlekłej niedrożności jelit. 3) Dr 
Steuermark miał wykład p.t. »Zasady i wskazania nowoczesnej 
rentgenoterapiis. W dyskusyach przemawiali prym. Bogdanik, 
Borzęcki, Wachtel, dr Rapoport, prof. Ciechanowski i Kader. 

— Z powodu epidemii duru brzusznego w kilku gminach 
powiatu krakowskiego ostrzegł Magistrat mieszkańców miasta 
zapomocą publicznych ogłoszeń przed spożywaniem mleka su- 
rowego. 

Lwów. W lwowskiej klinice chirurgicznej są do objęcia 2 
posady bezpłatnych elewów, a w zakładzie dła obłąkanych w Kul- 
parkowie kilka płatnych posad asystentów (dostępnych po części 
i dla kobiet-lekarek). (>Tyg. lek.« 19). 
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— Doktorat wszech nauk lekarskich ouzymał p. Henryk 
Igel rodem z Rawy Ruskiej. 

Warszawa. Jak już donosiiśmy. dobiegły kolonie letnie 
dla dzieci warszawskich 25 lat istnienia. Dopiero jednak w r. 
1897 zezwoliły władze na zawiązanie osobnego Towarzystwa, 
które zajmuje się tą sprawą. Towarzystwo ma 200,000 rb. fun- 
duszu żelaznego, 100,000 rb. w nieruchomościach, a w r. z. wy- 
słało na kolonie 3,304 dzieci. Twórcą kolonii, a potem prezesem 
Towarzystwa był wielce zasłużony dr Stanisław Markiewicz, któ- 
rego też Towarzystwo obrało obecnie swoim członkiem honoro- 
wym. (»Med.« 18). 

— W Stowarzyszeniu lekarzy polskich mówił 4. V. r. 


dr | Zawadzki: »O kasach i ubezpieczeniach dla lekarzy«. 
— Kilkunastu lekarzy zakłada »stałą pomoc lekarską, 

i j. stacyę pomocy lekarskiej, działającą bez przerwy w dzień 

iw nocy. Założycielami są drdr Dalecki, Dobrzyńska, Fiszer, 


Grundhand, Konwerski, Nowakowski, Świątecki , Szetypo, Wagner 
i Wróblewski. 

Z różnych stron. Donosiliśmy już swego czasu o po- 
chlebnych ocenach znakomitego dzieła dra A. Sokołowskiego 
>O chorobach płuc« przez pisma lekarskie niemicckic, angielskie 

francuskie. Pojawiające się dalsze oceny brzmią niemniej ko- 
rzystnie, a zawierają pochwały tak gorące, wobec dzieła cudzo- 
ziemca tak niezwykłe, że godzi się przytoczyć n. p. kilka zdań 
z najświeższej oceny pióra R. Koehlera (w »Zeitschrift f. Tuber- 
kulosc« 1907, T. XI). »Bogate swoje doświadczenie« — pisze 
recenzent — »złożył Sokołowski w nadzwyczaj gruntownem 
i wyczerpującem dziele, któremu równocześnie przez niebywałe 
owładnięcie całego piśmiennictwa nadał piętno dzieła zbiorowego 
o ogromnem znaczeniu«, stwarzając »rzecz doskonałą«. »Zamie- 
rzałem z początku w sprawozdaniu mojem wspomnieć o tych 
ustępach, które szczególnie godne są uwagi, zaznaczywszy je 
sobie przy czytaniu ołówkiem; ale przekonałem się, Że to nic- 
możliwe, istotnie bowiem w dziele ustępów takich jest poprostu 
niezmierne mnóstwo«. W rozdziałach o gruźlicy płuc »wszystko 
przedstawione jest tak przejrzyście i wybornym stylem, że roz- 
działy te należy uznać wprost za klasyczne<. »Nagroda Akade- 
mii umiejętności w Krakowie przypadła autorowi, który na nią 
w pełnej mierze zasłużył, a który obdarzył nas dziełem niezmier- 
nie wiełkiej wartości naukowej. Nauka i jej adepci winni mu za 
nie serdeczne dzięki«, 

— W Niemczech coraz mniej osesków karmionych jest 
piersią. W r. 1585 karmiły matki 5077 pre. osesków, mamki 
2:0 pre; w roku zaś 1900 matki już tylko 314 pre, mamki 
0:7 pre. Resztę dzieci karmiono sztucznie. W ciągu lat 15 spadła 
przeto liczba osesków karmionych piersią z 578 na 32'1 pre. 

— Niemiecki parlament odrzucił petycyę o zniesienie przy- 
musu szczepienia krowianką. 

— Międzynarodowe czasopismo lekarskie »Internationale 
med. Revue< wychodzi w Berlinie w 5 językach (niemieckim, 
francuskim, angielskim, włoskim i hiszpańskim, a ma wychodzić 
także po rosyjsku) pod redakcyą dra H. Neumanna jako wyda- 
wnictwo Leonharda Simona. W piśmie tem proponuje prof. 
Kossmann, by powrócić do łaciny, jako międzynarodowego ję- 
zyka lekarskiego (+Nowiny lek.« 5). 

— W Wiedniu zawiązało się Towarzystwo pielęgnowania 
chorych, zmierzające m. i. do założenia szkoły dla świeckich do- 
zorczyń i do zorganizowania bezpłatnej opieki nad chorymi po 
domach. Towarzystwo zaś ratunkowe wiedeńskie prowadzi wy- 
kaz zawodowych dozorców i dozorczyń chorych i wskazuje bez- 
płalnie ich adres potrzebującym. (Przykłady to godne naślado- 
wania, szczególnie u nas, gdzie wielki jest brak odpowiednio 
wykształconych dozorców i dozorczyń, a publiczność w razie 
potrzeby nie wie, gdzie ich szukać). 

Mianowani: R. rz. dr Józef Barzycki lekarzem zakła- 
dowym w Szczawnicy. Dr Tadeusz Gabryszewski burmistrz 
m. Bóbrki i dr Samuel Aronson w Podgórzu otrzymali tytuł 
radców cesarskich. 
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Zmarli: Internista prof. Jürgcensen w Tübingen, płodny 

pisarz, autor powszechnie znanego podręcznika. 
Dr Karol Jonscher 

wychowaniec Szkoły Głównej warszawskiej, zmarł nagle w Łodzi 
w 58 r.ż. S. p. Jonscher był jednym z UZ lekarzy 
łódzkich; otaczał go pow szechny szacunek kolegów, którzy dali 
temu wyraz, obierająe go prezesem Towarzystwa lekarskiego 
łódzkiego. Niezmiernie czynny na polu społecznem, należał Ś 
Jonscher do założycieli zakładu dla obłąkanych w Kochanówce, 
był prezesem zarządu tego zakładu i prezesem chrześcijańskiego 
Towarzystwa dobroczynności. Przez śmierć tego zasłużonego 
filantropa i zacnego człowieka ponoszą wielką stratę zarówno 
koła lekarskie łódzkie, jak i uboga ludność Łodzi, której był 
serdecznym opiekunem. Cześć Jego pamięci! 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakovskiego 
odhędzie się we środę dnia 22. maja o godzinie 6 wieczór 
w Domu lekarskim (Radziwiłłowska 4). Na porządku dziennym: 

) Sprawozdanie komisyi w sprawie położnych w naszym kraju, 
przedstawionej przez dra T. Piotrowskiego. 2) Dr H. Urom- 
ski: Regulacya Wisły pod Krakowem ze stanowiska sanitarnego. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 


Viotorm poleca dr G. Piquand (Arch. gener. de Med, 
1906, Nr 44) na podstawie doświadczeń klinicznych w miejsce 
jodoformu i dochodzi do następujących wniosków: Vioform jest 
energicznym i wygodnym w użyciu środkiem przeciwgnilnym. 
Własności jego przeciwropne i odwanialjące są silniejsze, niż 
jodoformu; zachowuje też swe własności przeciwgnilne przez 
czas dłuższy, niż jodoform. jest środkiem o wiele mniej trują- 
cym, niż jodoform i pokrewne środki i można go dlatego sto- 
sować bez szkody w dużych dawkach. Vioform nie działa dra- 
żniąco, nie wywołuje nigdy wyprysku, nie cuchnie i może być 
wyjaławiany przy 140° bez rozkładu i utraty swych własności. 

Wskazania: rany przypadkowe (cięcia, nakłucia, ukąszenia, 
uderzenia i t. d.), rany narażone na zakażenie (przetoki, krwa- 
wuice, pęknięcia krocza it. d.), owrzodzenia (szczególnie wrzody 
goleni i odleżyny), oparzenia, tamponada jam zakażonych (ma- 
cica, pochwa), cierpienia uszu, gardła, krtani, nosa i zatok jego. Z4. 

Ichthynat „Heyden jest to nowy przetwór siarkowy 
organiczny o znanem działaniu ichtyolu. Na podstawie dokład- 
nego badania chemiczno - farmakologicznego dochodzi dr H. 
v. Hayek, asyst. zakł. farmak. w Innsbruku (Wien. klin. Rund- 
schau 1907, Nr 7, 8) do następujących wniosków: lchthynat 
otrzymuje się przez proces analogiczny i z materyału zasadni- 
czo identycznego, jak ichtyol. Własności fizyczne i chemiczne 
obu przetworów są jednakie. Działające składniki ichtyolu znaj- 
dują się w ichthynacie ilościowo i jakościowo w równej mierze. 
Wszędzie zatem, gdzie ichtyol jest wskazany, może być zastą- 
piony przez ichthynat. 22 

bernatzika maść formaldehydowa okazała się środkiem 
pewnym przeciw nadmiernemu poceniu się rąk i nóg. Wypró- 
bowano ją klinicznie, poczem znalazła szerokie zastosowanie. 
Wszystkim, cierpiącym na silne pocenie się, można przetwór 
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ten, zapobiegający zarazem przeziębieniu, najgoręcej polecić. 
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Prospokty rozsyła na Żadanie Brunnen- Untornehmung 
Karlsbad lub toż Goneralna roprezentacya dla Gulicyi i 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 
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Płynny związek salicylu. 
Tanie, szybko usmierzające 
— 3 ból wcieranie we 
cierpieniach gośćcowych. Najmniej drażni skóre. Bez dzia- 


| ~ i ubocznego na narządy wewnętrzne, 


wszelan- 


Creosotal ,„Heyden'* jest 
najlepszym środkiem prze- 
ciwgruźliczym, doskona- 
_ewnętrznym lekiem przeciwzołzowym, a w dużych duw 
58.21 fed pewnie i szybko działającym lekiem we wszystkich ostrych 
<ho'tbach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. d.). 


ł ` 
By = W 


Muść z kalomelolu. 
(Calomel colloidale) do prze- 
ciwkiłowych wcierań (Net. 
sser). Nio brudzi skóry, ani 


i awka jednorazowa 6 g. 


+8. W podzielonych rurkach rozsn- | 
vy an p 30 i 60 gr. 

Próbki i piśmiennictwo rozsyła: sd 
Gie Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezne. 


r. (hłapowski 


radca sanitarny. 
ordynuje w KISSINGEN Prinzregentenstr. 1. 


B. asystent iiki daie ow 2 
Uniw. IT 


ICZ 


praktykuje jak w latach poprzednich 
od I5-g0 maja do końca września 


w KRYNICY (Dom pod Orłem). 


Wino chinowe z żelazem. 
Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 


wieńcom i niedokrewnym. Z powodu 43 
swego dobrego smaku używane chętnie 


«ar przez dzieci i kobiety æ% 


wystawa hig. Wieden 1906: Nagroda państw. i dypl. hon. do medalu ztotogo. 


Odznuczone kilkakrotnie. — Przeszło 5000 orzeczeń lekar- 
skich. Na żadanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki, 


J. Serravallo. Triest-Barcola. 


€ WENGE EPG KOBE WPA AM MD M 0 ARR A] A 


Krewel & Co. Fabryka chem., Köln a. Rh. 


podkład do maści, nadający się znakomicie do wszelkich lek. i farmac. celów. SE bez 
woni, trwały, ulegający łatwo wessaniu, miesz 


ą Dra Jes Jessnera MITIN 


Mitin-Crême 


doskonały rodek przeciw chro- 
powatej i popękanej skórze, 


Mitin. 


purum 


nadaje się najlepiej do sporza- 
„| dzania wszystkich maści i past 


Frost-Mitin 


uspokoja swędzenie przy wszelkich odmrożeniach. 


Puder mitinowy 


Jod-Sapen 
8, 6, 10, 20 i 85"/,. 
Ichtyol-Sapen 
KON 
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e 
Perhydrolowa woda do ust 
według prof. Bra Kornera 
chemicznie trwały, czysty 80/ nadtlenek wodoru. 
Bezwzględnie nieszkod'iwa dla zębów i całego organizm". Działa silnie odkażajaco, 


odwaniajaco i przez oddawanie tlenu czyści me: ha 


icznia. 


E Jedi: ać jb a 


SK 


Maj 


wr Rurki szklane z gra- 


| Mitinowy puder dia dzieci | 
Dra Bergmanna przetwory do żucia: 


Kołaczyki gardlane do żucia przeciw zapaleniom i nieżytoam gardła, połyku it. d. — Zołądkowe kołaczyki do żucia przeciw gniecenin w Żołądku, kwasom żo- 
łądkowym, zgadze i t. d. — Kołaczyki do żucia przeciw puchlinie wodnej i przeciw otyłości. 


SAPENE-KREWEL 


płynne mydła, ulegające łatwo wessaniu, zupełnie niedrażniące. do leczenia przaz skórę. 


SE łizę l-Sapen Formalin-Sapen 
10 i 20% 5 i 10°% 
Creosot-Campher 


uśmierza szybko ból przy wszelkich cier- 


pienizch reumatycznych. 
EE ZEE 


Piśmiennictwo do rozporządzenia! 
ład jeneralny na Austro-Węgry: Alte k. k. Feldapotheke Wien I. Stephansplatz 8. 
DEWEY TY a CT PY UZ | FE PE BJ U o) WA) AT) TAJ IJ 


jący się łatwo ze stałymi i płynnymi lekami. 


Mitin-Paste 
barwy skóry, do pokrywania 


Mitin. mercuriale 
maść rtęciowa łatwo ulegającaj 


i ochrony podrażnionej, zapa- 
leniu uległej skóry. 


wirowanym korkiem. 


Lichtschutzereme 
do ochrony przed plegami etc, 


Mydło mitinowe 


- Koła do żucia, wzmacnia, odświeża przy wszelkich wysitkach cielesnych. 


Sapen 107/,. 


„$Schmerzlos" 


Sztuctec faumakolog. według Dra M. Cremera do usypiania marfinowo-skopo- 
laminowero. — S.czeg, w położnictwie. 
Przy pomocy tego sztućca może | kmz rozczyny potrzebne do wstrzykiwania bes 
zarzutn sarn sporządzać. 


YE YEYENEWE 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


18. maja 1907. 


Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Nasładownictwo zastrzeżone), 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Cudowa (Kudowa), Śląsk górny. 
br Brodzki Jan, b. asyst. prof. Leydena. kierownik zakładu 
dla hydro- elektro- mechanoterapii. 


Iwonicz. 
Dr Berger Marek. 
Dr Gabryszewski A., Doc. chir. Uniw. Iwow., lek. zakt. 
Dr Lanes S. 


Kosów. 
Lecznica feyk-dyetet, otwarta od Maja do końca Paździer. 
Dr Tarnawski, właściciel i kierownik. 


Krynica. 
Dr Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski”). 
Dr Dębicki Kiemens, („Pod Jeleniem“). 
Dr Kmietowicz Franciszek, (Dom „Świteż*). 
Dr Lewicki stanisław, b. asyst. kliniki ehor. kobiec. prof, 
Marsa (willa Białej Róży). 


Rabka. 
Dr Lang Otokar, lekarz okr. 
Dr Langie Adam, okulista, od 1 lipea do 15 sierp. (tylko 
w chor. ocznych). 
Dr Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


Szczawnica. 
Dr Górski ksawery, b. lekarz zakladowy (zimą w Abacyi). 
Dr Hammerschlag, („pod Attyla“)i 
Dr Kołaczkowski J., kierownik wodolecz. 1 pensyonatu. 
Dr Kruszyński Kazimierz, radca cesarski. 
Dr Żuliński Kdward, (Willa „Alma“). 


Truskawiec. 
Dr Krzyżanowski, radca cesarski, lekarz zakładowy. 
Dr Pelczar Zenon. 
Dr Fraschil Tad., b. asystent Uniw lwow., lekarz zakl. 


W isła. 


Dr Zanietowski Józef. 


Zakopane. 


ETQ 
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Zegiestów. 
Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Bad Nauheim. 


Dr Łowiński, (Louisenstr. 2a). 


Baden pod Wiedniem. 
Dr Kiimmerling Henryk, lekarz zdrojowy, Renngasse 3. 


Cieplice trenczyńskie. 
Dr Filipkiewicz S., lekarz zakładowy. 
Dr Wobr, lekarz zakładowy. 


Franzensbad. 
Dr Engländer Bernard, (Schwarzer Bir, Kirchenstr.). 
Dr Stciusberg, (Pensyonat leczniczy we wlasnej willi). 


Gleichenberg. 
Dr Bulikowski Stan., radca ces., (Villa „Hófinger* VII) 
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Kissingen. 
Dr Chłapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregenten str. 1. 


Karlsbad. 

Dr Biernacki E, docent Uniw. lwow.. (Haus Nizza“). 
Dr G. Gittelmacher-Wilenko, b. 
Sporndelstr. Haus Kronprinz. 

r Kaufmann Oskar, („Pascha Sprudelstrasse). 


asystent Uniw. lwow. 


I 


= 


Marienbad. 
Dr Harajewicz Władysław, radca ces. („Villa Wahufried*). 
Dr Kwiatkowski St. B., („Stadt Hamburg“). 


sk maja 1907. PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr 20 


Zakład zdrojowo-kąpielowy 


C klimatyczny 


(Stacya kolejowa Iwonicz w Galicyi) 


«me Najsilniejsza Szczawa słono-jodowo-bromowa, isę, 288 


Oddawna stwierdzona jej skuteczność we wszystkich postaciach zołzów (scrofuloza), w chorobach kości. jamy nosowej, uszu. skóry 
i w ogóle we wszystkich chorobach wymagających przyspieszenia odnowy materyi, Leczenie ortopedyczne i masażowe. Inhalatorya systemu 
„Wałdenburga* i systemu „Clara“, Kawiele w gorąceni powietrzu systemu „Polana* tudzież szluczne kąpiele gazowe. 

Lekarze zakładowi: Docent Ir Antoni am zel ze Lwowa i Dre Julian Staniszewski z Krakowa, tudzież 6 lekarzy wolno | 
praktykujacych. 

W sezonie I-szym od 15 maja do 20 czerwca i w ILI-im od 20 sier nia do końca września mieszkania znacznie tańsze, Uwol- 
nienia od taksy na podstawie świadectw ubóstwa udziela się tylko w I i IH sezonie, 

Urządzenie zakładu wzorowe, oświetlenie elektryczne, wodociągi, kaplica Zakładowa, w której odprawia sie codziennie Msza św. | 


Zamówienia na mieszki ania, wodę mineralna, sól. ług i mnł przyjmujo i wszelkich wyjaśnień udziela M 
Dyrekcya Zakładu Zdrojowo-Kąpielowego w Iwoniczu. JĄ 


u ać 
om 


L 
W Marienhadzie| SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


CBna w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech 


DZ A E. ER 


£ przes. poczt, 1 Zagranicą: 
rocznie rb., 7 k— 
półrocznie, 3 „50 


Do nabycia w Adminietracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków, w aż 
rocznie rb. 6 :.— 


20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50. 
rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach, 
Waldqueligasse, Haus „SCHILLER. | rese» 3 -— 


ordynuje 290 s przesyłką pocztową Rbs. 9. 
n td 
SZCZEPAŃSKI Gena w Warszawie: 
CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKOW 


wychodzi w Warszawie co sobotę w zwiększonym formacie i obejmuje: 
1) Artykuły oryginalne zo wszystkich działów wiodzy lekarskiej. 2) Spo- 
strzeżenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistykę lekarską 4) Najważniejsze 
wiadomości z dziedziny hygieny współezesnej. 5) Streszczenia, przekłady 
lub wyciągi z pism zagranicznych. 6) Wykłady kliniczne. 7) Sprawozda- 
nia z kougresów naukowych. 8) Krytykę i bibliografie. 9) Kwestye za- 
wodowe. 10) Drobniejsze wiadomości. 11) Nekrologi 12) Wiadomości bie- 
żące krajowe i zagraniczne. 13) Wzmianki o dziełach nadesłanych do 
redakcyi, 14) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogłoszenia i t. d. 


Wydawca Redaktor 163 
Dr. GURANOWSKI (Jasna 6). Dr. med. SADOWSKI (ilrak.-Przedm. Nr. 7. 


PARIS 


a” 
" „SYROP Ananin 


rasność rządowa francuska 


Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


LA 
VICHY my E ESTINS tabości Żotądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyżach. 
p | podagra, cukrzyca. i 
VICHY  ANDE-GRI ' E Sftabości wątroby i organow ze 
D L wydziełajacych. 
I 


VIGHY-= HOPITAL Słabości żołądka i kiszek. 
PASTILLES VICHYFETA Mozolne trawienie, kwasy, lwa albo 
trzy po jedzenin. 


R ` A f b Wydające wjednej chwili wodę 
«4 A s AT ee ałkaliczn: ' gazową da łatwiejszego 
À x $ trawieuja. 
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EAT ZHTRETAY Vf" 


sec. Dr. A. ROSENBEKU. 


o mĘS=> MDE Jai czysfsze, jon szeleczeniewcieraniem mk 


Nie wala bielizny. j Stern- Apotheke] | 
Bez tłuszczu i zapachu. < 


f 1 graduowana tuba a 30 gr. y 2 Korony, 
33,0% rtęci. sa PORNO 


0 1 p dełeczko à 10 dawek a 3 «r. 
MEET E E AEE FETYSZE OP ZEAŃNAOGEAÓC A AU ROREEDA 


A - Sprowadzać można przez apteki. 


Basler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 


Adres dla Niemiec i Austro-Węgier: 
LEOPOLDSHOHE (Baden). 
5 najszybszy i Bobo ah środek prze- $ 

k s - 
KEYOLE e E T 
postaciach bólu głowy. 


4 zastępuje najlepiej jodoform, bez za- 
Vioform ANY. dajcie ARRAY y 


l »Marka Helfenberg« FI 
j nowoczesne przetwory żeleziste łatwo strawne 
i smaku przyjemnego. 


A Oba przetwory zawierają 0 69%, żelaza i o 010 manganu § 
| w połączeniu organicznem. nie wywólują zaparcia. 


- a s (nuklein żelaza), nie ulega działa- 
ZIE" Ogólne uznanie. isi Ferratogen ' niu soku żołądkowego, nie spra- 
e] wia dolegliwości żołądkowych. 

Główny skład dla Austro-Wegiar s 


Sulfurol ARD: GE" ammonium sulfo- 


85 


A. KREMEL Apteka eS Oriem, 
Wiedeń, XIV., Marzstrasse 49. 


Do nabycia we wszystkich aptekach. 


; Piśmiennictwo i próbki, 
į jakoteż wszelkie wyjaśnienia do rozporządzenia. 


NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


W Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM Ill. PROF. W. JAWORSKI). 
Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy l. 4. (Telef. Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


Woda normalna | hal. | Nr. 


I Normalna. . . . . . flaszka 87, 1.| 40 | XII | Jodowa słabsza. . . e flaszka 3/, Li 
M | Alkaliczna słabsza. . 30 | XIII | Jodowa mocniejsza . A 


. n . . 

IM | Alkaliczna mocniejsza « 4 5 35 | XIV | Bromowa słabsza . . o SĄ 
IV | Słona słabsza . . e » > a 35 | XV | Bromowa mocniejsza. . > «i 

V | Słona mocniejsza . . . m * 40 RVP)| Zelazista .. Wane NE 
VI | Alkaliczno-słona s p $ 30 | XVII | Arsenowa. : a. y SP 
VII | Glauberska mocniejsza . ś 5 40 | XVII | Arsenowo-żelazista . » > 
VII | Głauberska słabsza . 5 5 30 | XIX | Dyetetyczna . . e e . - NBA 
IX | Magnowa. «2 + 2 » D 5 40 | XX | Kwaskowata. . e è o „ER 
X | Wapniowa » » ea ù 5 5 40 | XXI | Stołowa normalna e e . A als 
JL towa e o 0 0 6 © a A 50 


b) Wody normalne zawierające salicylany: 


UWAGA: Dla odróżnienia, ca wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia po- 
201 myłek z wodami naśiadowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna« 
i numer. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko. 


Rok XLVI. 


Kraków, dnia 25. 


maja 1907. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: krakowskiego i galicyjskiego 
oraz Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago. 


=—— 4. +. - 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Ciężki, nad wyraz ciężki cios poniósł prze 
żony ciężką nicmocą walczył ze śmiercią, 
nie chciało się, nie mogło się wpros 


HENRYK JORDAN. 


Ur. 23. lipca 1842, zm. 18. maja 1907. 


kilku dniami świat lekarski polski. Elenryk Jordan nic żyje. Kiedy zło- 
kiedy z dnia na dzień pogarszający się stan zdrowia kazał przewidywać katastrofę, 
t wierzyć, żeby ten człowick, mimo lat sześćdziesięciu pięciu zawsze młody, mimo olbrzy- 


miej pracy, jaką miał za sobą, zawsze energiczny i niezmęczony i do nowej pracy gotowy, mógł zamknąć oczy na wieki. 
20) c € = ch 


Henryk Jordan; w tem nazwi- 
sku, które stało się pojęciem, 
mieściła się siła, żywotność, wo- 
la, ruch, same zaprzeczenia 
śmierci. Ale śmierć sięgnęła i po 
tę ofiarę i okryła serdeczną, 
szczerą żałobą — całe społe- 
czeństwo polskie, a w pierwszym 
rzędzie lekarzy polskich, któ- 
rych był dumą i chlubą. 

Henryk Jordan urodził się d. 
23. lipca 1842 w Przemyślu. Już 
w młodzieńczych latach gimna- 
zyalnych bujna i burzliwa na- 
tura groziła Mu wykolejeniem. 
Gorące uczucia patryotyczne 
i odwaga, z jaką je wypowia- 
dał, spowodowały wydalenie go 
z gimnazyum, podówczas nie- 
mieckiego. Młody chłopiec, wy- 
rzucony tą pierwszą burzą poza 
kraj rodzinny, oparł się aż w 
Tryeście, gdzie mimo trudno- 
ści, jakie pokonać musiał przez 
nauczenie się języka włoskiego, 
zabłysnął wkrótce jako naj- 
lepszy uczeń. Tam też skończył 
gimnazyum. Medycyny uczył 
się w Wiedniu i w Krakowie, 


i późnych wieczornych, t. j. przed pracą fabry 
tę wrażliwą duszę i wkrótce opuścił Ś. p. Jorda i > ię 
że tam przedewszystkiem nauczył się pracować i pracę szanować. Stamtąd wywiózł 
ą4c na ludzi, bez celu snujących się po ulicach, mawiał żartobliwie: »Tych należałoby 


na koszt społeczeństwa wysłać na parę lat do Ameryki i kazać im tam pracować«. 


wdzięcznej i miłej i nieraz mówił mi, 
pogardę dla próżniactwa i nieraz patrz 


© _—_— e .-„—>>>— 


ale jeszcze przed ostatnim egza- 
minem temperament Jego i chęć 
poznania świata przerzuciły go 
na drugą półkulę. W Nowym 
Yorku przebywał Jordan ciężkie 
chwile. Pozbawiony środków do 
życia, jął się zarabiania przez 
grywanie na fortepianie zrazu 
w restauracyach, później w za- 
kładzie gimnastycznym dla 
dziewcząt, gdzie wygrywał me- 
lodye. znaczące takt ćwiczeń 
zbiorowych. Jak z własnych 
Jego opowiadań wiem, te ćwi- 
czenia, które dzień w dzień 
widział, nie pozostały bez wpły- 
wu na późniejsze zabawy w Par- 
ku. Zerwawszy z ciężkiem i mç- 
czącem zaroblkkowaniem grą na 
fortepianie, rozpoczął ś. p. Jor- 
dan praktykę lekarską w No- 
wym Yorku. Powodzenie miał 
wielkie, a chęć do pracy tak 
wybitną, że, jak sam mi kilka- 
krotnie opowiadał, praktvko- 
wał w dzielnicy ludzi zamożnych 
jako H. Jordan, zaś w dzielnicy 
robotniczej jako J. Henry w go- 
dzinach wczesnych porannych 


czną i po niej. Jednak myśl o kraju nie dawała mu spokoju. Tęsknota ogarnęła 
n gościnną Amerykę. Zachował pobyt swój w nowym świecie w pamięci 


Powróciwszy do kraju, zdal Ś. p. Jordan doktorat w Krakowie w r. 1869 i wkrótce potem objął asystenturę 


w klinice położniczo-ginekologicznej, 
Jordan pracować umiał, sumiennie, 


będącej podówczas pod kierunkiem s. p. prof. Madurowicza. Pracował tak, jak ś.p. 
energicznie, gorączkowo, i po kilku latach pracy klinicznej wyszedł z kliniki jako 
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doskonały specyalista, który bardzo prędko zdobył sobie ogromną praktykę we wszystkich sferach naszego społeczeństwa. 
Praktyka nic dawała Mu jednak zupełnego zadowolenia, nie była w stanie wypełnić Mu życia i oto w r. 1880 habilito- 
wał się jako docent w Uniw. Jagiellońskim. W dziesięć lat później został profesorem nadzwyczajnym, a po śmierci pro- 
fesora Madurowicza w r. 1894 objął klinikę jako dyrektor i profesor zwyczajny. 

Przez pierwsze dwa lata patrzyłem jako asystent zbliska i codziennie na Jego pracę w klinice, na Jego sto- 
sunek do chorych, asystentów, studentów i służby. W stosunku tym była przedewszystkiem niezmierna dobroć, życzliwość, 
rzekłbym miłość, z jaką odnosił się do nas, młodych podówczas lekarzy i do studentów. Severus sibt, aliis indulgens. 
Było dalej szczere współczucie dla chorych i cierpiących i serdeczna, gorąca chęć ulżenia im. W Jego klinice chora 
nie była nigdy »materyałem«, była osobą, była człowiekiem i to godnym współczucia i szacunku, bo nieszczęśliwym. 
Ś. p. Jordan nie widział nigdy »choroby«, jako takiej, widział całą chorą, odczuwał nietylko jej ból fizyczny, ale 
i cierpienia moralne, odczuwał i szanował jej wstyd niewieści. Ten człowiek krewki, energiczny, popędliwy, stawał 
się łagodnym i spokojnym wobec grozy i majestatu choroby. Wielkie Jego doświadczenie nie było »bawełną w uszach 
od ludzkiego jęku«. 

Pedagogicm był wytrawnym, doświadczonym, sumiennym i życzliwym. Ogromny zasób fachowej wiedzy, nie- 
zwykła inteligencya, wielka jasność i stanowczość, z jaką wyrażał swoje myśli i doskonała wymowa z jednej strony, 
z drugiej szczera dla młodzieży życzliwość, odłam tego przywiązania i tej miłości, jaką miał wogółe dła całego młodszego 
pokolenia od dzieci w szkołach ludowych aż do skończonych akademików, oto, co cechowało Jego pedagogię. I młodzież 
odpłacała mu uznaniem i miłością za Jego trudy i życzliwość. 

Š. p. Jordan był w całem tego słowa znaczeniu człowiekiem czynu. Nawet Jego działalność naukowa i publi- 
cystyczna nosiła na sobie cechy czynu. Do tej kategoryi należą dwa Jego podręczniki położnictwa, jeden dla uczniów, 
drugi dla uczennic akuszeryi w 5 wydaniach, Jego prace, jak: »O szerzeniu się chorób połogowych etc.», »Jakiem po- 
stępowaniem można gorączce połogowej zapobiedze, »Q wpływie higieny na zdrowie, życie i pracę człowieka«, »O ble- 
dnicy*, »O szpitalnictwie krajoweme etc. Ta kategorya prac miała na celu jużto podniesienie u lekarzy i akuszerek zna- 
jomości położnictwa, tej praktycznie chyba najważniejszej gałęzi nauk lekarskich, już też starała się usunąć niebezpie- 
czeństwo skarlenia lub charłactwa, zwłaszcza w kobiecej połowie naszego społeczeństwa. 

Prócz tych prac pisał »O porodzie bliźniaczym«, »O leczeniu cierpień kobiecych metodą Thure-Brandtae, 
»O ciąży pozamacicznej«, »O leczeniu włókniaków« it. d. Przeważną część swych prac wydał w »Przeglądzie lekarskim«. 

W pracy społecznej brał też nieraz pióro do ręki. Już w latach 1863—1868 wydawał z matką swoją Salomeą 
pisma, przeznaczone dla ludu: »Włościanin« i »Zagroda«. W latach dziewięćdziesiątych zeszłego wieku wydawał »Prze- 
wodnik higieniczny«, organ założonego przcz siebie Towarzystwa higienicznego. Zabierał też niejednokrotnie głos w dzien- 
nikach politycznych. 

Służbę swoją publiczną rozpoczął w r. 1881 jako radca miejski krakowski, odtąd nieprzerwanie w Radzie za- 
siadający. W latach 1895— 1902 posłował na Sejm krajowy. Od roku 1902 był członkiem Rady szkolnej krajowej, od 
r. 1906 członkiem Najwyższej Rady Zdrowia wiedeńskiej. W licznych towarzystwach tak spolecznej, jak i naukowej 
pracy oddanych, w których bądź zasiadał jako członek, lub któremi kierował jako prezes, pracował gorliwie. Był towa- 
rzystw tych duszą, stwarzał w nich inicyatywę, a niektóre z nich powołał wprost do życia. Wymienię tu tylko Tow. 
muzyczne, Tow. nauczycieli szkół wyższych, Tow. budowy tanich domów dla robotników katolickich, Tow. kolonii wa- 
kacyjnych dla młodzieży szkół średnich, Tow. samopomocy lekarzy i wiele innych. 

Był członkiem Tow. lek. krak, któremu przewodniczył naprzód w roku III. Zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskich w Krakowie 1881, potem 1882, wreszcie znów w roku IX. Zjazdu 1900, był członkiem i prezesem Tow. ginek. 
krak., członkiem Tow. ginek. niemieckiego, członkiem honorowym Tow. lek. krakowskiego, warszawskiego i lubelskiego. 

Nazwisko Jordana spopularyzowały istotnie wielkie dzieła, jakie sam stworzył: Park Jordana, domy robotnicze, 
warsztaty dla młodzieży, i te, przy których stworzeniu myślą i czynem współdziałał, jak kolonie wakacyjne, opieka nad 
głodnemi dziećmi i wiele innych. 

Nie tu miejsce rozwodzić się nad doniosłością tych wielkich dzieł społecznych, z których każde wypełnić 
mogło innemu całe życie, a które ten niezwykły człowiek, lekarz, profesor i dyrektor kliniki, stworzył własną myślą, 
własną pracą, najczęściej własnymi funduszami. 

W ogromie tej pracy, którą ś. p. Jordan wykonał, było tyle koncepcyi myślowej i pomysłowości, tyle znako- 
mitej organizacyi, tyle w instytucyach tych tętniło życia i tak błogie były prac tych owoce, że mimowoli nasuwało się 
na myśl pytanie: jaka siła działa w tym czlowieku, jakim sposobem umie On w tem społeczeństwie, do pracy zbiorowej 
mało skłonnem, a pracy jednostek nie ułatwiającem, dokonywać dzieł tylu i tej miary? 

Tajemnica leżała w Nim samym. W tej niezwykłej postaci skupiły się najróżnorodniejsze cnoty społeczne, 
których zwykle szukać musimy poszczególnie u rozmaitych ludzi. Ażeby dzieło społeczne powstało, trzeba naprzód myśli, 
ikoncepcyi, która zrodzić się musi z miłości. To uczucie daje jeden człowiek. Trzeba dalej rozumu, który tę myśl, to 
uczucie przybiera w kształty wykonalne, przystosowane do potrzeb społecznych. Ten rozum daje drugi człowiek. A dalej 
trzeba, żeby to dzieło, powołane do życia uczuciem i rozumem, przez twórców ukochane, dla reszty ludzi obce i obo- 
jętne, spopularyzować; trzeba społeczeństwo o jego potrzebie przekonać, trzeba nieraz wymusić dla niego sympatyę, 
jeżeli nie poparcie. Tym heroldem bywa trzeci, raczej bywają trzeci ludzie. A co najtrudniejsze, trzeba, żeby to dzieło 
ciągle żyło, rozwijało się, potężniało, trzeba, co u nas najrzadsze, konsekwencyi, cichej, żmudnej, jednostajnej, a ciągle 
miłością dla sprawy płonącej pracy. To znowu zadanie innych ludzi, całego ich szeregu. Tak działają towarzystwa. 
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Ś. p. Jordan był sam dla siebie Towarzystwem. Wszystkie te cnoty mieścił w sobie: uczucie gorące i ser- 
deczne, ktore Mu poddawało ideę dzieła, rozum niezwykły, który Mu wskazywał, jakie namacalne kształty dziełu temu 
dać należy, wolę niczłomną i energię niespożytą, które zapewniały dzicłu przez Niego stworzonemu, byt trwały i uznanie 
społeczeństwa. Ś. p. Jordan był uczuciowym, gorącym, serdecznym, kiedy w sercu Jego rodziła się idea; był refieksyj- 


nym, zimnym, logicznym, kiedy ją przybierał w kształty real 


tował trwały byt. 


ne; był twardym, konsckwentnym, kiedy dziełu temu grun- 


Jordan potrzebował współpracowników, jak ten, który mając dziesięć godzin czasu, ma wykonać dzieło, wymaga- 
jące godzin stu. Ale dzieła był nietylko twórcą, ale i właścicielem. Był ziarnem i był glebą, był słońcem i był deszczem, 


a społeczeństwo było żniwiarzem. Dzieła Jego rodziły się z 


niczmicrnej miłości Ojczyzny. Chciał ją widzieć odrodzoną, 


potężną, a przytem czystą i szlachetną. Wstrząśnienia i tragedye walki narodowej przejmowały Go do głębi. Ten człowiek 
czynu rwał się do walki. Zwątpienie ogarniało Go tylko wtenczas, kiedy widział nieprawość w obozie, w którym walczył 
i wtenczas »łzy na dno duszy kielicha spływały niepostrzeżoneć. Na nieprawość reagowała ta czysta dusza nic gniewem, 
ale bolem, wierząc, że każdy człowiek odpowiada choć w małej części 

»Nawct za cudze zbrodnie i szaleństwa, 

Bo każdy nosi w duszy swojej, na dnie, 

Odpowiedzialność wspólną człowieczeństwa «. 

Lekarze polscy, a w pierwszym rzędzie krakowscy, tracą w Nim niezmiernie wiele. Przedewszystkiem ten blask 


i tę chwałę, jaka choćby w pewnym 


stopniu spływała na cały stan lekarski z dzieł i życia tego wielkiego lekarza. 


A potem tracą znakomitego przewodnika, doradcę, przyjaciela. Roczniki Towarzystwa lekarskiego opowiedzą przyszłym 
pokoleniom o zasługach ś. p. Jordana jako organizatora Zjazdu z r. 1881, o Jego czynnej, wydatnej w Towarzystwie 
pracy. Akta Towarzystwa Samopomocy przedstawią Go, jako tego, który wyniesiony pracą własną, niezwykłym rozumem 
i uznaniem społeczeństwa na najwyższe szczyty uznania, czuł się lekarzem i członkiem społeczności lekarskiej; i czuł się 
sercem blizkim każdego stołecznego czy prowincyonalnego, uznanego czy o uznanie walczącego lekarza, byle prawego, 


zacnego. Akta Samopomocy pokażą, ile myśli, ile uczucia, 


ile organizatorskicj pracy poświęcił temu Towarzystwu i to 


w tych latach, w których sam nie walczył już pracą praktycznego lekarza o chleb codzienny. Jeśli śmierć Jego okryła 
całe spoleczeństwo żałobą, to w pierwszym rzędzie my lekarze żałobę tę odczuliśmy najciężej. 


Jeżeli życie jest walką, w której się zwycięża lub ginie, to $ 
bo nie walczył o siebie i dla siebie — ale walczył duchem dla idei i potężne du- 


zdeptał On i nie pokonał nikogo, 
chowe odnosił zwycięstwa. 


p. Jordan zeszedł z tego świata zwycięzcą. Nie 


»Szczęśliwy! Palmy zwycięstw z dłoni, 


Nie wydrze ramię mu niczyje!« 


Aleksander Rosner. 


m Z z a, 
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Z kliniki lekarskiej prof. dra Konrada Wagnera 
w Uniwersytecie kijowskim. 


O rozpoznawczem znaczeniu zmian w moczu, 
wywoływanych przez uciskanie nerki. 
Podał 


Dr E. Żebrowski. 
(Ciąg dalszy.) 

Ogółem zbadałem 39 nerek (u 30 chorych: 22 ko- 
biety i 8 mężczyzn). Wyniki podaję w poniżej załączonej 
tablicy (Nr 1). Zanim jednak przystąpię do rozpatrywania 
wyników, muszę dać niektóre wyjaśnienia co do samych 
tablic. 

W badaniach swych stosowałem się do przyjętej w klinice 
prof. Wagnera następującej klasyfikacyi nerek ruchomych 
(stopień ruchomości oznaczyłem w tablicach rzymskiemi 
cyframi I, II, III). Przy pierwszym stopniu ruchomej nerki 
czuć można tylko dolny jej odcinek, przyczem netka staje się 
lepiej dostępną dopiero przy giębokim wdechu; taka nerka 
łatwo przesuwa się ku górze (nerka »wysoko stojąca< we- 
dług Botkina). Przy stopniu II. nerkę czuje się wyraźnie, 
nie całą jednak, gdyż górny jej odcinek ukrywa się w pod- 
żebrzu (»nizko stojącać według Botkina). Wreszcie HI 
stopień oznacza zupełne przemieszczenie nerki, w którym 
to stanie można ją obejść dokoła ręką (>nerka wędrująca e). 


Badałem nerki w trzech położeniach ciała: 1) u cho- 
rych stojących, 2) przy leżeniu nawznak z pewnem wznie- 
sieniem górnej części tułowia badanego osobnika, 3) przy 
leżeniu chorego na przeciwnym boku. Często nerkę czuć 
było można tylko w tem ostatnicm położeniu. Uciskanie 
nerki w tych przypadkach, w których była ona położona 
mzko i łatwo dostępna, wykonywałem przy leżeniu chorego 
nawznak; o iłe zaś nerka nie była łatwo dostępna — w po- 
łożeniu na przeciwnym boku. W tym drugim przypadku 
postępowałem w ten sposób: lewą rękę kładłem na okolicę 
lędźwiową tak, by końce palców leżały na 12 żebrze, prawą 
zaś wsuwałem jaknajgłębiej w podżebrze i kazałem choremu 
głęboko oddychać; nerka przy tem częściowo, albo też cała 
wychodziła ze zwykłego swojego miejsca i trafiała pomię- 
dzy palce rąk. Szybko zbliżałem wtedy palce obu rąk ku 
sobie i uciskałem dość silnie nerkę; przy wydechu nerka 
wymykała się ku górze. Czasami po kilku takich obmaca- 
niach, już nawet przy głębokim wdechu nie udaje się wyczuć 
nerki. W takich przypadkach można ją znów wymacać, 
o ile chory zmieni położenie ciała (wstanie, położy się na- 
wznak) i powtórzymy powyżej przytoczony zabieg. Z ma- 
łymi wyjątkami, w tych przypadkach, w których mogłem 
przypuszczać kamicę, nowotwór, sprawę zapalną, wykony- 
wałem zwykle niemniej, niż 1o—15 takich uciskań na nerkę. 
Przy uciskaniu chory odczuwa nieznaczny ból, który znika 
natychmiast po skończeniu uciskania. 

W badaniach moich trzymałem się następującego po- 


Tablica 1. 


Stopień : : i ; ? : ; ; S zi A 
f Nazisko, pa A Wynik badania moczu przed uciskaniem nerki Mocz po uciskaniu nerki IT A Dane z dalszej 
2 wiek i zawód | Rozpoznanie | nerki (siedzi- 4 y z wynikami ona (opene: 
e badanego ba badanego E Ca Ilość otrzymanymi ga bodeu 
P = =. po s" „A ; 
1 R. = Białko Osad upływie| sz. e. Białko ow kala pośmiertne i t. d.) 
m nut 
p 23 1. Neurasthenia | Ren. mob. ME nie wykryto RAE waskie AP 607 | 155 nie wykryto Bez zmiany. : 
I (lin, terap.) godka des ii og, JEŻE XI. i białe krwinki. Prawidłowa. 
pisarz b P ike 0 MANG A Mo camolco d. 25 AT gaj 43 | wyraź. zmętn. s 
Pneum. chr. ię kla A Kaa $ 
tub. Ren. mob. 5 nieznaczne Nabł, płaskie, białe krwinki 7 ARN Pa zo widna > > 
NZ 1 Ab sin. II SAL, ślad 3—4, z osobna czerwone krwinki. | 37 3: 0,006" je SW AARONA SA j 
T a li k 37 ) k i. AR” y f j zaj krwinki czerwone I— 2. 
i 3] (klin. terap, retroperito- i = 
gosp. dom. nea is tub. AAC 3 
Splanchno- DA I EAAS à Ko samo co GL. 2, XII 30 22 AA Bez zmiany. Prawidłowa. 
ptosis 6 o í 
p p i , Krwinki białe p= pojedyn- 5 
Neopl. gland. A 3 s TSA czerw 4 ski 
U. L., 41 1. pd RAR Pojedyńcze białe krwinki i czer- SEN Wada ko 
klin. terap. ; j ; i E ; PW à ki za- 8 oj ; 3 a. Nephr. chr. 
4 | nA Arterioscle: dex. Il, 29,X11 » |» kaz z ARR 30 42 0,066? /go wał. ziarn. pojed, tłuszcz, zwy- PO” 
rosis TII. M w a E rodn. nabl. nerkowe, twory wal. 
ją SEL a. śluz., szczawiany. 
kropce " Nabł. płaskie, białe krw. 1—2 ra 
M. N., 221. | Sinuitis fron- A A f h ; ae 1 ; i 
5 (klin, terap.) [talis purulenta i” A nie wykryto Pojedynczo białe krw., i nabl. a, 15 0,0660 [50 pojed. M al, Slug ern wałeczki R die 
Ee Kaya GIER IL jo AŚ płaski. (5w prep.), tłuszcz zwyr, nabł. 
E nerkowe, wałeczki nabionkowe. 
Choremu od 9. I. do 

F À Camaiani go, WO Dużo RER RWE o eq jo ME 1900 r. 

JE Z, 41 1. | Ran Mobi Mamak Bodo Snede e czna ilość białych krw, (czerw, f przybyło wagi 20 f. 
6 (klin, terap.) | Całeuli renis, d 3, i 000/00 AURORE 4 Ę nę? 28 6,00/g0 znacznie więcej), dużo szczawia- | Calculi renis. | 7 razy było dokł, 
- GI, I nabł. płaski i szczawiany. Prat- AE: BRR ONE 5 
krawiec i Tni ihi ; $ wianów, Pratków grużliczych badanie na pratki 
ków gruźliczych nie wykryto. . ; 0% 
nie wykryto. grużl. bez wyników 
sd A E dodatnich. 
I Ko S ib Reconva- Nabł. płaski, ciałka ropne 1—2, 
(klin. terap.) kast Ren. mob. A AMI A 0 BE: A ce 7 ; ą : F , 
U ISS azai escentia post dł, IL 5 I niezn. ślady gdzieniegdzie tw. wałecz. i nie- 20 22 | wyraź. zmetn. Lez zmiany. Prawidłowa. 

felczerskiej infuenzam zmieniony nabł. nerkowy. 

z i 3 p 4 >. id Y oy opuścił kli. 
wG. zl z i NE _| nikę, przyb. 32 £. 
JE Pyelitis cat. Ren, mob, Pojedyncze białe krwinki, nabł. Dużo białych krwinek. Wykryto Pag Pore wagi. Mocz po u- 

8 (klin. terap.) X (6, il F: UE. nak 13 3.39/00 RAE, lenta gonorr- | . Ą 
Tor ac, sin. I płaski, niewiele śluzu. dwoinki Neissera. ED A cisku nieco metny, 
i zawiera nieznaczne 
| 4 ślady białka, 
Tumor abdom. al I0— 20 czerw. krw., 5—6 bia- y j Dużo czerw. krwinek pojedyn. = oean A cno aa 
śa ii 26. I Q,57/00 tych, pojed. nabł. płaskie 10 10 I, 50/50 i w grup.; biał, krw. 10—15 malignum Pośm. badania nie 
ma sa : T EOG AE k j j ` renis. sin, dokonano, 
s, A ti = m 
9110 j (klin. terap.) |lumor abdom. 5 ; 
ą Główna masa czerw, krwinek 

duchow -A - < k f Š z N 
duchowny Tanor ahdomi 15—20 ENED ane l i pojed, i grup; bialych krwinek Neoplasma 

2al 0,5/0 20—30 białych krwinek, nabł, 12 40 1,50/90 ; : malignum 
dext. Rb ę j 20--30, pojed. nabłon. płask. ; 
płaskie i wrzecionowate. ? S renis. dex. 
1 wrzecionowaty. 
A Jig 45 IL Anacid. ; I10—15 białych krwinek, 5—6 
a o b. ; —r k i 
II (ambulator.) | Atonia ventr. A A 29. 1.| niezn. ślady 2 o M RE 10” 10 0,0990 /00 czerw., I — 2 nabł, wrzec , nabł. ? 
gosp. dom. et intestin, A i P i płaskie. 
BA Wia die l 
4 a 4 b. i w zi 
| i2 (klin, terap.) | Carcin. ventr, S poa 25, II S BT RAR NC, P ŻA 30 1o” 5 | wyraź. zmetn. Bez zmiany. Prawidiowa. 
i so UA, sin. I. iałych krwinek 
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Dość dużo płaskich nabłonków 


wolentarz 


białe krwinki, szczawiany. 


p dOni 5 16 0,2500 20—30 białych krwinek, 2—3 
E, 52, 381. || ime pułm. dext. czerwonych; 1—2 waleczk. 
13 (klin. terap.) Nephr. chr. szklistych, tw. wałeczk. ziarn. 
gosp. dom. ETER cz ów 
Lecą 5%, IiE 0,3 39/00 Jo samo co d. 5. III. 
S. Sha Zi Jk 
14 (klin. terap.) Neurasth. „| Ren. mob. | i|| wie Eg Pojedyncze nabłonki płaskie, 
| żołnierz cerebrospinalis dext. I. : ; 


oma Eon Sten. ost. ven. g ; 
15 (klin. terap.) dA © BERNIE Ren. mob. r ji Nabłonki płaskie, 1—2 biał. 
wdowa, A: j dext. I. awe! 4 krwinek, zrzadka szczawiany, 
gosp. dom. 
Jk Św Ek k f A Dużo nabłon. płaskich, 7—ro 
16 (ambulat.) DOE Aem, AA pr. LI. > biał, krwinek, zrzadka szcza- 
gastr. chr. dext, I 4 
gosp. dom. Pa wiany. 
JE, 26, Z% 1] Czerw. krwinek 20—30, biał. 
SER : ; Ro 
17 7am., Neoplasma |Tumor abdom.| _ ji 630 DĄ NAROAJE RAD 
(szpital aleks.) RARE WY sh 27I 0,105 Joo 1—3, szczawiany rzadko, ślu- 
| gosp. dom. i zowe wałeczki; lasecz. gruźlicz. 
í nie wykryto. 
p 4--5 białych krwinek, płaskie 
NE 4 8 poy 27- I.} niezn. ślady nabl., czasami agi WTZEC., 
Do =P ; Ii i A i z jan 
18 i ī1ọ| (szpital aleks.) PORZE a Sok ka L 3 
gosp. dóm. dext. E 5—8 bial. krwinek, dużo nabł. 
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Tumor abdom | Dużo nsbł. płaskich, 15—20 
28. II o NE 
A. Jw.. 44 1. sin a 0,33°/o0 biał. krwinek. 
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10 7 0,250/90 Lez zmiany. A 
nerka, Dalsze badania do- 
- wiodły, że guz był 
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= FE powiększona, Pra- 
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1r5” | 110 nie wykrylo 8 » 
t 0; 
15 12 0,033 100 n n 
RZY 25 | wyraź. zmętn. n 
1053 NZ A z n 
Zo 24 a 5 n 
To samo i gdzieniegdzie krwinki 
TUBA 16 y g S ? 


czerwone. 


ŁOGI veu Gz 


«ar 


IZdd 


, 
č 


R QV15 


Tablica I. (C. d.) 


Stan nerki 


| Stopień : F a : a : ; Ę a 
R = m. Wynik bad zed k k M k nerki 3 Dane z dalsze 
| J Nazwisko, ruchomości P adania moczu przed uciskaniem nerki z Mocz po uciskaniu ne zgodnie ES ka 
S per zawó Rozpoznanie E (ideia 2 Fa FTE i e cya, badanie 
„2 badanego a badanego a dE. 3 po ość : 7; 4 f 
5 guza) [s Białko Osad WARE Ga A Białko o io knf pośmiertne i t. d.) 
minut 
Ren. mob. s Asysty 15—20 białych krwin., płaskie 7 oy To samo, białe krwinki w gru- 5 
KRY Ai 15. IL] niezn. ślady SAWA I5 60 0,033/0 en DO A ; 
(0Ę, 53 
27 i 28j (klin. terap.) | Carcin. pylori = Je. Fiar Ę 
zam. A „JA P To samo i 2 (w 2 prepar.) wał. 
SR” 19. III. n "ZUA r Bak So 15 30 IIE ziarnkowate ze  stłuszczonymi Nephr, chr. 
e i EE Ji nabl. nerkowymi. 
Ie, ANG SJ JL 
29 anet są i, ADG ń 3—5 PR Ara * curo Ord 36 | wyraź. zmetn, Bez zmian. Prawidłowa. 
miłosierdzia 
rE maD 22. IIL 5 3—0 paner ERZE dużo 15/ 25 k p : 
A.W. 30 1. i GERNE nabł. płask, 
oig31 (ambulat.) Ada = = 
3013 Ni 5 Atonia intest. 
ZADRA Ren. mob. 3—5 białych krwinek, dużo , 
4 m Pe " nabł. płask, ig o ” r » 
le Ca er 
4 (klin. terap.) | Appendicitis Ren. mob. 3—5 białych krwinek, dużo ' ZO 5—8 białych krwinek, dużo 5 
32 zam., chr, dex Io |27 UL 5 nabl. plask. 15 € 2:953 Joo płlask. nabi. 
gosp. dom. 
Ren. mob. GŁ waz 1I—z białych krwinek, dużo r £ 2—3 biał, krwinek, dużo płask. å 
M. a 34 | Hysteria dow, i || oi] AED nabł. płask, "5 go 0,033*/oo nabł., miejscami czerw. krwinki. 
33134] (ambulat.) Cystoma 24 yo E s A. = 
gosp. dom, ovarii sin, z ia aT A ; 
Map: p: 25.III| niezn. ślady 3-5 enie RL UE ES” 35 | wyraź, zmetn. | Bez zmian. Prawidłowa. 
Ren. mob, g 1—2 białych krwinek, dużo 
i P., 40 5 dE u, AE k nabl. płask. ag i 3 ” k 
„ „| (klin. terap. " | 
35i 30 EM Hysteria. — = = — 
gosp. dom. Ren. mob. j 8—1r2 białych krwinek, dużo > 
sin. I. "of U) nabł. płask, 15 zb ” $ 3 
I0—15 białych krwinek, płaskie 
nabl., 1—2 nabłon. wrzecion,, 
ę Ren. mob. 5—10 białych krwinek, dużo , k SG miejscami niezm. nabłonki ner- ` 
A ny A l, Chlorosis. dex. I, PP a. k nabl, płask. 15 32 OOST ty kowe, gdzieniegdzie wałeczki j 
a SOL) Gastritis chr. szkliste, 4—0 tworów wałeczk. 
penga mucosa. śluzowych. 
nauczycielka 
gen noy: 6. IV. s 375 Pk ar 4 guzo 15” 13 | wyraż. zmetn. Bez zmian. Prawidłowa. 
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rządku: FrzckonawSzy Się, ze nerkę mozna wylacać w tci 
lub owem położeniu ciała, zalecałem choremu opróżnienie 
pęcherza. Następnie uciskałem nerkę 10--15 razy i znowu 
prosiłem chorego, by zbierał mocz porcyami co 10— 15 minut. 
U wszystkich prawie chorych badałem conajmniej 4, 
następujące po sobie porcye moczu, przyczem badania ka- 
żdego chorego powtarzałem w ciągu kilku (2—=5) dni. 
W tablicach umieściłem wyniki badania tej tylko porcyi 
moczu, w której wykryłem największą ilość białka. Badanie 
moczu w celu wykrycia białka dokonywałem zapomocą 4 
odczynów, które co do czułości następują po sobie w ta- 
kim porządku: 1) próba z odczynnikiem Spieglera, 2) 
gotowanie z kwasem octowym, 3) próba z kwasem sulfo- 
salicylowym i 4) próba ze zgęszczonym kwasem azotowym. 
Według moich spostrzeżeń odczynnik Spieglera jest zbyt 
czuły, gdyż w każdym prawie moczu zdrowego człowieka 
wykrywa on białko. Z tego też powodu nie stosowałem go 
stale. Najlepsze do naszych badań okazało się gotowanie 
moczu z kwasem octowym, o ile wykonywa się je w na- 
stępujący sposób: Do probówki z moczem dodaję ostrożnie 
1—2 kropel kwasu octowego stężonego (lodowatego) i ogrze- 
wam do wrzenia tylko górną, zaprawioną kwasem warstwę 
moczu. Jeżeli potem patrzy się przy świetle przepuszczonem 
na probówkę z moczem, umieszczoną na czarnem tle, to naj- 
mniejsze nawet zmętnienie górnej zagotowanej warstwy moczu 
daje się łatwo odróżnić od zupełnie przejrzystej dolnej. Zmę- 
tnienie takie oznaczyłem w tablicy jako »nicznaczne ślady«. 
Wyraźne zmętnienie górnej warstwy moczu, przyczem 
ilość białka nie może być jeszcze określoną według metody 
Brandberga, oznaczyłem w tablicy słowami: »wyraźne 
śladye. Jako kontroli próby zapomocą gotowania używałem 
odczynu z kwasem sulfo-salicylowym (207/, rozczyn wodny). 
Odczyn ten według moich spostrzeżeń jest tak samo czuły, 
jak wyżej przytoczona próba z gotowaniem, ma jednak tę 
zaletę, że rozstrzyga ponickąd o jakości białka, gdyż zmę- 
tnienie moczu pod wpływem kwasu sulfo-salicylowego, za- 
leżne od obecności albumozży, która, wchodząc w skład na- 
sienia, często może, według spostrzeżeń Słowcowa”) zna- 
leźć się w moczu, znika zupełnie pod wpływem gotowania; 
zmętnienie zaś, zależne od białka, nic zmienia się. Odczynu 
z kwasem azotowym używałem do iłościowego określenia 
białka według metody Brandberga. W sposobie tym, 
jak wiadomo, powstawanie kółka po upływie 2—3 minut 
odpowiada ilości białka, wynoszącej 0,033%bvo. Sposobu 
Essbacha nie stosowałem, ponieważ nie daje on ścisłych 
wyników. Osad, otrzymany, częściowo zapomocą odstawania 
się moczu, częściowo zapomocą wirownicy, badałem pod 
mikroskopem zawsze przy jednakowem powiększeniu (270 
razy: O ok, 7 objektyw Leitza), przyczem określałem w przy- 
bliżeniu ilość składników postaciowych w polu widzenia. 
Uciskanie nerki, jak widać z przytoczonej tablicy, wy- 
woływało dwojakiego rodzaju zmiany w moczu: 1) białko- 
mocz zjawiał się w tych przypadkach, w których go przed- 
tem nie było; w tych zaś przypadkach. w których znale- 
ziono go przed obmacywaniem, zwiększał się. 2) W nic- 
których przypadkach można było spostrzegać zmiany w skła- 
dzie osadu moczu. Rozpatrzmy więc każdą z tych zmian 


(Ć. Gl mh) 


z osobna. 


3) Russkij Wracz, 1906, str. 1908. 
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Oceny i sprawozdania. 


Popularne wydawnictwa higieniczne ksiegarni M. 
Arcta w Warszawie. 


Niewątpliwą zasługą wydawnictwa M. Arcta w Warszawie 
jest to, że wśród swoich »Książek dla wszystkich«, ukazujących 
się na wzór popularnych »Bibliotck uniwersalnych« Reclama 
i in. w postaci tanich broszurck kieszonkowego formatu, wyzna- 
czono poczestne miejsce popularyzowaniu higieny. Dział ten wy- 
dawnictw Arcta, obejmujący obecnie bezmała już 40 tomików, 
jest stosunkowo nawet większy i lepiej dobrany, niź w podo- 
bnych wydawnictwach zagranicznych. Pominąwszy bowiem je- 
dyne, zupełnie wśród »Książek dla wszystkich« zbędne »dzieło« 
księdza Kneippa i dwie brosurki o homeopatyi, które przynaj- 
mniej bezpośrcdnio może szkody nie zrobią, ale mogły bezpie- 
cznie pozostać rękopismem — przyznać trzeba, że wszystkie inne 
popularno-higieniczne »Książki dla wszystkiche mogą czytelni- 
kom rzetelny przynieść pożytek. Na uznanie też zasługuje wyda- 
wnictwo »Książek dla wszystkich« za to, że nie ogranicza się 
w dziale higieny do przekładów, lecz że zdobywa się tu i na 
rzeczy oryginalne, dobrem i wprawnem kreślone piórem. 

[tak w ostatnich czasach wydał zasłużony już w naszem 
piśmiennictwie higienicznem dr. Stanisław Kopczyński rzecz 
p. t. »Higiena i szkoda: (cena 20 kop. = 52 h.) według wła- 
snych wykładów‘ wygłoszonych w Warszawie i w Łodzi. Autor 
postanowił w ogólnym zarysie dać obraz nowoczesnych dążeń 
higieny szkolnej i nakreślił ideał szkoły higienicznej. Podaje więc 
treściwie zasady higieny budynków szkolnych i ich urządzenia, 
higieny nauczania, przechodzi pokrótce ważniejsze choroby 
szkolne, okreśła stanowisko i zadanie lekarza szkolnego, kończąc 
przez wzmiankę o przepisach higienicznych wiekopomnej Komisyi 
Edukacyjnej. Jako zarys ogólny wypełnia dziełko Dr. Kopczyń- 
skiego zakreślone z góry zadanie, a jest bardzo na czasie wobec 
odradzania się polskiego szkolnictwa w Królestwie. — Dr. Ka- 
zimierz Niedzielski rozpoczął druk swych szkiców p. t. 
»Uwagi i rady lekarza, przydatne w życiu codziennem« (Część L 
cena 25 kop. = 65 h.). Uwagi te, napisane gładko, jasno 1 przej- 
rzyście bez zbytecznego balastu, nie tworzą systematycznej ca- 
łości, lecz są szeregiem wskazówek w różnych zagadnieniach, jak 
je życie w różnym porządku nasuwa. Znajdą się więc tu roz- 
działy i z higieny żywienia (» Wegeteryanizm, a zdrowies, »Słó- 
wko o kuchnie, »lle jeść trzebas) i z higieny mieszkań (»]ak 
zimą palić należys, »W sprawie sypialni naszyche i t. p.) i zhi- 
gieny umysłu i t. d. Za zbyteczne uważać należy tylko dodane 
w nicktórych rozdziałach wzmianki z zakresu właściwego leczni- 
ctwa, bo choć sam autor ostrzega przed partactwem (»Łysina 
i środki cudowne«), to wzmianki, choćby ogólnikowe, n. p. 
o kuracyi karjsbadzkiej (>W sprawie migrenyc), mogą zachęcić 
czytelnika-laika do nieumiejętnych prób, a więc lepiej ich 
zupełnie unikać. Te nieliczne usterki nie zmniejszają zresztą 
zalet dziełka, któreby powinno znaleźć przyjaciół zwłaszcza 
wśród osób, nielubiących lub niemogących czytać systematycznie. 
— Broszurkę dr. I. Przedborskiego p. t. »Zmysł słuchu 
i dźwięke (cena 15 kop. = 40 hal.) już z tego względu polecić 
można, że — może po raz pierwszy u nas — zwraca uwagę laików 
na higienę ucha i w pewnej mierze przyczynić się może do za- 
pobiegania jego chorobom, tak często, zwłaszcza u dzieci, przez 
nieświadomość wychowawców, zaniedbywanym. 

Z dziełek tHómaczonych ukazała się rozprawka Dr. Gott- 
hilf-Traenharta p. t. »Jak zachować się wiosną, latem, jc- 
sienią i zimąt« (opracował Dr. Wolberg; cena 20 kop. = 52 h.). 
Tytuł broszurki wskazuje na pomysłowy jej układ, który zaró- 
wno, jak i dobra wogóle treść, zalecał ją do przekładu na pol- 
skie. Szkoda tylko, że tłómacz nie usunął niektórych drobnych 
usterck dziełka; nie dziwnego np. że autor pod wpływem oby- 
czajów swej ojczyzny, zaleca w gorącej porze roku zupy pi- 
wne, zachęca do pijania jabłecznika, a więc napoju wyskoko- 
wego, stale w »celach leczniczych« (!), ale trudno to pochwalić 
w tłómaczeniu polskiem, choćby się nie propagowało abstynen- 
cyi. Narodowość autora tłómaczy też jego szczególne przywią- 
zanie do pewnych rodzajów ubrania i t. d, co jednak w tłó- 
maczeniu należałoby może objaśnić jakąś uwagą. — Drugą tłó- 
maczoną broszurką, wydaną w ostatnich czasach, jest rzecz zna- 
nego działacza Dr. Bungego: »Zatrucie alkoholem i zwyto- 
dnienie«. 

Do innej seryi tanich wydawnictw księgarni M. Arcta na- 
leżą wydane świeżo dwie książeczki E. Hubeau p. t. »Nauka 
o zdrowiu«, spolszczone przez J}. Polakównę. Są to czytanki 
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dla dzieci szkolnych (na niższym i średnim stopniu nauki), po- 
dające bądź w formie opowiadań, bądź zwięzłych reguł wska- 
zówki higieniczne. Niedrogie te książeczki (3 i 10 kop.) rozpo- 
wszechnią się zapewne głównie w Królestwie, bo w galicyjskich 
czytankach szkolnych są już obecnie ustępy i z lego zakresu. 

Godzi się tu wreszcie podnieść jedną niemałą zaletę wy- 
dawnictw M. Arcta, którą przewyższa ono wiele podobnych wy- 
dawnictw, zwłaszcza niemieckich: oto druk bardzo czytelny, du- 
žemi czcionkami, zwłaszcza w obu książeczkach dla dzieci. Druk 
ten możnaby nazwać doskonałym, gdyby interlinie były jeszcze 
NIECO CZCGSZE: Ż 


Dr Feliks Hahn, lek. pułkowy. Obecny stan asepiyki 
w chirurgii. (Wiedeń 1907. sałat), stron 40. 


Broszura niniejsza, napisana w języku niemieckim przez 
autora, znanego w naszem piśmiennictwie, prócz rzeczowego 
przedstawienia przedmiotu odznacza się jeszcze tą zaletą, że 
uwzględnia na każdym prawie kroku chirurgię polską. Wstęp 
obejmuje krótki zarys rozwoju antyscptyki, a potem aseptyki. 
Dalej omawia autor urządzenia sal operacyjnych, przygotowanie 
do operacyi, jak wyjaławianie narzędzi, opatrunków, miednic, 
materyału do szycia it. p. Rozdziały dalsze traktują o metodach 
wyjaławiania rąk i pola operacyjnego, o kosmetyce rąk chirurga, 
przedstawiają przebieg opcracyi aseptycznej i przygotowania do 
niej tak w zakładzie, jakoteż w domu chorego. Ten zwłaszcza 
rozdział jest cenny dla lekarza, poucza bowiem, jak nawet 
w najgorszych warunkach zewnętrznych operować można jałowo. 
Pracę kończy rozdział o jałowem leczeniu ran na polu bitwy. 
Krytyczne zestawienie dozwala szybko rozpatrzeć się w przed- 
miocie, a dokładna znajomość rzeczy i umiejętne jej przedsta- 
wicnie czynią z broszury autora użyteczny podręcznik dla leka- 
rza, pragnącego zapoznać się z nowoczesną aseptyką. Kięsk, 


Piśmiennictwo bieżące. 


Prof. Gerber. Kosmetyczne operacye nosa. (Deutsche 
med. Wochs, 1907, Nr 13), Autor opisuje swe operacye kosme- 
tyczne nosa, dołączając fotografię. Obecnie operuje się krwawo, 
lecz podskórnie nos garbaty, zapadnięty, skrzywiony na bok, 
wystającą przegrodę chrząstkową, za szeroki lub za długi nos 
it. p. Operacye te nawet z częściowem wycięciem rusztowania 
kostnego wykonać można podskórnie lub śródnosowo. Cięcie 
skórne, acz najwygodniejsze, nie nadaje się ze względu na bliznę 
i możliwość zakażenia rany, po którem pozostają zawsze szpe- 
cące ślady. Klęsk, 

Prof Hinsberg. Zapalenie zatok pochodzenia usz- 
nego z przerzutowem zapaleniem całego oka (panophthaimi- 
is). (Alig. med, Ctr. Zig. 1907, Nr 14). W przypadku H. poja- 
wiły się w toku zapalenia gardła bole w lewem uchu, trwające 
kilka dni Po zniknięciu bołów utrzymywała się dalej gorączka. 
Przy nakłuciu błony bębenkowej nie wydobyło się nic z jamy 
bębenkowej. Ponieważ poza uchem lewem znaleziono punkt bo- 
lesny, przeto wydłutowano wyrostek sutkowy, docierając do za- 
toki, która jednak wyglądała napozór prawidłowo. 21. dnia cho- 
roby wystąpił dreszcz i przerzut w oku prawem. Dopiero w 2 ty- 
godnie po operacyi spostrzegł H. po raz pierwszy przy zmianie 
opatrunku kroplę ropy, a wykonawszy zaraz próbne nakłucie za- 
toki, wydobył z niej szczerą ropę. Po rozcięciu zatoki znaleziono 
w końcu obwodowym skrzep, z dośrodkowego zaś końca wy- 
Jewała się obficie ropa. W 4 tygodnie po operacyi nastąpiło wy- 
leczenie sprawy w zatoce, utrzymywała się tylko przerzutowa 
sprawa w oku. Przypadek H. zasługuje na uwagę zarówno ze 
względu na siedzibę przerzutu, jak i ze względu na to, że za- 
palenie zatoki miało wyraźną skłonność do samorodnego wyle- 
czenia się. Dr M. Lauterbach (Wiedeń). 

Caro. Wycinanie gruczołu tarczowego i ciąża w sto- 
sunku do iężyczki i zapalenia nerek. Uwagi w sprawie 
czynności ciałek nabłonkowych. (Aiteil. a. d. Grenszgeb. der 
Aled. und Chir. T. 17, Z. 3—4). C. na podstawie swych do- 
świadczeń na psach sądzi, że tężyczkę i zapalenie nerek wywo- 
łuje nie brak czynności wyciętych ciałek nabłonkowych, lecz 
wycięcie zbyt wielkiej części gruczołu tarczowego. Konieczna 
dla ustroju część gruczołu tarczowego jest ilością bardzo zmienną, 
i to tak w ciąży, jak I w stosunkach zwykłych. Ciąża niema wy- 
bitnego wpływu na stan po wycięciu gruczołu, podobnie jak 


i wycięcie na ciążę, nawet u zwierząt bardzo oddziaływających 
na ten zabieg, t j. u kotów. Po usunięciu nerki psy żyć mogą 
nawet z */, częściami jednego płatu gruczołu tarczowego. 
Klęsk. 
Elischer i Engel. Dalsze uwagi o leczeniu guzów 
śródpiersia promieniami Róuigena. (Deulsche med. Mochs. 
1907, Nr 13). Autorowie opisują dalsze swoje przypadki guzów 
śródpiersia, leczone promieniami Róntgena. Naświetlania trwały 
dziennie 10 minut; posiedzeń kilkanaście. Wybitna poprawa. 
U jednego z chorych, zmarłego z innego powodn, sekcya zamiast 
guza wykryła tylko tkankę bliznowatą. W drugim przypadku 
drobnowidowo powiodło się w tkance bliznowatej stwierdzić 
resztki rozpadającego się nowotworu. Najłatwiej ulegają działa- 
niu promicni Róntgena mięsaki szybko rosnące, obfitujące w ko- 
mórki. Komórki nowotworowe pod wpływem leczenia ulegają 
następującym zmianom: najpierw rozpada się jądro, potem ko- 
mórka cała pęcznicje i nie daje się barwić, a w końcu rozpada 
się na ziarnistą masę. W otoczeniu tworzy się naciek drobno- 
komórkowy i wreszcie tkanka bliznowata. Klęsk. 
Fabricius. Operacyjne leczenie przepuklin udo- 
wych. /Aauch. med. Mochs. Nr 17, 1907). Swój sposób opero- 
wania przepuklin udowych ogłosił F. jeszcze przed 11 laty. 
W leczeniu przepuklin udowych ze względn na rokowanie poope- 
racyjne ważną jest rzeczą rozróżniać 3 ich rodzaje: 1) przepu- 
kliny bardzo małe, wychodzące z pod brzegu wyrostka sicrpo- 
watego lub przez szparę w powierzchownej blaszce powięzi sze- 
rokiej. Przepukliny te mają szyjkę bardzo wązką, ustępują często 
same, a operacyjne leczenie jest proste, bo wystarczają 2 szwy, 
założone na wrota przepuklinowe. 2) W przepuklinach drugiego 
rodzaju treść ukazuje się wprost w lejku naczyniowym. Przepu- 
kliny te rzadko ulegają uwięznięciu, paskami utrzymać się nie 
dają, znikają przy położeniu na wznak. 3) Przepukliny trzeciego 
rodzaju mają duże wrota i zapełniają całą przestrzeń od mnicj- 
szego wyrostka sierpowatego, aż do naczyń. Sposób autora na- 
daje się do wszystkich 3 rodzajów przepuklin. a zasada jego po- 
lega na usunięciu lejka udowego i umocowaniu więzadła Pou- 
parta do poziomego brzegu kości łonowej. W tym celu po pod- 
wiązaniu worka nacina F. brzeg wyrostka sierpowatego mniej- 
szego i więzadło Pouparta przy jego przyczepie na guzie łono- 
wym, przez co umożebnia ścisłe zeszycie więzadła z wewnętrznym 
brzegiem poziomej gałęzi kości łonowej. Szwy zaczyna się za- 
kładać od strony naczyń. W razie braku więzadła Pouparta 
przyszywa F. mięśnie (skośny zewnętrzny i wewnętrzny) do ko- 
ści łonowej od wypukłości biedrowo-grzebieniowej aż do guza 
kości łonowej. Sposób Wabriciusa jest prosty i pewny, a na- 
wroty mają być po nim najrzadsze. Klęsk, 
Lieblein. Krwawienia żołądkowe po wycięciu śle- 
dziony. Przyczynek do kazuistyki zranień śledziony. (27: 
teil. a. d. Grenzveó. der Med. und Chir. T. 17, 4. 3—4). Krwa- 
wienia żołądkowe po wycięciu śledziony (spostrzegał ich L. 
2) odnosi L. do podwiązania tętnic żołądkowych krótkich, od- 
chodzących często od mniejszych gałęzi tętnicy śledzionowej tuż 
przy wnęce. — Szew śledziony przy jej zranieniach jest wyko- 
nalny, wymaga jednak jeszcze ulepszeń. Klesk 
Prof. Lange. Sztuczne więzadła z jedwabiu. (Ażzcńh. 
med. Wochs. 1907, Nr 17). Z końcem zeszłego roku wystąpił 
Herz ostro przeciwko więzadłom sztucznym z jedwabiu, stoso- 
wanym przy stawach cepowatych, twierdząc, że już po 4—6 ty- 
godniach nie spełniają swego zadania i polecił dlatego cpera- 
cyjne zespolenie stawu wiotkiego. L. broni znów więzadeł je- 
dwabnych, ale radzi nie zawcześnie używać kończyny. Przy 
zwiotczeniu stawu kolanowego uzyskał on zapomocą więzadeł 
sztucznych lepsze wyniki, niż przez operacyę, która nie chroni 
wcale od nawrotów lub dalszych zniekształlnień. Przed 20. ro- 
kiem życia zespolenia stawu wogóle nie powinno się wykonywać. 
Kięsk. 
Deutschlinder. Leczenie gruźlicy kości i sta- 
wów przekewieniem. (A/dnch. med, Wochs. 1907, Nr 15 i 16). 
Przy stosowaniu zastoiny odpowiedniem, t. j. nie zadługo na 
raz, lecz za lo mocno, otrzymał autor w gruźlicy wcale dobre 
wyniki. Wogóle najlepiej oddziaływa na zastoinę gruźlica części 
miękkich. Z gruźlicy kości, próchnienie suche i gruźlica palców 
wcale nie nadają się do leczenia przekrwieniem. Zastoinę stoso- 
wać należy w gruźlicy dziennie najwyżej przez 1—2 godzin. 
Bardzo dobre wyniki daje leczenie przez użycie opaski wspólnie 
ze ssawkami przy przetokach gruźliczych. W razie gojenia się 
nie należy odrazu zaprzestać leczenia zastoiną, lecz jeszcze pe- 
wien czas ją stosować. Po kilkutygodniowem leczenin trzeba 
zawsze na kiłka dni leczenie przerwać. Przy leczeniu ropni gru- 
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źliczych spawkaini nie ualcży stosować jodoformu. Podczas le- 
czenia zastoiną nie potrzeba ustalać stawów; ruchy „Są nawet 
wskazane z wyjątkiem zbyt forsownych, n. p. używania stawów 
do chodzenia. Klęsk. 
Ritter. Powstawanie odmrożeń i leczenie ich sztu- 
czną zastoiną. (Mönch, med. Wochs. 1907, Nr 19). W leczeniu 
odmrożeń panuje wielki nieład, a to z tego powodn, że zapa- 
trywania na powstawanie tego cierpienia są mylne. I tak w le- 
czeniu unika się przekrwienia, a nawet stara się wywoływać 
niedokrwienie przez wysokie umieszczanie kończyny. Przyczyną 
odmrożenia jest według autora przedewszystkiem niedokrwie- 
nie, leczenie też odmrożcń przekrwieniem tak czynnem, jak bier- 
nem ma wszelką podstawę. Do leczenia przekrwieniem biernem 
nadają się głównie przypadki ostre. Przekrwienie działa bardzo 
dobrze i to nietylko jako środek leczniczy, lecz i zapobiegawczy, 
tak że wśród przekrwienia mogą ludzie n. p. na mrozie dalej 
pracować. leczniczo stosuje autor zastoinę 6—12 godzin z przerwą 
2-godzinną. Rozpadliny i wrzody leczą się przytem zupełnie 
dobrze i szybko. : 
Przekrwieniem czynnem leczyć należy znów głównie przy- 
padki odmrożenia przewlekłego. Stosować je zapomocą ciepła 
należy energicznie przez *,—1 godziny dziennie Zwykle po 
14 dniach już skutek leczniczy bywa wybitny. Klesk. 
Prof. Tilmann. Leczenie tężca. (Deutsche med. Wochs. 
1907, Nr 14). Nawet bardzo wcześnie wykonana amputacya koń- 
czyny nie chroni od zakażenia. Surowicę stosować należy w Spo- 
rej ilości i to wstrzykując śródoponowo i w nerwy obwodowe. 
Zapobiegawczo T. surowicy nie radzi stosować, bo tężec jest 
cierpieniem stosunkowo nicczęstem; trzebaby każdemu zranio- 
nemu wstrzykiwać surowicę w nerwy, a jeszcze nie jest w końcu 
rzeczą pewną, czy takie wstrzykiwania są dla niezakażonego 
ustroju obojętne. Kięsk. 
Holländer iPecsi Nowy wynik w leczeniu cho- 
rób rakowych. (Wiener med. Wochs. 1907, Nr 11). Podobień- 
stwo charłactwa rakowego do wyniszczeń przy cierpieniach prze- 
wlekłych na tle zakażenia pierwotniakami nakłoniło autorów do 
stosowania atoksylu i chininy przy rakach, nie nadających się do 
operacyi. Po 4—6 tygodniach leczenia nastąpić miała poprawa 
stanu ogólnego i zmniejszenie się guza. O wynikach końcowych 
nie mogą donieść H. i P. z powodu za krótkiej jeszcze obser- 
wacyi (1). Kięsk. 
Scholtz. Nowe wskazania do leczniczego stosowa- 
nia promieni Róntgena. (Verein f wissensch. Heilkunde. 
Königsberg 3/XM, 1906). 6 przypadków nawrotów raka sutka lc- 
czył autor promieniami Róntgena i obserwował potem przez dłuż- 
szy czas. Wynik wszędzie był jednaki. Guzki w skórze znikały, 
a w głębi przerzuty rozszerzały się dalej. Leczyć naświetlaniem 
można tylko raki skórne, nie głęboko usadowione i to w takich 
przypadkach, w których operacyi z powodu innego cierpienia, 
wieku, siedliska choroby lub trudności plastycznego pokrycia 
wykonać nie można. Natomiast dobre wyniki daje naświetlanie 
Ww zgrubieniach i rozpadlinach, połączonych z wypryskami, na 
rękach i nogach, w szponowatości paznokci, czasem w gruźlicy 
kości. Promienie R. nie działają zaś zupełnie leczniczo w gośćcu 
zniekształtniającym, naczyniakach, zesztywnieniach stawów i t. p. 


Klęsk. 


Wolf. Thiosinamina jako środek leczniczy. (Archiv 
J. klin. Chir. T. 82, Z. 1). Thiosinamina nie działa tak wybitnie 
na tkankę bliznowatą, jak o tem powszechnie się mówi. Działa 
głównie limfopędnie, hemotaktycznie i wywołuje przekrwienie. 
Stosowana wraz z miesieniem i kąpielami może istotnie cos 
zdziałać przy bliznach, mniej już pewnie działa w przykurczeniu 
palców, a zupełnie nie należy się spodziewać wyniku przy zbli- 
znowaceniach narządów wewnętrznych. Spostrzegano też już po 
stosowaniu tego środka wybuch utajonego cierpienia, n. p. gru- 
źlicy. AKlęsk. 

Biberfeld. © dawkowaniu wstrzykiwanej do ka- 
nału kręgowego suprareniny. (Demtschc med. Wochs. 1904, 
Nr 14). B. badał działanie suprareniny, wstrzykując ją do ka- 
nału kręgowego kotom i królikom. U kotów wypadła dawka 
śmiertelna (0,005, u królików 0,003. U królika suprarenina, wstrzy- 
knięta do kanału kręgowego, działa 10 razy silniej, niż wstrzy- 
knięta podskórnie. Wynika z tego najwyższa rdzeniowa dawka 
dla człowieka 0,075. Uboczne działania i powikłania po znieczu- 
leniu jędźwiowem, jak porażenia nerwów it. p. odnosi autor 
do działania suprareniny (?). D. poleca nowy przetwór, znacznie 
mniej trujący, który jest suprareniną, pozbawioną grupy mety- 
» lowej, wiążącej się z azotem. KZęsk. 


Coenen. 0 przeszczepianiu nadnerczy. (Arch. f. Řlin. 
Chir. T. 81, C ll). Przeszczepienia nadnerczy u psów dały wynik 
niepomyślny. C. wszczepiał psom nadnercze do śledziony, a po 
kilku dniach drugie wycinał zupełnie, lub też wszczepiał do śle- 
dziony. Wszczepiona tkanka obumierała, a psy ginęły. Kesk. 

Fink. Stopniowane prostowanie garba Potia w po- 
łeżeniu leżącem. /Deuntsche Zeitschr. j. orth. Chir. T. XVI, 
Z. 1 i 2). F. zaleca leczenie garbu Potta zapomocą łóżka gipso- 
wego Lorenza. Postępowanie Calota uważa za nieodpowiednie, 
chociaż bowiem szybko osiąga się zachęcający wynik, to jednak, 
pominąwszy smutne przypadki przy samym zabiegu, zwykle po- 
wstaje odleżyna w opatrunku gipsowym, a garb wytwarza się 
na nowo. Ponieważ na powstawanie garbu składają się, oprócz 
ciężaru ciała, działającego na zniszczony kręg, ciśnienie Śródbrzu- 
szne, głębokie oddechy przy płaczu i kaszlu, tHocznia brzuszna 
i wzdęcie jelit, dlatego w leczeniu należy wszystkie te czynniki 
uwzględniać. Leczenie zapomocą łóżka gipsowego jest jedynie 
stosowne, a dla każdego dostępne. Aby osiągnąć zupełne wy- 
równanie się garbu, podkłada F. mniejwięcej co 1—2 tygodnie 
dwa plastry waty złożone na krzyż, tak by wierzchołek garbu 
przypadał na miejsce ich skrzyżowania się. Uzyskawszy wygięcie 
ku przodowi, robi zwykle nowe łóżko o wygięciu znaczniejszem. 
Do zupełnego wyrównania garbu potrzeba około 12 miesięcy. 
Wszelkie zmiany i poprawki opatrunku robi się w ten sposób, 
że dziecko, leżąc na brzuchu, podpiera głowę na łokciach, po- 
czem łóżko układa się na plecy i wraz z niem odwraca się 
dziecko z powrotem. Dziecko musi bezwarunkowo, zwłaszcza 
w początkach leczenia, zawsze leżeć poziomo; przy przenoszeniu 
nogi powinny swobodnie zwisać z opatrunku. Leczenie to je- 
dnak odnosi się tylko do garbów świeżych, około pół roku trwa- 
jących, gdzie nie wytworzyły się jeszcze wtórne zmiany narzą- 
dów sąsiednich. Starsze natomiast, okolo 4 lat trwające garby 
przygotowuje F. do tego leczenia zapomocą wyciągania (eksten- 
zyi). Po wyrównaniu garbu, przyczem nie należy przerywać le- 
żenia za wcześnie, sporządza F. wysoki gorset, podtrzymujący 
głowę i sięgający jaknajniżej na uda, poczem pozwala dzieciom 
stopniowo coraz dłużej chodzić, nigdy jednak ponad 6 godzin 
dziennie. Resztę czasu muszą przepędzać w łóżku gipsowem aż 
do zupełnego wyleczenia, które F. oblicza na 3 lata. W 75 przy- 
padkach, dokładnie i dostatecznie długo obserwowanych, oblicza 
F. wyleczenie na 90 prc. Kasprzyk. 


XXXVi. Zjazd Chirurgów niemieckich 
w Berlinie. 
(Sprawozdanie »Przegłądu lekarskiego «). 


Napisał Dr Radliński z Warszawy. 


Na porządku dziennym tegorocznego Zjazdu chirurgów 
w Berlinie w d. 3—6. 1V. znajdowały się 4 główne tematy: 1. Chi- 
rurgia serca i osierdzia. 2. Chirurgia płuc. 3. Leczenie złamań 
kości udowej. 4. Chirurgia przerostu sterczu. 

Pierwszy z tych tematów (Chirurgia serca i osierdzia) 
referował Rehn (Frankfurt n. M.) Na wstępie zaznaczył R. wiel- 
ki postęp w przedsiębiorczości chirurgów w dziedzinie ran 
serca i wskutek tego znaczną ilość przypadków operowanych, 
które w ostalniem dziesięcioleciu ogłoszono. Operacya przy ra- 
nie serca jest jedynym ratunkiem dla rannego; niestety wskutek 
trudności technicznych nie może się ona stać tak popularną 
i nawet, jak tego niektórzy wprost żądają, obowiązującą dla le- 
karza-praktyka, jak operacya przepukliny. Doświadczenie klini- 
czne i próby na zwierzętach dowiodły wbrew dawnemu, z góry 
powziętemu mniemaniu, że zabiegi dokonywane na sercu bie 
wiodą same przez się do zatrzymania czynności serca. Rozpo- 
znanie rany serca nieraz nastręcza poważne trudności. Zwracać 
nałeży uwagę na położenie rany, wstrząs, objawy krwotoku we- 
wnętrznego. Ostrożnie wprowadzony zgłębnik może nauczyć, 
czy rana drąży w głąb w kierunku serca; opukiwaniom 
należy określić, czy i w jakim stopniu worek osierdziowy jest 
wypelniony krwią. Około 209 cm. krwi w worku osierdziowym 
może na czynnośó serca pozostawać bcz wpływu; ilości większe 
utrudniają ruchy serca, wywołują jego zmęczenie i wreszcie usta- 
nie działalności (ucisk serca, »tamponada serca« Roser); objawy 
podmiotowe: trudność oddechu, uczucie ucisku, osłabienie, cza- 
sem bole w brzuchu. 
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O ile w ranie serca tkwią ciała obce, n. p. ostrze noża, 
igła, nie należy ich usuwać przed zupełnem udostępnieniem so- 
bie powierzchni serca, a to dlatego, że po usunięciu tych ciał 
najczęściej występuje powstrzymywany przez nie krwotok, któ- 
rego bez dobrego dostępu nie można opanować. 

Wyleczenia samorodne zdarzają się, ale po doraźnem wy- 
leczeniu często występuje wewnętrzny krwotok wtórny wskutck 
rozstąpienia się słabej blizny, co, znacznie rzadziej, zdarza się 
również po zeszyciu serca, jeżeli do szwu użyto niewłaściwego 
materyału. 

Z rozmaitych cięć, podanych w celu obnażenia serca, nie 
poleca R. żadnego; jest zwolennikiem jak największego indywi- 
dualizowania i rozszerzania istnicjącej rany w niezbędnym kie- 
runku i wymiarach. Opłucnę należy oszczędzać w miarę możno- 
ści. Bezwarunkowo poleca R. tamponowanie osierdzia. W czasie 
zabiegu należy starać się o to, by strata krwi była jaknajmniej- 
sza, ponieważ główne niebczpieczeństwo polega właśnie na ostrej 
niedokrwistości. Krwotok można zmniejszyć przez ucisk na żyłę 
główaą dolną i górną i przedsionek; doświadczenia dowiodły, 
że przez 1'/, minuty zwierzęta znoszą taki ucisk dobrze. Szyć 
należy w czasie uciskania. R. zaleca szew z cienkiego jedwabiu, 
węzełkowy. Przytacza 124 przypadki operowane; śmiertelność 
607. 4 tych przypadków 109 było ran kłutych (od noża it. d.), 
reszta postrzałowe. s>miertelność w obu rodzajach mniej więcej 
jednakowa. Rany komory lewej dają rokowanie lepsze, niż pra- 
wej. W końcu poleca K. otwarty sposób leczeniu rany osierdzia 
i opłucnej. Najgorsze wyniki dało zaszywanie osierdzia z pozo- 
stawieniem opłucnej otwartej. 

Sauerbruch (Gryfa). © zastosowanin metody ciśnie- 
nia ujemnego w chirurgii serca. Stwierdziwszy doświadcza|- 
nie, że wystąpienie odmy opłucnej zmniejsza krwotok z rany 
serca, dalej że przy istnieniu odmy siła czynności serca sto- 
pniowo słabnie, i wreszcie, że rozdęcie płuca, (skurczonego sku- 
tkiem odmy) przez zastosowanie ciśnienia ujemnego ma wybi- 
tnie podniecający wpływ na czynność serca, usiłował S. znaleźć 
taki stopień ciśnienia ujemnego, przy którymby zalety metody 
przeważały. Doszedł do wniosku, że przy ciśnieniu 3 mm. rtęci 
krwawienie z serca niezbyt się wzmaga, a jednocześnie rozdęcie 
płuca daje sercu dostateczną, wspomnianą wyżej podnietę. Po 
założeniu szwu sercowego należy ciśnienie jeszcze obniżyć. S. 
przekonał się na zwierzętach, że znoszą one dobrze 10-minu- 
towy ucisk na żyły główne, który tak bardzo ułatwia szew ser- 
cowy, zmniejszając krwotok. 

Gluck (Berlin). 0 chirurgii osierdzia. Ponieważ serce 
przylega bezpośrednio do przedniej ściany osierdzia ściennego, 
należy nakłucie próbne robić ku zewnątrz od linii sutkowej. 
G. opisuje dwa swoje przypadki, operowane z powodu ropnego 
zapalenia osierdzia. W jednym dziecko zniosło sam zabieg do- 
brze, następnie jednak zmarło z zakażenia ogólnego, w drugim 
chory wyzdrowiał. Cięcie prowadził G. w międzyżebrzu. 


Thiemann (Jena). Przypadek zranienia serca igłą. 
W 3 godziny po wypadku stwierdzono w klinice zapad, zna- 
czne rozszerzenie stłumienia sercowego, tony serca zaledwie sły- 
szalne. Rozpoznano ranę serca. Operacya. Po resekcyi 4. i 5. że- 
bra stwierdzono, że igła, zwrócona ostrzem ku sercu, tkwiła pod 
4. żebrem. W worku osierdziowym znaczna ilość krwi. Znale- 
ziono ranę komory prawej, a następnie jeszcze drugą w przed- 
sionku prawym. Obie rany zeszyto katgutem. Wyzdrowienie, po- 
mimo że wtórnie wywiązało się ropne zapalenie lewej opłucnej, 
z powodu którego resekowano żebro od tyłu, 

W dyskusyi Sultan (Moguncya) stwierdza trwałe wy- 
leczenie u swego chorego, którego przedstawiał na poprzednim 
zjeździe. — Goebell (Kiel) zaznacza, że przy ranach serca ko- 
mora pneumatyczna Sauerbrucha bynajmniej nie jest konieczną. 
Ranę w opłucnej G. zaszywa, a powietrze potem wysysa przy- 
rządem Dieulafoy. Do szycia zaleca jedwab, ponieważ katgut 
daje słabszą i bardziej rozciągliwą bliznę. Szew należy zakładać 
nie głęboko w mięśniu, ujmując tylko warstwę powierzchowną, 
ponieważ szew przecina grubsze warstwy kruchego mięśnia. — 
Küttner (Marburg), przedstawia chorego, u którego przez 
resckcyę żeber uruchomił przednią ścianę klatki piersiowej. do 
której przyrosło serce po zapaleniu osierdzia. Zależne od unie- 
ruchomicnia serca objawy niedoniogi po operacyi ustąpiły; chory 
wrócił do swej zwykłej ciężkiej pracy fizycznej. — Heller 
(Szczecin) widział na sekcyi szew katgutowy na sercu, zupełnie 
rozluźniony już po 24 godzinach od założenia. Doradza dreno- 
wanie osierdzia. — Kiimmelł (Hamburg) i Riedel (Jena) opi- 
sują przypadki powrotu działalności serca po jej ustaniu w prze- 


biegu uśpienia, czego dopięto przez miesienie serca. K. uci- 
skał bezpośrednio obnażone serce, R. przez przeponę od strony 
rany brzusznej. Wynik był przemijający. — Rehn zaznacza, źe 
w kilku przypadkach miesienie serca dało wynik trwały. 

Głównym sprawozdawcą drugiego tematu: 0 chirurgii 
płuc, był Friedrich (Gryfia). Wspomniał on o nowszych propo- 
zycyach leczenia gruźlicy (uruchomienie ściany klatki — Quin- 
cke, odma azotowa Murphy), dalej o leczeniu chirurgicznem 
nowotworów i bąblowca płuc. Główną dziedziną zabiegów cli- 
rurgicznych w chorobach płuc pozostały dotychczas sprawy ropne 
i zgorzel. F. odróżnia wybitnie odmienne co do rokowania sprawy 
ostre i przewlekłe na tle rozszerzenia oskrzeli. Przyszłość lecze- 
nią tej sprawy widzi F. w resekcyi całego płatu płucnego, po- 
nieważ rozpoznanie i odszukanie poszczególnych ropni jest czę- 
sto niemożliwe, a zabicg częściowy bezskuteczny. Rozsianie 
sprawy w paru płatach może operacyę uczynić niewykonalną. 
Uważance dawniej za niezbędny warunek do operacyi na płucu 
istnienie zrostu płuca z opłucną ścienną, (co wywołało powstanie 
metod dwuczasowych), obecnie nie jest poczylywane za konie- 
czne. Komorę Sauerbrucha przy operacyach płucnych uważa F. 
za bardzo pożyteczną. F. odróżnia trzy stopnie ciśnienia ujem- 
nego 1) od0 do 3 mm. 2) od 8 do 5 i 3)od5 do 9% mm. Poni- 
żej 9 mm. schodzić nie należy, ponieważ wtedy płuco wpukla 
się do rany i krążenie w tętnicy płucnej jest utrudnione. Ope- 
racyi na płucu należy dokonywać między 3 i 9 mm. Przy rese- 
kcyi płatu płucnego ostrzega F. przed cofnięciem się przecię- 
tego wielkiego oskrzela do śródpiersia, co wywołuje zawsze 
śmiertelną odmę śródpiersia. W celu zamknięcia oskrzela należy 
śluzówkę wyskrobać łyżeczką, nałożyć ścisłą podwiązkę na końcu 
oskrzela i parę zwężających powyżej na przebiegu. |ednostronne 
czasowe podwiązanie tętnicy płucnej w celu zmniejszenia krwo- 
toku operacyjnego jest dopuszczalne. F. przedstawia ruchomy we 
wszystkich kierunkach stół operacyjny, pozwalający nadać cho- 
remu w komorze Sauerbrucha potrzebne w danej chwili po- 
łożenie. 

Seidel (Drezno). Na mocy swych doświadczeń doszedł 
do wniosku, że metoda ciśnienia ujemnego Sauerbrucha i ci- 
śnienia dodatniego Braucra co do wartości są sobie równe i że 
niesłuszny jest zarzut, czyniony metodzie Brauera, jakoby ona 
wystawiała serce na nicbezpieczeństwo. (SZ) 


<g> 


Towarzystwo lekarskie krakowskie, 


Posiedzenie w d. 1. maja 1907. 


Przewodniczy prezes kol. prof. Rosner. Obecnych człon- 
ków 46. 

1. Protokół po odczytaniu przyjęto. 

2. Kol. prof. Kader przedstawia chorych: a) operowanego 
z powodu przebicia wrzodu żołądka; 0) dziccko leczone z wy- 
nikiem dodatnim z powodu gruźlicy kręgów szyjnych. 

3. Kol Lauer i Schlank przedstawili przypadki rese= 
keyi jelita. W dyskusyi zabierali głos kol. Kader, Wachtel 
i Bogdanik. 

4. Dr Flis mówił: 0 potrzebie organizacyi lekarzy. 
Dyskusyę z powodu spóźnionej pory odłożono. 

Sekretarz: Dr Ozoszińskz. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe w d. 17. maja 1907. 

1. Prof. Ziembicki przedstawił chorego, który ugodzony 
nożem w brzuch po lewej stronie poniżej łuku żebrowcego, oka- 
zywał objawy poważnego krwotoku wewnętrznego. Po otwar- 
ciu jamy brzusznej pokazało się, że żaden z narządów nie uległ 
uszkodzeniu, a powodem krwotoku było prawdopodobnie prze- 
darcie jednej z gałązek, łączących tętnicę nabrzuszną z tętnicą 
piersiową. 

2. Doc. dr Herman okazał rzadki preparat torbieli skó- 
rzastej jądra. 

3. Dr Blaim przedstawił z zakładu położn.-ginekologi- 
cznego dwie chore na zmięknienie kości, leczone wstrzyki= 
waniami adrenaliny (według Bossiego|. U obu stwierdza pre- 
legent poprawę. 


25. maja 1907 
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4. Dr Witold Ziembicki okazał dwa najnowsze przy- 
rządy do oznaczania cukru w moczu, a mianowicie ulepszony 
sacharometr Lohusteina i t. zw. chromosacharometr. Oba mogą 
być użyteczne w praktyce lekarskiej. p 

5. Prof. dr Gluziński wygłosił odczyt: „Zapalenie wy- 
rostka robaczkowego a bronica“. W dyskusyi przemawiali: 
prof. dr Raczyński, dr Zabłocki i dr Pisek. . +, 

Witold Ziembicki 


Sprawozdania c. k. krajowej Rady Zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi 
w r. 1903, oraz 1901/2. 


Sweścił prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


(Ciąg dalszy.) 

Jak rzecz się ma z usuwaniem nieczystości, o tem 
także tylko częściowy obraz wyrobić sobie można ze Sprawozdań 
krajowej Rady zdrowia, bo niestety (jak wspomina Sprawozda- 
nie z r. 1901,2) niektórzy lekarze urzędowi pomijają w swych 
relacyach zupełnie tę sprawę i prace asanizacyjne (regulacya 
rzek, osuszanie bagien itd.), »jakkolwick one bezsprzecznie mają 
wielki wpływ na stan zdrowotny mieszkańców«. Pożądane bardzo 
byłoby tu podobne opracowanie sprawy, jak dra Barzyckiego co 
do zaopatrzenia w wodę, poczem już łatwiej byłoby zdać sobie 
sprawę z czynionych corocznie postępów. Godzi się tu wspomnieć 
o dokonanem w r. 1901/3 we Lwowie dalszem zasklepieniu po- 
toków Pełtwi i Pasieki i znacznem rozszerzeniu sieci kanałowych 
we Lwowie i w Krakowie (po 2'4 kilom.). Sprawa bruków w obu 
tych miastach przedstawiała się w r. 1903 jeszcze bardzo smutno, 
zwłaszcza we Lwowie, gdzie w r. 1902/3 na bruki uchwalono 
tylko 33,000 K, chociaż ulic brukowanych jest tylko 23 kilom., 
a szutrowanych 785 kilometrów. I Kraków posiada. bardzo je- 
szcze wiele ulic niebrukowanych z nieodłączną od tego klęską 
pyłu. (W ostatnich latach, 1906/7, rozpoczął Kraków energicznicj- 
szą budowę bruków i chodników). Wywożenie śmieci w obu 
miastach głównych odbywało się jeszcze i w r. 1903 w sposób 
prymitywny i wadliwy. (W Krakowie ma podobno nastąpić w r. 
b. zmiana na lepsze). — Na prowincyi są stosunki oczywiście 
znacznie gorsze. Kanalizacya, jeśli w którem z miast jest, rozsze- 
rza się bardzo powoli, po kiłkanaście lub kilkadziesiąt metrów 
co roku; więcej kanałów (od 200—1000 m.) zbudowano w Pod- 
górzu, Rzeszowie, Tarnowie (1903), Białej, Brodach, Grzybowie, 
Jaśle, Jarosławiu, Mielcu, Nowym Sączu, Nowym Targu, sniaty- 
nie, Stanisławowie, Tarnopolu. Postęp tu zbyt powolny, a nic- 
jedno większe miasto (np. Stryj) wcale jeszcze (w r. 1902) kana- 
łów nie posiada. Sprawozdanie z x. 1903 podnosi, że w mia- 
stach prowincyonalnych ciągle jeszcze »prawdziwą klęską jest 
brak wychodków....; na ogół wziąwszy, trzecia część domów 
niema nietylko wychodków, ale nawet niema miejsca stosownego 
na postawienie<. Oczywiście w takich warunkach trudno o czy- 
stość ulic i placów, o którą zresztą ludność naszych miasteczek 
przeważnie nie dba wcale. Wywożenie treści dołów kloacznych 
»jest uregulowane tylko w niektórych większych miastach: jest 
ono pozostawione samym mieszkańcom, którzy starają się to 
uskutecznić jak najrzadzicje. Brak też powszechnie śmietników 
publicznych, za które służą zaułki i niezabudowane place. » Wła- 
dze mają trudne zadanie z ludnością mało zamiłowaną w po- 
rządku i czystości, alcee — zauważa słusznie Rada zdrowia 
(1908) — »tu nie wystarcza raz lub dwa razy do roku wydać 
zarządzenia, lecz potrzeba ciągłej czujności ze strony władzy po- 
litycznej i wytrwałej pracy ze strony władzy gminnej«. Widocznie 
zbywa niestety dotąd na jednem i drugiem. Rozdział ten kończy 
się w sprawozdaniach wykazem innych robót asanacyj- 
nych, wykonanych w roku sprawozdawczym, złożonym z ta- 
blicy, obejmującej wykonane w miastach i miasteczkach bruki, 
chodniki, ścieki i drogi szutrowane, i z ważniejszych danych 
o postępie regulacyi rzek i potoków, osuszaniu bagien i td. 
Wykazy te nie są zupełne z powodu wspomnianego wyżej nic- 
dbalstwa niektórych lekarzy urzędowych. W sprawozdaniu za r. 
1903 znajduje się jeszcze osobny ustęp o zarządzeniach sa- 
nitarnych z powodu powodzi, która w nicbywałych od 
wieku rozmiarach nawiedziła wtedy Galicyę „zachodnią. Sama 
Wisła zatopiła wtedy 124,810 mg. najurodzajniejszych ról, zer- 
wała lub zasypała żwirem 3,548 mg., zburzyła lub uszkodziła 7,735 
budynków. Klęska powodzi dotknęła 18,806 rodzin a 148,813 
osób, wyrządzając szkody, obliczone na 20 milionów koron. 


Dzięki energicznej akcyi asanacyjnej, w której, jak podnosi Rada 
zdrowia, położyli lekarze urzędowi wielkie zasługi, była powódź 
tylko w wyjątkowych razach powodem chorób zakaźnych. 

(C GL «ej 


e 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


W Stowarzyszeniu lekarzy polskich w Warszawie refe- 
rował 4. V. b. r. dr Józef Zawadzki sprawę kas i ubezpieczeń 
dla lekarzy. Ze względu na potrzebne dla lekarzy ubezpieczenia 
(ubezpieczenie na starość, na wypadek choroby lub kalectwa 
i trwałej niezdolności do pracy, ubezpieczenie rodziny lekarza 
na wypadek jego śmierci) nie odpowiadają warunkom pracy 
i bytu lekarzy ani państwowe kasy emerytalne, ani ubezpieczenia 
do pewnego wieku lub na życie w prywatnych towarzystwach 
ubezpieczeń, — 1. Dla ubezpieczenia na starość, t. j. emerytury, 
uważa Z. za jedynie właściwe składanie corocznych oszczędności 
w lekarskich towarzystwach pożyczkowo - oszczędnościowych. 
2. Ubezpieczenie na życie radzi Z. przeprowadzić przez tłumne 
wstąpienie do istniejącego w Warszawie Towarzystwa »Pomoc 
wzajemna«, gdzie wkładki są umiarkowane; w innych towarzy 
stwach ubezpieczeń na życie wkładki są za wysokie, a lekarzy 
w Warszawie jest zbyt mało, by mogli założyć odrębne towarzy- 
stwo tego rodzaju. 3. Ubezpieczenie na wypadek choroby t. j. 
czasowej niezdolności do pracy można, zdaniem Z. urzeczywi- 
stnić zapomocą »Stowarzyszenia lek. polsk.<, gdyby wszyscy jego 
członkowie opodatkowali swe recepty. Wpływ roczny z 1-ko- 
piejkowych opłat od recept oblicza Z. na 10,000 rbs., co pozwo- 
liioby wypłacać chorym po 5 rbs. dziennie przez 6 tygodni. 4. 
Dla ubezpieczenia na wypadek trwałej niezdolności do pracy 
proponuje Z. zreformować istniejącą przy Towarzystwie lek. 
warsz. Kasę wsparcia dla podupadłych lekarzy i ich rodzin w taki 
sposób, by tracąc swą cechę filantropijną, mogła zabezpieczyć 
każdemu lekarzowi-inwalidzie n. p. 500 rbs. dożywotniej renty. 

Referat ten przyjęto z uznaniem. W dyskusyi starał się 
wprawdzie dr Winiarski dowieść, że na życie najlepiej ubezpie- 
czać się w państwowych kasach ubezpieczeń, przeważyło jednak 
zdanie, że kasy rządowe w Rosyi są też mało pewne i że nie 
należy ich zasilać wkładkami wtedy, gdy można się ubezpieczać 
w instytucyach, opartych na wzajemności, a założonych przez 
samo społeczeństwo. Dr Szcz. Bronowski, 

Towarzystwo lekarzy kolejowych zachodnio-galicyj- 
skich uchwaliło na Walnem Zgromadzeniu w d. 19. V. b. r. 
w Krakowie przystąpić jako sekcya do ogólnego Towarzystwa leka- 
rzy kolejowych austryackich. (Do głównego zarządu tego ogólnego 
Towarzystwa wchodzi, jako Ill prezes, dr Józef Zoll z Krakowa. 
a jako członkowie wydziału dr K. Zgórski ze Lwowa i dr 
Al Zukowski ze Stanisławowa). Do zarządu sekcyi zach. gal. 
zostali wybrani: prezesem dr J. Zoll, wiceprezesem dr A. Ja- 
błoński, sckretarzem dr Schwarzenberg-Czerny, 
skarbnikiem dr F. Eichhorn, członkami wydziału: drowie 
A. Jakubowski (z Grybowa), dr Slósarczyk (z Oświę- 
cimia) i Dr A. Ackerman (z Krakowa). Następnie uchwaliło 
zebranie wnieść zbiorowe podania do dyrekcyi kolejowych 
o podwyższenie płac i prosić Izbę lek. zach.-gal. o poparcie tych 
starań, oraz sprzeciwić się żądaniu kasy chorych Kolci Północnej, 
aby lekarze obliczali cenę zapisywanych recept i z ryczałtu na 
ten cel im udzielonego wręczali chorym gotówkę na zapłacenie 
lekarstwa. M. 

Podwyższenie honoraryów o 507/, dotychczasowej wyso- 
kości stosownie do uchwały Izby lek. zach.-gal. z d. 13. IV. 1907, 
uchwaliło Towarzystwo stomatologów polskich na 
posiedzeniu w dniu 13. V. 1907 i zawiadomiło o tem Izbę 


lekarską. JO 
Sprawozdanie sanitarne ma wydawać z inicyatywy ra- 
dnego m. dra Macudzińskiego miasto Jasło. R. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 12. do 18. V. 1907 
doniesiono 0 84 nowych przypadkach duru plamistego w 21 
gminach, a mianowicie pow. Buczacz (Porchowa 21), Dobromi! 
(Dobromil 4), Horodenka (Dąbki 1), Jaworów (Jazów stary 2, 
Bruchnal 2, Nahaczów 1, Podłuby 1), Kosów (Szeszory 11, Kosów 
stary 1), Lisko (Smolnik ad Lutowiska 4), Mościska (Wola mał- 
nowska 14), Nadwórna (Zarzecze 1, Zielona 4), Podhajce (Hnil- 
cze 4), Rawa (Biała 1, Smolin 4, Manastyrck 1, Hujcze 1, Ulicko 
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seredkiewicz 4, Szczerzcc 1), Tarnopol (Miknlińce 1); o 3 przy- 
padkach nagminnego zapalenia opon mózgowo-rdze- 
niowyc ch w 3 gminach, a mianowicie pow. Ropczyce (Przed- 
mięście sędziszowskie ft), Skałat (Stary Skałat 1), Strzyżów (Ba- 
rytzka 1). 7 
Choroby zakaźne w Krakowie. Od 12. do 18. V. 1907 
przypadków: płonicy 6 i 2, duru brzusznego 1, błonicy 1, róży 
c) (ih JA Ma 
Z ruchu ludności w Krakowie. Od 12. do 18. V. 1907, 
urodziło się dzieci żywo 59, nieżywo 5; zmarło osób 55 (w tem 
obcych 22), wśród nich z gruźlicy 12 (5), zapalenia płuc 12 (5). 
R. 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 5 do 11. V. 1907 
przypadków: błonicy 1, krztuśca 1, płonicy 1, odry 20, dwu 
osutkowego 1, duru brzusznego 5 (w tem obcy 11), nagminnego 
zapalenia opon 6 y 1 (2). — Od 11. do 19. V. 1907 O Re 
błonicy I, płonicy I, odry 18, duru brzusznego 3 f 3 (w tem 
obcy Ff 1), nagminnego zapalenia opon 6 7 2 2). JE 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Pogrzeb ś. p. Henryka Jordana w d. 20. V. stał 
się olbrzymią manifestacyą żałobną, oddanym Jego pamięci hołdem 
niebywałych wprost rozmiarów. W pogrzebie uczestniczyły wszy- 
stkie najwyższe władze krajowe i miejscowe, instytucye i towa- 
rzystwa, tysiącznc zastępy młodzieży i nieprzejrzane tłumy lu- 
dności. Wśród delegacyi, wysłanych umyślnie na pogrzeb ze 
wszystkich stron (ralicyi i z za kordonu, wymienić należy przede- 
wszystkiem przedstawicieli Wydziału lekarskiego lwowskiego 
(dziekan prof. Szymonowicz i prof. Mars), Towarzystwa lekarzy 
galicyjskich (prezes r. dw. dr Merunowicz), Tow. lekarskiego 
lwowskiego (dyr. dr Starzewski), Tow. zabaw ruchowych we 
Lwowie (dr Hojnacki), Polikliniki łwowskiej (dyr. dr Tatarczuch), 
Sekcyi twowskiej Tow. Samopomocy (prezes dr Trzcieniecki), 
Tow. higienicznego lwowskiego (dr Piasecki) it. d. Nad trumną 
przemawiali: prezydent dr leo (imicniem miasta Krakowa), 
rektor prof. Morawski (od Wszechnicy Jagiellońskiej), r dw. 
Dembowski (od Krajowej Rady szkolnej), prof. Mars (od Wy- 
działu lekarskiego i ginekologów lwowskich), prof. Rosner (imie- 
niem Towarzystw: lckarzy galicyjskich, lekarskiego krakowskiego 
i lwowskiego, Szpitala krakowskiego i redakcyi »Przeglądu lek.<), 
prym. dr Bogdanik (od Towarzystwa Samopomocy lekarzy i Izby 
lekarskiej), dr Cetnarowski (od uczniów), p. Oszacki (od mło- 
dzicży uniwersyteckiej), dr Bujak (od Towarzystwa kolonii wa- 
kacyjnych), dr Tomkowicz (od Towarzystwa tanich mieszkań ro- 
botniczych) i i. 

Smierć wielkiego lekarza-patryoty okryła kirem nietylko 
tę dzielnicę, w której żył, ale wszystkie ziemie polskie, bo wszy- 
slkie równie gorąco umiłował i dla wszystkich zarówno praco- 
wał. To też wszędzie odczuto równie głęboko niepowetowaną 
stralę, zewsząd płynie głos żalu, a wyraz współczucia z naszą 
żałobą dały wszystkie polskie Towarzystwa lekarskie i higieni- 
czne i redakcyc polskich pism lekarskich, zarówno z Poznania, 
Warszawy, Łodzi i Wilna, jak i z prowincyi. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, zapo- 
wiedziane na 22. V. zostało na znak żałoby odwołane, a dla 


złożenia hołdu pamięci ś. p. Jordana odbędzie się uroczyste po- 
sicdzenie w d. 29 maja. 

Lwów. Wydział lzby lekarskiej wschodnio-gal. na posie- 
dzeniu w d. 11. V. 1907 przyjał z nicznacznemi poprawkami 
projekt kodeksu deontologii lekarskiej, wypracowany przez dra 
Mikołajskicgo i uchwalił przedłożyć go do zatwierdzenia pełnej 
Izbie, oraz przesłać Izbie zachodnio-galicyjskiej. 

— R. dw. prof Rydygier mianowany został członkiem 
honorowym rosyjskiego Towarzystwa chirurgicznego im. Pirogowa. 


DRZEGCĄDYEERARSA NiE 


— »Koło medyków wszechnicy lwowskiej«, powstałe przy 
>Czytelni akademickiej « uprasza wszystkich RAR przyrodni- 
ków i redakcye pism lekarskich o nadsyłanie swych wydawnictw 
do księgozbioru i czytelni »Koła«, 

— Dyplomy doktorskie uzyskali pp. Wacław Kraszewski, 
rodem z Piotrkowa i Bolesław Klecki, rodem z Hłuska w Rosyi. 

Warszawa. Towarzystwo lekarskie łódzkie uchwaliło 
15. V. uczcić pamięć Ś. p. dra Jonschera założeniem w okolicy 
Łodzi sanatoryum Jego imienia dla piersiowo chorych. Na ten 
cel zebrano odrazu 1000 rbs. W pogrzebie ś. p. Jonscheta ucze- 
stniczyło kilkanaście tysięcy osób. Nad grobem przemawiali dr 
Rząd, dr Mazurkiewicz, dr Stering i dr Brudziński. 

— Osobny szpital dla chorych na dur powrotny ma być 
nareszcie otwarty w Warszawie w przyszlym tygodniu przy ul. 
Spokojnej. Lekarzem naczelnym mianowano dra A Pruszyńskiego, 
miejscowym — dra A. Łagowskiego. 

- Do zarządu nowopowstałego w 
stwa psychologicznego weszli z lekarzy dr Korniłowicz, 
wiłłowicz 1 Wizel. 

— Według urzędowej statystyki w samej tylko guberni 
lubelskiej żyje 205 obłąkanych bez opieki, z tych 19 zagrażają- 
cych bezpieczeństwu publicznemu, a pozostających na wolności. 

4 różnych stron. Porządek dzienny posiedzenia Koła le- 
karskiego polskiego w Petersburgu w d. 8/21. V: 1) Dr Karnicki: 
Przypadek pochwowcgo cięcia cesarskiego z powodu drgawek 
porodowych. 2) Dr Biron: Rzadki przypadek ropnia śledziony 
podczas duru brzusznego. 

AMianowani: Prof Garré z Wrocławia dyrektorem klin. 
chir w Bonn; prof Klapp z Bonn kierownikiem polikliniki 
chir. w Berlinie. 

Redakcya otrzymia: Sędziak: Przyczynek do kwe- 
styi porażeń n. krtaniowego dolnego pochodzenia urazówego. 
Odb. »Now. lck.« — janowski: O minimalnych wahaniach 
w trwaniu poszczególnych fal tętna — Gantz: Rozpoznanie 
gruźlicy kiszek na zasadzie badania bakteryologicznego. Odb. 
»Pam. lek.« 1903. — Ettinger: Uwagi nad znaczeniem ba- 
dania cytoskopowego płynów wysiękowych i przesiękowych. 
Odb. »Med.« — Czajkowski J. O sztucznym sposobie otrzy- 
mywania surowic leczniczych. Ak. Um. 1907. 


MVarszawic Towarzy- 
Radzi- 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Dla złożenia hołdu pamięci 

$. p. Henryka Jordana 
Towarzystwie 

maja o godzinie 6 wieczorem uroczyste posic- 

dzenie żałobne, na które Zarząd Towarzystwa wszystkich 


odbędzie się w jekarskiem krakowskiem 


w d. 29. 
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Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Kiła a wiąd rdzenia. 
Na podstawie własnych spostrzeżeń 
Napisał 


dr Stefan Filipkiewicz 


lekarz zakładu w Cieplicach [renczyńskich. 


Powszechnie przyjęto, że wiąd jest wielce powikłanem 
cierpieniem układu nerwowego, z przeważającemi zmianami 
w drogach dośrodkowych czyli czuciowych, prowadzącemi 
do zwyrodnienia istoty nerwowej z następowym rozrostem 
gleju. Schorzeniu podlegają nietylko korzenie tylne rdzenia, 
lecz także mózg, kora mózgowa i nerwy obwodowe. Mimo 
bardzo szczegółowych badań anatomiczno - patologicznych 
i drobnowidowych, mimo określenia i wytłómaczenia, na 
podstawie tychże zmian, objawów wiądu, istota tego cier- 
pienia nie jest rozstrzygnięta, czynnik przyczynowy nie zo- 
stał ustalony, a z pomiędzy wielu teoryi etyologicznych gó- 
rują dwie: kiłowa i urazowa. Większość z Fournierem, 
Erbem, Strtmpllem it. d. na czele, popierają teoryę 
kiłową zestawieniami, wykazującemi 90—93", kiły w wy- 
wiadach, a nie mogąc się oprzeć na zmianach anatomicznych 
w wiądzie, gdyż nie posiadają one wybitnych cech zmian 
kiłowych, uważają wiąd za następstwo kiły, za sprawę 
parasyfilityczną, w której nie zmiany swoiste, ale toksyny, 
z jadu kiłowego powstałe, do zwyrodnienia tkanki nerwo- 
wej wiodą. 

Erb na zasadzie rzadko spotykanych przypadków 
wiądu z 
rządach, 
nowej i 


równoczesnemi zmianami swoistemi w innych na- 
odstępuje w takich przypadkach od teoryi toksy- 
wnosi, że kiła obok objawów swoistych wywołać 
układzie nerwowym i zmiany nieswoiste. 

Fanatyczni zwolennicy pochodzenia kiłowego wiądu, 
braku kiły w 10°% przypadków nie uwzględniają, za inną 
przyczyną równorzędną nie śledzą, wnosząc, że ponicważ 
w go, przypadków wiądu przebycie kiły stwierdzono, to 
i te pozostałe 10°/ tej samej przyczynie podporządkować 
należy. 


może w 


W ostatnich latach nie brak ścisłych badań, dążących 
do wyświetlenia patogenezy wiądu itak: Nageotte (Presse 
médicale l. 1903) na podstawie badań drobnowidowych 
twierdzi, że punktem wyjścia zmian w wiądzie są opony 
rdzenia, z których sprawa szerzy się na słupy tylne i w prze- 
biegu cechy kiłowe przedstawia. Ferrier (Brit. med. Jour- 
nal, 1906) skłania się do zapatrywania, że pokiłowe toksyny 
wywołują zwyrodnienie protoncuronu gdyż 
zwiększona limfocytoza w płynie mózgowo-rdzeniowym nie 
ustępuje w wiądzie swoistemu leczeniu przeciwkiłowemu. 


czuciowego, 


Marinesco (Deutsch. med. Wochenschr. 1907) nie zna- 
lazłszy w 15 przypadkach w cieczy mózgowo-rdzeniowej 
u cierpiących na wiąd pokiłowy, krętków bladych, przy- 
chyla się również do teoryi toksycznej. 

Wręcz odmiennego zdania jest Leyden i jego zwo- 
lennicy. Przeziębienia, nadmierna praca mięśniowa, naduży- 
cia in Baccho et Venere, jednem słowem w najogólniej- 
szem znaczeniu uraz (trauma) fizyczny czy psychiczny, sta 
nowią wcdług tych autorów 
jednak jakiejś innej choroby 
stawiają. Że dziedziczność w 
usposobienie neuropatyczne, 


czynnik przyczynowy wiądu, 
autorowie ci kile nie przeciw- 
zakresic chorób nerwowych, 
do rozwoju wiądu, do przy- 
spieszenia wybuchu tego cierpienia i złośliwości jego prze- 
biegu potężnie przyczynić się może, tego i Fournier nie 
zaprzecza. 

I w naszem piśmiennictwie oświetlał sprawę wiądu 
z różnych stron cały szereg autorów, jak: Adamkiewicz, 
Bauercrtz, Bregman, Bornsztein, Dunin, Flatau, Gajkiewicz, 
Goldflam, Kopczyński, Orłowski, Piltz, Sędziak, Stróżewski, 
Szczepaniak, Trzciński, Tumpowski. 

Zestawienie spostrzeganych przezemnie przypadków 
wiądu przedstawia się następująco: 

Na 328 chorych przebywało kiłę stanowczo stwier- 
dzoną: 

303 kiłę nabytą, 
I kiłę dziedziczną, 
24 kiły nie przebywało, 

a więc 926%, przypada na kiłę, co odpowiada zestawieniu 
donrmiora, Frba, Gajikiowicza ie ch 

Na 304 przypadki kiłowe przypada 294 mężczyzn, 10 
kobiet Najwcześniej wystąpiły objawy wiądu w 3 lata, 
najpóźniej w 25 lat, średnio między 8. a 15. rokiem po za- 
każeniu, a między 28 a 45 rokiem życia. Wszyscy chorzy 
należeli do wyższych klas społeczeństwa, prowadzili życie 
czynne, mniej lub więcej życia używali i nadużywaji; i tak 
w 43 przypadkach nadużycia in Baccho et Venere, w 15 
dziedziczne choroby nerwowe, w 11 usposobienie neuropa- 
tyczne, w 8 nagłe przeziębienie wybuch wiądu poprzedzały. 
W trzech przypadkach wiądu towarzyszyły objawy kiły 
trzeciorzędnej, a mianowicie w jednym kilak rozpadły 
w okolicy stawu łokciowego, w drugim zajęcie i zgrubienie 
okostnej kości piszczelowej, w trzecim rozwinięta w 36 r. 
życia miażdżyca tętnic z niedomykalnością zastawek aorty"). 
(Dok. nast.) 


1) Leczenie swoiste w tych trzech przypadkach objawów wiądu zu- 


pełnie nie usuneło, -— nie można ich wiec zaliczyć do seudotabes syphilitica. 
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Z kliniki lekarskiej prof. dra Konrada Wagnera 
w Uniwersytecie kijowskim. 


O rozpoznawczem znaczeniu zmian w moczu, 
wywoływanych przez uciskanie nerki. 


Podał 


Dr E. Żebrowski. 


(Ciąg dalszy.) 

Zjawianie się białkomoczu, lub też jego zwiększanie 
się po uciskaniu nerki jest, według moich spostrzeżeń, zja- 
wiskiem stałem. Co prawda, niekiedy po pierwszem badaniu 
otrzymywałem wyniki ujemne, jednakże w przypadkach 
tych można było doszukać się zawsze jednego ze wskaza- 
nych przez Schreibera warunków, które przeszkadzają 
wystąpieniu białkomoczu wskutek uciskania nerki, Trafiało 
się to najczęściej w początku moich badań, zanim nie opa- 
nowałem techniki bezpośredniego uciskania nerki. Niemniej 
jednak i potem od czasu do czasu zdarzały się przypadki, 
w których dopiero powtórne badanie doprowadzało do po- 
żądanego wyniku. Zależało to prawdopodobnie od tego, że 
chorzy nie umieli unikać zupełnie naprężenia mięśni brzu- 
sznych. Chociaż przypadki te są bardzo rzadkie (z 39 - 2), 
to jednak wobec możliwości ich istnienia, należy ustalić 
jako zasadę, że wynik ujemny przy jednorazowem badaniu 
nie uprawnia jeszcze do żadnych wniosków. W tych przy- 
padkach, w których nie można wymacać nerki nawet przy 
najgłębszym wdechu, a tem samem nie można ucisnąć jej 
bczpośrednio, białkomoczu zwykle nie bywa. W 8 takich, 
badanych przezemnie przypadkach, pomimo usilnego mie- 
sienia okolicy nerkowej obu rękami otrzymałem wynik 
ujemny. 

Ucisk na nerkę ruchomą przez przykrywającą ją wątrobę 
może niekiedy wywołać nieznaczny białkomocz. Schrei- 
ber z 3 przypadków, w których obmacywał jednocześnie 
wątrobę i prawą nerkę, w jednym tylko po uciskaniu nerki 
przez wątrobę wykrył nieznaczne ślady białka 5), kiedy bez- 
pośrednie uciskanic nerki wywołało we wszystkich 3 przy- 
padkach wyraźny białkomocz. 

W jednym z takich zbadanych przezemnie przypad- 
ków (L. 13 w tabl.) uciskanie nerki przecz wątrobę nie 
wywołało żadnych zmian w moczu; bezpośrednie zaś uci- 
skanic nerki wywołało znaczne zwiększenie się ilości białka 
(OGLORS" dos; 29/0: 

Obfite moczenie może być przyczyną niewystąpienia 
białkomoczu uciskowego nawet w łatwo wymacalnych ner- 
kach. W tych przypadkach, w których chory w ciągu każ- 
dych 10—15 minut oddaje więcej, niż 50 sz. c. moczu, 
może białkomocz uciskowy nie wystąpić, wskutek znacznego 
rozcieńczenia moczu. W takich przypadkach osiągałem po- 
żądany wynik dzięki temu, iż zalecałem choremu w przed- 
dzień po 6. godzinie wieczorem i zrana przed badaniem nie 
wypijać więcej, niż pół szklanki płynu (mleka lub herbaty). 
W tablicy umieściłem 2 przypadki obfitego moczenia (L. 1 
i 22). Wobec tego należy w każdym przypadku przed ba- 
daniem zmniejszyć o ile można ilość wypijanego płynu. 


5) Zeitsch. f. klin. Med, T. IV. Str. 20, 


Najwięłeszą ilość białka znajdowałem zwykle w moczu 
w 10—20 minut po uciskaniu nerki, poczem ilość białka 
szybko zmniejszała się, a w 1—2 godzinach po badaniu 
znikało ono zupełnie. W jednym tylko przypadku 
przewlekłego zapalenia nerek (L. 13), i w nastę- 
pnym dniu po uciskaniu nerki znalazłem zwię- 
kszeniesbiałkomoczu (0,75% zamiast 0,3  0.50/g0]. 
W badanych przezemnie przypadkach ilość białka 
waha się w granicach od śladów jego (< 0,3300) do 49/,0. 
Schreiber, omawiając sprawę stopnia białkomoczu 
uciskowego, skłania się do przypuszczenia, że wogóle ilość 
białka w moczu zależy od stopnia przemieszczenia nerki, 
od stopnia możności dosięgnięcia jej obu rękami, od wiel- 
kości dostępnej powierzchni i od siły i trwania ucisku; za- 
strzega się on jednak, że w poszczególnych przypadkach 
nie zawsze to spostrzegać się daje (»lm Hinzelnen trifft das 
jedoch nicht zu«). W innem miejscu natomiast jeszcze wy- 
raźniej wypowiada się on przeciwko przytoczonemu swemu 
twierdzeniu ogólnemu: »Częstokroć właśnie po nader do- 
kładnem uciskaniu nerki otrzymywałem bardzo nieznaczny 
białkomocze (»öfter gerade nach ausgiebiger Palpation der 
Niere die geringsten Kiweisseffecte gefunden wurden). 
Według naszych spostrzeżeń ilość białka w moczu pa 
uciskaniu nerki nie zależy bynajmniej od stopnia jej wy- 
macalności. Z 39 badanych nerek z wyjątkiem 5 przypad- 
ków, w których nerki były oprócz tego bardzo zmienione 
przez sprawę chorobową, mieliśmy 34 przypadki zwykłej 
ruchomej nerki, które w stosunku cio stopnia ruchomości 
grupowały się w następujący sposób: ruchomość I. stopnia 
była w 20 przypadkach, 1l. stopnia w 6 przypadkach i IIL 
stopnia w 8 przypadkach. Jeżeli oznaczymy dowolnie 3 na- 
stępujące stopnie białkomoczu uciskowego; 1) nieznaczny, 
przy ilości białka mniejszej, niż 0,0330/0, 2) średni od 
033/00 LIGA Alznaczny (Więcej ="r"/%), I ztachu: 
jemy w odsetkach ilość przypadków, odpowiadających ka- 
żdemu z tych stopni białkomoczu przy różnych stopniach 
ruchomości nerek, to otrzymamy następujący stosunek: 


Tablica 2. 
| ność białka C e e tool 
Ruch. SAH 1 St. 450% 407 5 | 15° | 
Ruch. nerki II st. 330, l 66"/, 
| Ruch. nerki III st. 62,50/5 VAE 


Jak widać z przytoczonej tablicy, nie zachodzi żaden 
stosunek pomiędzy stopniem ruchomości nerki, 
a ilością białka. W badanych przezemnie przypadkach 
najwyraźniejszy białkomocz (> 10/,) spostrzegać się dawał 
w przypadkach ruchomości nerki l. stopnia; pośród zaś 


przypadków ruchomości nerki III. stopnia największą oka- 
białkomoczu 


zała się odsetka (62'5'/,9)  nicznacznego 
(< 00339/0)- 
Ilość białka nie zależy prawdopodobnie 


także od stopnia, czyli siłyiczasu trwania me- 
chanicznego oddziaływania na nerkę. Przekona- 
łem się o tem w 3 przypadkach ruchomości III. stopnia 


| czerwca 1907 


(L. 34, 35 i 38), w których przy powtórnych badaniach 
i silnem uciskaniu nerki do 30 razy, wykrywałem w moczu 
tak samo nicznaczną ilość białka (< 0,0330%0), jak i przy 


(Cn) 


słabem uciskaniu około 10 razy. 


Oceny i sprawozdania. 


Dr Wacław Męczkowski. Monogralie historyczne szpi- 
tali w Królestwie Polskiem. Tom I. Warszawa 1907. Str. 480. 
(Skład główny w księgarni E. Wendego). Rbs. 1,50. 

llekroć dr Męczkowski zabierał głos w sprawach szpitali 
w Królestwie Polskiem, zawsze w artykułach tych uderzało bo- 
gactwo materyału faktycznego, ścisłość przedstawienia rzeczy 
! zupełne panowanie nad przedmiotem. Zalety te stają się zro- 
zumiałe przez wydanie niniejszego dzieła, dowodzącego, na jak 
gruntownych i źródłowych badaniach opierał autor swoje wy- 
wody. Toteż bez przesady powiedzieć można, że dr Męczkowski 
jest obecnie jednym z najlepszych znawców history! i stanu 
szpitali w Królestwie. 

Wydany obecnie tom pierwszy obejmuje szczególowe mo: 
nografie szpitali św. Duchą i św. Trójcy w Kaliszu, szpitala 
w Milanowie i szpitala starozakonnych w Kaliszu. Szpital staro- 
zakonnych w Kaliszu opracował autor wspólnie z dr Beatusem. 
Monografie te ukazywały się częściowo w »Pamiętniku Towa- 
rzystwa lek. warsz.<, a wydane zo:ldy z udziałem zapomogi 
Kasy M:anowskiego. Są one tem pożądańsze, że na polu histo- 
rycznem brakło u nas należytego wyzyskania źródeł i dopiero 
niezbyt dawno rozpoczęto w tym kierunku systematyczną pracę. 
Zdobywszy sobie na tem polu obok Bielińskiego, Peszkego, Gie- 
droycia, Zaborskiego i i. już niemałe zasługi, niechże nam autor 
pozwoli jaknajrychlej powitać dalsze tomy swych cennych mo- 
nografi. 7 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna teoretyczna. 

J. Czajkowski. 0 sztucznym sposobie otrzymywania 
surowiec łeczniczych. (Rozbr. Wydz. mat. przyrodn. Akad. Um. 
w Arakowie, tom XLVII, serya B) Według zapatrywań autora, 
potrzeba dla sztucznego uodpornienia ustroju zwierzęcego prze- 
ciw błonicy długiego czasu i wielkich ilości jadu; natomiast uadpor- 
niemie w razie samorodnego zachorowania na błonicę następuje 
rychło (już w kilka do kilkunastu dni). Opierając się na tem za- 
patrywaniu, twierdzi autor, że przy uodpornieniu naturalnem 
musi wspołdziałać jakiś czynnik nieznany, jakieś »X<, »nieobecne 
naturalnie w razie uodporniania sztucznego«. C. przypuszcza, że 
owo domniemane »Xe jest »jądrem twórczem« ciała mikrobów, 
z którego powstają z jednej strony same jady swoiste — a z dru- 
giej również antyloksyny. Z owego jądra twórczego mogą, zda- 
niem C, powstać antytoksyny przez działania zaczynów, oksy- 
daz i paroksydaz, znajdujących się w komórkach ustrojów zwie- 
izęcych. Ażeby te teoretyczne przypuszczenia doświadczeniem 
stwierdzić, trzeba było otrzymać w stanie możliwie czystym 
1) zaczyny, 2) »jądro twórcze< mikrobów i 3) poddać te sub- 
stancye wzajemnemu działaniu. Zaczyny otrzymuje autor ze świe- 
żej wątroby lub śledziony wołów lub cieląt, a »jądro twórcze« 
z czystej hodowli odpowiednich bakteryi, wyjałowionej w auto- 
klawie. Potem miesza zaczyny z preparatem z bakteryi w fizyol. 
rozczynie NaCl w pewnym stosunku i zostawia w cieplarce przez 
2 i więcej miesięcy. Gdy płyn wyklaruje się, »surowica sztuczna 
jest gotowa do użytkuc. 

Z taką »surowicą« przeciwbłoniczą wykonał autor 38 do- 
świadczeń na świnkach morskich i + doświadczenia na króli- 
kach. Prócz tego stosował ją u ludzi w 15 przypadkach krupu 
i błonicy gardła. Z wyników był bardzo zadowolony. Dalej przy- 
tacza autor 4 przypadki duru, leczone swoją »surowicą« przeciw- 
dnrową również z pomyślnym wynikiem. Podaje również, że 
otrzymał w podobny sposób surowice: przeciwgruźliczą, przeciw- 
paciorkowcową, przeciwpneumokokową i przeciwcholeryczną. 

(Przetwory, uzyskane przez autora, w żadnym razie nie po- 
winny być nazywane »surowicą«, bo nie mają nic wspólnego 
z tą nazwą, utartą już powszechnie w pewnem Ścisłem znacze- 
niu w nauce i lecznictwie. Znacznie odpowiedniejsza byłaby 
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nazwa »szczepionki«. O 4 przypadkach, leczonych przez autora 
szczepionką przeciwdurową, nie można nic powiedzieć. Jeżeli 
dzisiaj chce się dowieść działania jakiegoś swoistego leku w du- 
rze, to trzeba przez wyhodowanie prątków durowych z ustroju 
chorego udowodnić napewno, źe choroba była rzeczywiście 
durem. Dzisiaj już nawet próba Widala do tego celu nie wy- 
starczy. Tymczasem autor ani prątków durowych nie wyhodo- 
wał, ani nawet próby Widala ani razu nie wykonał. Z 15 przy- 
padków błonicy i krupu u ludzi, leczonych szczepionką przeciw- 
błoniczą, autor opisuje tylko 3. Wstrzyknął w nich po 10 lub 
5 ctm». swej »surowicy«. Za każdym razem stan ogólny i zmiany 
miejscowe na drugi dzień znakomicie się poprawiały i, jak się 
zdaje, poprawa była trwałą. We wszystkich 15 przypadkach 
stwierdził autor rozpoznanie hodowlami bakteryologicznemi. Te 
3 przypadki mogą zachęcić do dalszych prób, ale wogóle liczba 
przypadków Klinicznych jest zbyt szczupła, aby wolno było wy- 
snuwać jakieś dalsze wnioski; cała zaś tą strona sprawy po- 
trzebuje jeszcze potwierdzenia przez innych klinicystów. 

38 doświadczeń na świnkach morskich wykonał antor w ten 
sposób, że szczepi im naprzód jad błoniczy (jak się zdaje bardzo 
różnej siły), a potem w 10' swoją antytoksynę, albo też mieszał 
toksynę z antytoksyną i razem szczepił. Toksyny szczepił zawsze 
tyle. że świnki, zaszczepione samą toksyną, padały zwykle na 
3. dzień. Odpowiadałoby to najwyżej 1'/,-krotnej dawce śmier- 
telnej. Raz tylko padła świnka na 2. dzień, coby odpowiadało 
mniejwięcej dawce śmiertelnej. Antytoksyny szczepił od 0,01 do 
0,0001 ctm.” Wyniki były takie, że z 29 świnek, którym szcze- 
pł toksynę w powyższych dawkach ze swoją antytoksyną, 
24 przeżyło, a tylko 5 padło. Z 9 kontrolnych świnek wszystkie 
padły. O tych doświadczeniach powiedzieć trzeba, że 1) autor 
do kontroli jadn używał zawsze tylko 1 świnki, co stanowczo 
nie wystarcza; nie znajdujemy też nigdzie wzmianki, by u której- 
kolwiek z owych 9 kontrolnych świnek wykonano sekcyę i po- 
śmiertne badanie bakteryologiczne. Wskutek tego nięwiadomo, 
czy która z nich nie była chora lub nie padła z innej przy- 
czyny. Wskutek tego dalej i o leczniczej wartości szczepionki 
nic się nie da stanowczo powiedzieć. 2) Autor używał do swoich 
doświadczeń najwyżej 1'/,—2-krotnej dawki śmiertelnej jadu. 
Autor powinien był jednakowoż użyć 100-krotnej dawki śmier- 
telnej i zaszczepić ją ze 100-krotną dawką swojej szczepionki. 
Być może bowiem, że szczepionka autora podnosi nicswoistą od- 
porność ustroju, jak n. p. wiadomo, że podnosi ją wstrzyknięcie 
pewnych ciał białkowatych, związków nukleinowych, hetolu, wy- 
ciągu obojętnych bakteryi, n. p. prątka ropy błękitnej i t. d. 
Kto wie, czy autor nie otrzymałby tak samo pomyślnych wyni- 
ków, gdyby w swoich przypadkach duru był użył swojej szcze- 
pionki przeciwbłoniczej, a w przypadkach błonicy — swojej szcze- 
pionki przeciwdurowej. 

Na jak kruchych podstawach opiera autor swoje oblicze- 
nia, przykładem jest Nr 6 doświadczenia na świnkach. Autor 
powiada o tem doświadczeniu, że ono »każe oceniać siłę mej 
surowicy na 100 JSE w 1 ctm.*«. [ rzeczywiście w »Zestawie- 
niu l« widzimy, że w dośw. 6, zaszczepił autor 0,01 ctm.* ze 
027 ctm. toksyn i wywołał przez to śmierć świnki po 4 dniach. 
Możnaby się zatem zgodzić na to, że »surowica« owa zawiera 
100. jednostek nodparniających w 1 ctm., jeśli przyjmiemy, że 
0,27 ctm.* toksyn jest dawką L+. Jednak w dośw. 5. autor za- 
szczepił 0,27 tych samych toksyn z 0,01 ctm.* swojej szczepionki 
i świnka zginęła już po 3 dniach. Toby znaczyło, że owa szcze- 
pionka zawiera mniej, niż 100 jedn. uodp. w 1 ctm.*. W dośw. 7. 
autor zaszczepił 0,27 ctm.* tejże toksyny z 0,001 ctm. swej 
szczepionki; świnka ta padła po 3 dniach. Toby oznaczało. że 
+surowica« zawiera mniej, niż 1000 jedn. uodp. w 1 clm+*, ale 
najprawdopodobniej znacznie więcej, niż 100. Wreszcie w dośw. 4. 
autor szczepi równocześnie 0,27 tej samej toksyny bez żadnej 
szczepionki i — świnka pada również po 3 dniach. Zatem 
z tych 4 doświadczeń, wykonanych równocześnie tą samą to- 
ksyną, trzeba wyciągnąć wniosek, że szczepionka autora nie 
miała żadnego wpływu na przebieg zatrucia jadem błonicy. Jak 
widzieliśmy zaś, autor z tych 4 doświadczeń wybiera tylko jedno 
(Nr 6) i na jego podstawie, nie oznaczywszy wcale dawki L4, 
oznacza wysoko wartość swojej »surowicy«. 

Należy życzyć autorowi, ażeby to zaufanie, jakie posiada 
do swoich przetworów, było usprawiedliwione i w przyszłości go 
nie zawiodło; jednak dowody, jakie autor dotychczas przytoczył, 
nie mogą wystarczyć na to, ażeby i w świecie lekarskim to 
samo zaufanie zdobyć. Przyp. spr.). R. 

Deutschmann. Nowa surowiea lecznicza. (Münch. 
med. Wochs, 1907, Nr 19). Przez wprowadzanie do ustroju zwie- 
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rzęcego drożdży w coraz to większej ilości wzmacnia się zna- 
cznie jego odporność na zakażenia. Surowica zwierząt uodpor- 
nianych drożdżami ma te same własności. Dla człowieka zdro- 
wego jest ona zupełnie nieszkodliwą, przy zakażeniu zaś jest 
bardzo, zdaniem D, dobrym środkiem leczniczym, wpływa wy- 
bitnie na spadek ciepłoty i skraca przebieg choroby. Po wstrzy- 
knięciu w 6—12 godzin ciepłota opada; czasein w pierwszych 
godzinach chwilowo trochę się podnosi. Dawka u dorosłych 
3—4 cm.” u dzieci 0,75—1 cm. W razie braku skutku należy 
po 2 dniach wstrzyknięcie powtórzyć. Wstrzykuje się śródmię 
śniowo w pierś lub brzuch. lo leczenia surowicą nadają się na- 
stępujące cierpienia: zapalenia włóknikowe płuc, róża, grypa, 
płonica, odra, dur, trądzik, wrzodzianki, wypryski, a w końcu 
zakaźne choroby oczne. Surowicę autora wyrabia laboratoryum 
Ruete-Enoch w Hamburgu we flaszeczkach (po 2 cem.*) po ce- 
nie 2,20 mk, Kłęsńk. 
Medycyna wewnętrzna. 

Vaillardi Ch. bopter. Leczenie surowicą czerwonki 
pratkow ej. (Aznal, de lust, Pasteur. Kwiecień 1907). Autoro- 
wie zdają spr awę z dalszych 243 przypadków, leczonych suro- 
wicą, i to osobno z 200 przypadków, które dotyczyły chorych 
poprzednio zupełnie zdrowych, a osobno z 43 przypadków u lu- 
dzi umysłowo chorych. Na 200 przypadków grupy pierwszej 
było 101 średnio ciężkich, 55 ciężkich, 19 nadzwyczajnie cię- 
żkich i 25 uważanych przed leczeniem za stracone. Na 99 przy- 
padków ciężkich i rozpaczliwych zmarło razem 10. Jednak wszy- 
stkich 10 zejść nie można przypisywać nieskuteczności surowicy, 
bo 5 chorych zaczęto leczyć, kiedy już byli prawie umierający, 
jeden umarł z zapalenia otrzewnej, które już istniała z pewno- 
ścią przed zastosowaniem surowicy, jedno dziecko zginęło z za- 
palenia płuc, gdy czerwonka zaczynała już ustępować, w końcu 
jeden chory zginął z posocznicy krwotocznej w 10 dni po wyle- 
czeniu czerwonki. A wreszcie nie zawsze stosowano surowicę 
dość wcześnie i w dawkach dostatecznych. Raz się wydarzyło, 
— i to dotąd po raz pierwszy -- że chory nic znosił surowicy 
i że u niego z powodu posurowiczych ciężkich przypadłości mu- 
siano leczenia zaniechać. |eżeli się odejmie od ogólnej liczby 10 
zejść przynajmniej 6, w których chorzy byli w stanie beznadziej- 
nym, lub nawet umierający z chwilą pierwszego wstrzyknięcia 
surowicy, zostanie odsetek śmiertelności tylko 274. Jednem sło- 
wem dotychczasowy wynik jest znakomity, zważywszy że da- 
wniej wynosił odsetek śmiertelności od 11%/, do 60%,. Metoda 
autorów nie tylko obniża odsetek śmiertelności, ale i bardzo 
szybko sprawia chorym ulgę i leczy ich. Rychło ustępują bole 
i parcie i spada ilość wypróżnień. Równocześnie znika ze stol- 
ców krew, a potem śluz. Czerwonka średnio ciężka przesila się 
po 24 do 48 godzinach; — w przypadkach ciężkich, w których 
w czasie pierwszego zastrzyknięcia surowicy było 100, 150, a na- 
wet 200 wypróżnicń, już po 2 lub 3 wstrzyknięciach liczba ich 
spada na 20. Równocześnie poprawia się stan ogólny chorego 
i już po 4 lub 6 dniach podnoszą się ciężko chorzy, a po dniach 
10 do 15 tacy, którym dotąd tylko śmierć rokowano. Leczenie 
surowicą daje tem lepsze wyniki, im wcześniej zastosowane 
i dlatego należy je stosować zawsze odrazu, a nie czekać, aż się 
tymczasem sprawa pogorszy. W przypadkach średniego nasilenia 
wystarcza 20 cm’. w przypadkach cięższych, szczególniej już 
kilka dni trwających, trzeba odrazu dawek wysokich (50, 80, 
100 cm*.). W drugiej grupie (umysłowo chorzy) leczono 43 przy- 
padków. Smiertelność w tej grupie wynosiła od 125%, do 50%, 
przeważnie stosowano tu jednak surowicę bardzo późno i w bar- 
dzo małych dawkach. W końcu podnoszą autorowie myśl, żeby 
surowicę tę stosowano zapobiegawczo. Stahr. 

Th. Rosenheim. Naciekowe zapalenie okrężnicy i pe- 
tli esowatej. (Deut. med. IVochs. Nr. 11, 1907). Stwierdzono 
już bezsprzecznie, iż istnieją w zakresie okrężnicy i pętli esowa- 
tej ostre lub przewlekłe ograniczone sprawy zapalne, wiodące do 
nacieku ściany jelita, który to naciek stwierdzamy klinicznie jako 
większy lub mniejszy guz. Sprawy te noszą wedle l.cubego na- 
zwę: zapalenie kiszki grubej naciekowe, wedle Schiitza: zapale- 
nie przeroslowe. Anatomicznie można tu rozróżnić trzy rozmaite 
sprawy: 1) Ropowica z owrzodzeniami błony śluzowej i zapale- 
niem okołookrężniczem. Przebieg ostry, rokowanie wątpliwe ze 
względu na możliwość przedziurawienia do jamy otrzewnej, wy- 
tworzenie się ropni i przetok. 2) Prosty, twardy naciek z prze- 
rostem błony mięsnej i niewielkiem zwężeniem. Sprawa wybitnie 
przewlekła; nie można się tu spodziewać cofnięcia się sprawy. 
3) Niewielka sprawa zapalna wywołuje kurcz mięśni jelita, które 
wyczuwamy jako guz. Tu sprawa się dobrze kończy, a guz znika. 
Prócz spraw, ściśle ograniczonych na przestrzeni niewielu centy- 
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metrów, poza którymi błona śluzowa jelita jest prawidłowa, zda- 
rzają się też przypadki, w których większa część jelita jest za- 
jęta, a jedynie w niewielkim odcinku sprawa zapalna występuje 
tak silnie, iż objawy podmiotowe i przedmiotowe zacierają obraz 
zajęcia całego jelita. Przebieg bywa rozmaity, w większości przy- 
padków przewlekły, najczęściej z zaostrzeniami. Często zaczyna 
się ostrym napadem i przechodzi w okres przewlekły, to znów 
po początku przewlekłym następuje ostry napad. Objawami cho- 
roby są bole i zaburzenia w krążeniu kału, zwykle zaparcie 
stolca, przechodzące podczas zaostrzenia się sprawy w biegunki. 
Do niedrożności zupełnej nie dochodzi nigdy. Przedmtotowo 
stwierdzamy obecność bolesnego guza rozmaitej wielkości w miej- 
scu chorobowo zmienionem. Rozpoznanie różniczkowe jest bar- 
dzo trudne. Jedynie dłuższe śledzenie przebiegu choroby po- 
zwala wyłączyć raka. Za wskazówkę służyć tutaj może mała ru- 
chomość guza zapalnego w porównaniu do rozpoczynającego się 


nacicku rakowego, niewielkie objawy zwężenia w przebiegu 
sprawy zapalnej i łatwość wprowadzenia wysoko rektoromano- 


skopu. Autor opisuje 5 niewątpliwych przypadków tego cierpie- 
nia; we wszystkich stwierdził obecność guzów grubości od du- 
żego palca do 3 palców, a długości od 8—25 cm., z wyjątkiem 
jednego przypadku, w którym wyczuł zgrubienie jedynie w pętli 
csowalej; zawsze stwierdzał bolesność dotykową guza. Romano- 
skopem stwierdzał R. przekrwienie zapalne błony śluzowej pętli 
esowatej, wchodził łatwo wysoko, takie jednak badanie było bo- 
lesne. Początek cierpienia był przewlekiy w 4 przypadkach, w je- 
dnym ostrym zawsze było zaparcie stolca, nie bardzo wielkie; pod- 
czas nawrotów cierpienia w piątym przypadku biegunki. Za- 
ostrzenie się sprawy zapalnej e" W związku z błędem 
dyetetycznym spo strzegal R.w1., 3. 1 4. przypadku. 5totce zawie- 
rały zawsze krew i śluz, w pierwszym przypadku prócz tego 
w czasie zaostrzenia się sprawy strzępki ropy. — Leczenie po- 
legalo na leżeniu w łóżku, zastosowaniu dycty przeważnie ro- 
ślinnej, regulowaniu i rozmiękczaniu stolców (zapomocą małych 
lawatyw z oliwy) i gorących okładach na brzuch w miejscu, za- 
jętem sprawą chorobową. Leczenie to przynosiło chorym zna- 
czną ulgę w bolach, wiodło zawsze do zniknięcia krwi ze stol- 
ców w przypadku 1. i 4. nastąpiło nawet całkowite wyleczenie, 
ze zniknięciem zgrubienia jelita. R. zwraca wreszcie uwagę, że 
trafne rozpoznanie jest możliwe jedynie po dłuższem śledzeniu 
przebiegu choroby. Dr Witold Skdrczewski. 
A. Beauvy Myeloidalne podbiaraczkowe powiększenie 
śledziony. (Sp/ónomcgalie iyclotde suólenuceimigne). (Duli 
Além. de la Soc. anatom., de Parts listopad 1906). Obrzękłe śle- 
dziony nie białaczkowe nicktórzy chirurgowie wycinają, inni są 
temu przeciwni. Sprawy tej dotąd ostatecznie nie rostrzygnięto. 
Obecnie przeważa kierunek, przeciwny wycinaniu śledziony bez 
względu na to, czy obrzęk śledziony jest białaczkowy, czy nie. 
Dlatego każdy przyczynck w tej sprawie jest bardzo cickawy. 
B. spostrzegał przypadek mycloidalnego obrzęku śledziony, któ- 
remu towarzyszyła leukopenia. Poprzednio ogłoszono tylko jeden 
taki sam przypadek (Llirschfeld). U 25-letniej chorej istniał ob- 
rzęk śledziony, objawy niedokrwistości, ale nie było wyniszcze- 
nia. Ilość c. czerwonych wynosiła 2.000.000, ilość białych była ni- 
żej prawidłowej (2,200 — 500 — i 1,200). Odczyn białaczkowy 
krwi był niebardzo wyraźny (3%, eozynochłonnych, 1%, myelo- 
cytów, mniej niż 1% c. czerwonych jądrzastych). Badanie krwi 
zatem nie pozwalało rozpoznawać prawdziwej białaczki. Wycięto 
śledzionę; chora w nocy po zabiegu zmarła. Sledziona ważyła 
1770 gramów, miała wyraźne utkanie szpikowe, wątroba i nerki 
były prawidłowe. Przypadek ten trudno zaliczyć do grupy nie- 
dokrwistości śledzionowych (asaemia splemica) z powodu małej 
ilości normoblastów, natomiast bardzo się on zbliża do biała- 
czki szpikowej. Różni się od niej tylko ilościowo, a nie jako- 
ściowo z powodu małej ilości krwinek białych (leukopenia); stad 
przymiotnik »podbiałaczkowy«. Przypadki takie zachowują się 
klinicznie zupełnie tak samo, jak przypadki białaczki prawdziwej, 
t.j. po wycięciu śledziony następuje dość rychło śmierć. Słańr. 


O. Cozzołino. Niedokrwistość tęgoryjecowa u dzieci. 
(Pediatria, luty 1907. Sem. med Nr. 18, 1907). Tęgoryjec może 
wywoływać nietylko u dorosłych, ale i u dzieci ciężką niedo- 
krwistość. Jeśli rodzice dziecka lub większość członków rodziny 
nawiedzona jest tęgoryjcem, to wyjątkowo chyba nie znajdzie 
się w wypróżnieniach dziecka jaj pasorzyta. Dzieci przeważnie 
nie doznają z początku żadnych zaburzeń, ale zwolna może się 
u nich rozwinąć złośliwa niedokrwistość, jak to widział autor 
u 2 sióstr, bliźniąt, u których choroba zakończyła się śmiercią. 
Dzieci te liczyły po 2'/, roku i pochodziły z rodziny włoskiej, 
która dopiero co powróciłą do ojczyzny z Brazylii, Wszyscy 
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członkowie tej rodziny, a więc rodzice i kilkoro dzieci, byli za- 
każeni Lęgoryjcem, a najbar dziej niedokrwistą była matka. W cza- 
sie przeprawy morskiej zjawiła się u jednej z dziewczątek lekko 
krwawa biegunka; przyby wszy do Genui, było dziecko bardzo 
blade i wyraźnie obrzęj złe; ilość c. czerwonych wynosiła 2,600.000) 
z bardzo małym E hemoglobinowym 1 bez wyraźnej 
eozynofili, ilość ta spadła następnie do 1,760.000, przyczem zja- 
wiło się kilka normoblastów. W wypróżnieniach znaleziono jaja 
tęgoryjca. Energicznego leczenia przeciwpasorzytowego nie mo- 
żna było zastosować, bo dziccko miało ciężki krztusiec, powi- 
kłany zapaleniem oskrzeli i płuc, na co też w końcu zmarło. 
Badanie pośmiertne stwierdziło rozległy nieżyt jelit z wybroczy- 
nami i obecność tęgoryjca. Gruczoły zaotrzewne i śledziona były 
obrzękłe. Historya drugiego dziecka jest bardzo podobna. Nie- 
dokrwistość dosięgła u niego wyższego stopnia. Dziewczynka ta 
wyleczyła się z krztuśca i jego powikłań płucnych, ale zginęła 
z niedokrwistości w stanie wielkiego wyniszczenia: w jelicie cien- 
kiem znaleziono przeszło 200 tęgoryjców. W przypadku tym roz- 
winął się obraz, klinicznie zupełnie przypominający niedokrwi- 
stość złośliwą i mimo zastosowania leczenia swoistego stan się 
nie poprawił. Środki czerwiogubne są niebezpieczne dla dzieci 
osłabionych i wyniszczonych i "dl atego autor ostrzega przed ich 
stosowaniem, zanim rozpoznania nic oprze się na badaniu dro- 
bnowidowem kału. San 


Chalier A. Albuminuria orthostalica. (Presse med. Nr. 
36, 1907). Autor jako uczeń prof. Poncet'a z Lyonu skłania się 
do tłómaczenia tego cierpienia zmianami nerki samej i zwraca 
uwagę, że częstą przyczyną sprawy bywa gruźlica obok innych 
zakażeń jak płonica, dur, błonica. G, przestrzega przed zapatry- 
waniem, że to cierpienie niema poważniejszego znaczenia. Cier- 
pienie to pozwala przypuszczać, a często i rozpoznawać gruźlicę 
u pozornie zdrowych. Rokować zaś trzeba w tem cierpieniu za- 
wsze ostrożnie, bo niekiedy nietylko może się ono miejscowo 
pogorszyć, ale nawet być punktem wyjścia gruźlicy w innych 
narządach. Stałr. 


XXIV. Zjazd niemiecki dla medycyny wewnę- 
trznej w Wiesbadenie od 15 do 18 kwietnia 1907. 


Podał Dr E. Stahr. 


(Ciąg dalszy, por. Nr 20.) 


Brieger (Berlin) ostrzega przed leczeniem wszystkich cho- 
tych na jedną modłę. Sposoby fizyczne dają 80%, wyleczeń. 

Hanau (Vrankfurt nad M.) miał dobre wyniki W pizy= 
padkach ostrej rwy kulszowej po bańkach suchych, zaś 

Minkowski (Gryfia) po znieczuleniu lędźwiowem. 

Finkelnburg (Bonn) robił doświadczenia na zwierzętach, 
wstrzykując im do nerwów wyskok 80%,. Zawsze zjawiało się 
potem porażenie i trwało kilka miesięcy. Badanie anatomiczno- 
patologiczne stwierdzało, że nerw uległ zupelnemu zniszczeniu 
nawet wtedy, jeśli wyskok wstrzyknięto tylko w otoczenie nerwu, 
a nie w jego miąższ. Autor stwierdził nadto, że wstrzyknąć płyn 
do nerwu jest niezwykle trudno. 

Noorden (Wiedeń) trzyma chorych na ostrą rwę kul- 
szową w łóżku; chroni ich w ten sposób przed przejściem rwy 
z postaci ostrej w przewlekłą, a nawet nieuleczalną. Nie widział 
nigdy poprawy przypadków ostrych po ciceplicach. Dobre wy- 
niki w nerwobólach zakaźnych, szczególnie po grypie, dawało le- 
czenie błękitem metylenowym w wielkich dawkach. 

Stintzing (Jena) podnosi, że każdy prawie nerwoból wy- 
maga innego leczenia l występuje przeciw Goldscheiderowi, ktéry 
we wstr zykiwaniach widzi coś więcej, niż samo uśmierzanie bólu. 

Treupel (Frankfurt n. M) wskazuje na konieczność cier- 
pliwego trzymania się raz obranej metody leczenia, ostrzega przed 
przerzucaniem się od jednego sposobu do drugiego. Wspomina, 
że częste pędzlowanie kokainą błony śluzowej nosa usuwało u nic- 
których jego chorych nerwoból n. trójdzielnego. 

Gara (Piszczany) zwraca uwagę na nowy objaw rwy kul- 
szowcj: gwałtowna przeczulica na ucisk ostatniego kręgu lędź- 
wiowego '). Mniej tkliwy jest krąg przedostatni; ucisk powyżej 
jest niebolesny. Objaw ten jest tak stały, że jeśli chory skarży 
się na ból przy uciskaniu kilku kręgów lędźwiowych, albo jeśli 
ostatni krąg jest nicbolesny, to G. nie waha się wyłączyć w roz- 
poznaniu rwę kulszową. 


1) Porównaj Semaine médicale 1907, str. 107. 
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Schilling (Norymberga) chwali metodę Biera w leczeniu 
nerwobólu n. trójdzielnego. 

Quincke (Kiel) ostrzega przed wstrzykiwaniami wśród 
rwy kulszowej ostrej. W doświadczeniach na zwłokach przekonał 
się, że wstrzykiwania sposobem Langego działają nie na sam 
nerw, ale na jego osłonkę i dlatego zalec ca ten sposób praktykom. 

Bäumler (Fryburg w Bresgowii) radzi przedew szystkiem 
chorych na rwy trzymać w łóżku. Przypomina, że i u chorych 
z wadami niewyrównanemi serca bywają nerwobóle zależne od 
zastoju żylnego; naparstnica usuwa u nich bółe 

His (Gety nga) wyraża przekonanie, że autorowie niemieccy 
za mało zwracają uwagi na t. zw. skazę gośćcową. Zaznacza dalej, 
że spotyka się i nerw robó E i A rodzinne, które ustępują po 
zastosowaniu odpowiedniej, najczęściej roślinnej, dycty. 

Lonhartz (Hamburg) przypomina dobre usługi, jakie od- 
dają pryszczydła. 

Sternberg (Wiedeń) uważa sposób Langego również 
tylko za uśmierzanie, a nie leczenie rwy. Dobrze w rwie dzia- 
łają często pijawki. 

Matthes (Kolonia) stosował sposób Langego w 20 przy- 
padkach rwy kulszowej z dobrym skutkiem; do znieczulania 
lędźwiowego ucieka się tylko w przypadkach rozpaczliwych, gdyż 
raz widział ropień po wstrzyknięciu. 

lluismans (Kolonia) pokazuje radyogram zębiaka, wy- 
chodzącego z pierwszego zęba trzonowego i wywołującego ciężką 
rwę w zakresie trzeciej gałęzi n. trójdzielnego. 


Doświadczalne zapalenie nerek i obrzęki nerkowe. 


Schlayer (Tiibingen) starał się wraz z Iledingerem i Ta- 
kayasu zbadać, dlaczego w niektórych przypadkach zapalenia 
nerek zjawiają się obrzęki, a w innych, pozornie takich samych, 
nie ma nigdy ani śladu obrzęku. S. zatruwał zwierzęta uranem, 
który ma własność wywoływania zapalenia norek z obrzękami 
i następnie badał na takich zwierzętach wpływ czynników zwę- 
żających i rozszerzających. Stwierdził, że przyczyna obrzęków 
leży w niedomodze nerki samej, niejako w niedrożności nerki 
samej, a nie w jakiemkolwiek zaburzeniu czyto kanalików mo- 
czowych, czy naczyń. Przypuszcza, że u człowieka, chorego 
na zapalenie nerek z obrzękami, dzieje się to samo, co u zwie- 
rząt zatrutych uranem, a mianowicie, że raczej zmniejsza się 
przepuszczalność naczyń nerkowych, niż że kanaliki moczowe 
ulegają jakiemuś zaburzeniu; aby się zjawiły obrzęki, muszą 
nadto naczynia skórne stać się więcej przepuszczalne, niż to 
bywa prawidłowo. Wracamy zatem do starej teoryi Cohnhcima 
i Senatora. 

Siegel (Reichenhall) zdołał wywołać zapomocą azotanu 
uranu u zwierzęcia ostre krwotoczne zapalenie nerck, które 
przeszło zwolna w postać przewlekłą śródmiąższową z przero- 
stem lewej komory serca. S. badał także działanie przeziębienia 
jako przyczyny zapalenia nerek: odsłoniwszy jedną nerkę zwie- 
rzęcia' wystawiał ją na działanie lodu, poczem wytwarzało się 
obustronne krwotoczne zapalenie ner ek, stwierdzone sekcyą. 


Strauss (Berlin) dopatruje się w tych doświadczeniach 
dowodu, że słusznym jest jego sposób leczenia zapalenia nerek 
dyetą bezchlorkową. Ze dla powstania obrzęku doniosłe znacze- 
nie muszą mieć zmiany naczyń, tego dowodzi chory połowiczo 
porażony, dotknięty przewiekłem zapaleniem nerek, u którego 
kończyna porażona o wiele silniej była obrzękła, niż druga. Za 
paleria nerck bardzo się różnią między sobą: w zapaleniu ostrem 
miąższowem chlorek sodu nie wywołuje obrzęków, chyba u osób 
szczególnie skłonnych. 

Winternitz (Halle n. S.) nie zdołał wywołać nigdy za- 
palenia nerek przez przeziębienie, nawet działając lodem na nerkę, 
poprzednio wyjętą z prawidłowego położenia i ustaloną pod 
skórą. 

Erich Meyer (Monachium) oraz Hcineke wywoływali 
u zwierząt zapalenie przewlekłe z obrczękami, podając obok tru- 
cizny równocześnie dostateczną ilość wody i chlorku sodu. Na 
klinice monachijskiej oznacza się u każdego chorego na zapale- 
nie nerek tę ilość chlorku, którą jego ustrój dobrze ; znosi. W tym 
celu oblicza się codziennie całkowitą ilość wydzielonego chlorku 
sodu i waży się chorego. W ten sposób stosuje się dyetę bez- 
chlorkową, indywidualizując. 

Noorden: Leczenie dyctą bezchlorkową smutno się Cza- 
sem kończy. N. nie godzi się z tymi, którzy twierdzą, że więcej 
szkodzi podawanie chlorków, niż ich usunięcie z dycty. N. wi- 
dywał chorych, którzy na dyecie, nicobfitującej w białko i chlorek 
sodu, nadzwyczajnie podupaclli, a wrócili do sił i apetytu, kiedy 


pozwolono im na dyctę mniej surową. Usunąć więc chlorki z dyety 
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można dopiero wtedy, kiedy się przekonamy, że to choremu 
nie szkodzi. 

Blumenthal (Berlin). Przedewszystkiem należy u chorego 
przywrócić równowagę w wydzielaniu chlorków, a kierować się 
przytem trzeba nie obrzękami, ale stanem ogólnym chorego. Nie 
trzeba zapominać jednak, że istnieje i zatrzymywanie chlorków 
suche”). (G Gl n) 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarzy polskich w Chicago 


ożywiło się znacznie w ostatniem półroczu. Regularnie co mie- 
siąc odbywają się posiedzenia, na których oprócz roztrząsania 
miejscowych spraw zawodowych, odbywa się w odczytach i dy- 
skusyach wymiana spostrzeżeń lekarskich. Tej wymiany myśli na 
polu lekarskiem było brak lekarzom polskim w Chicago; obe- 
cnie, stanowiąc realną korzyść, niewątpliwie wzmocni ona węzły 
spójni koleżeńskiej i przyciągnie pozostałych kolegów Polaków. 
Na rok 1907 wybrano prezesem Towarzystwa dra A. Szwaj- 
karta, jego zastępcą dra K. „urawskiego, skarbnikiem dra 

M. A. Stupnickiego, sekretarzem dra |. P. Zaleskiego. 
Jednym z ostatnich wykładów był odczyt dra S. Bogu- 
szewskiego p. t. Porażenie nerwu twarzowego. Włókna 
ruchowe, przeznaczone dla nerwu twarzowego, biorą swój po- 
czątek w dolnym odcinku centralnego zakrętu mózgu. Włókna 
torują sobie drogę przez koronę promienistą, przez przednią 
część torebki wewn. do nakrywki (zegmeninm), gdzie swemi za- 
kończeniami obejmują komórki n. twarzowego, leżące po prze- 
ciwnej stronie w dolnej części mostu, w równej linii z ośrod- 
kami 5. 9. i 10. pary nerwów. Stąd dopiero wychodzi nerw, 
zaopatrujący mięśnie twarzy, a anatomicznie dzielący się na trzy 
odcinki, mianowicie część wewnątrzczaszkową, część przebie- 
gająca w kości, i wreszcie część zewnętrzną, t. j. całą część 
znajdującą się na zewnątrz otworu rylcowo-sutkowego. Nerw 
twarzowy zasila prawie wszystkie mięśnie twarzy, powiek i ust, 
z wyjątkiem zasilonych przez 3-cią i )-tą parę. Przyczyną zupeł- 
nego porażenia nerwu twarzowego są zmiany jego ośrodka lub 
części sąsiednich, wywołane n. p. przez zaburzenia w krążeniu 
wskutek miażdżycy, przez nowotwory i t. p. Nagłe porażenie 
może powstawać w toku chorób zakaźnych, mocznicy, wskutek 
krwotoku mózgowego i t. d. Część wewnątrzczaszkowa często 
bywa zajęta wskutek zmian opon mózgowych, najczęściej na tle 
przymiotowem, nowotworów, lub też złamania kości potylicznej. 
Najczęstszą jednak przyczyną porażenia twarzy bywa zapalenie 
części kostnej lub zewnętrznej nerwu, które może być skutkiem 
urazu, zaziębienia lub też zapalenia ucha środkowego. Przy po- 
rażeniu ośrodkowem bywają porażone tylko mięśnie dolnej czę- 
ści twarzy, chory może zamykać oko i marszczyć czoło, a od- 
działywanie na prąd elektryczny jest prawidłowe; przy porażeniu 
wskutek zmian torebki wewn. lub też neuronów nie centralnych 
zwykle bywa osłabienie ręki i nogi po tej samej stronie i pe- 
wnego stopnia niedowład języka. Porażenie przewlekłe zwykle 
bywa niezupełne i najczęściej zwieracz warg i zwieracz powiek 
nie są na razie porażone, co jednak następuje stopniowo; w tym 
przypadku zwykle następuje porażenie nerwów 9. i 10-go. W po- 
rażeniu nagłem, wywołanem przez zmiany naczyń krwionośnych, 
rokowanie jest niepomyślne, bo wtedy zwykle są zmiany inne, 
wiodące rychło do Śmierci. Porażenie obwodowe części ze- 
wnętrznej znamionuje się znanymi, bardzo wybitnymi objawami: 
niedomykalnością powiek, wykrzywieniem ust ku stronie zdro- 
wej, co staje się o wiele wyraźniejsze przy uśmiechu, zatrzymy- 
waniem się pożywienia między policzkiem i dziąsłami, łzawie- 
niem po stronie porażonej, czucie jest jednak nienaruszone 
i niema bolów. Jedynie przy dodatkowem zajęciu kilku włókien 
nerwu trójdzielnego można spodziewać się słabego bolu i swę- 
dzenia w okolicy ucha i nad wyrostkiem sulkowym. Jeżeli kostna 
część nerwu twarzowego jest zajęta, to do tego dołącza się 
utrata smaku w przedniej części języka po stronie porażonej. 
Różnica objawów jest tak wyraźna, że nie sprawia trudności 
w rozpoznaniu. Rokowanie w porażeniu obwodowem zależy od 
przyczyn i rodzaju tych przyczyn. W leczeniu poleca prelegent 
gorące okłady, pryszczydła za uszami, wewnętrznie spore dawki 
przetworów salicylowych i jodowych, strychninę (także podskór- 
nie), stosowanie prądu galwanicznego, o ile można codziennie. 
Dr 3. P Zaleski. 


?) Zobacz Semaine médicale 1905. str. 133—136. 


Koło lekarskie polskie w Petersburgu. 


Protokół posiedzenia z dnia 20. II. (5. III.) 1907 r. 


Obecnych członków 19. 

l. Na wezwanie prezesa dra Strawińskiego uczcili ze- 
brani przez powstanie pamięć dra Szrejbera, który zginął 
jako ofiara zakażenia morem podczas prac nad zarazkiem tej 
choroby. 

ll. Protokół z poprzedniego posiedzenia przyjęto. 

II. Dr Leon Jastrzębski odczytuje rzecz pod tytułem: 
Signe du sou i jego znaczenie rozpoznawcze w zapaleniu 
płuc i opłucnej. Na mocy ścisłych i bardzo pouczających spo- 
strzeżeń, przeprowadzonych w szpitalu dziecięcym, dochodzi pre- 
legent do wniosku, że śród objawów, odróżniających zapalenie 
płuc od zapalenia opłucnej, doniosłe znaczenie ma t. zw. objaw 
moncty (Szgze du sou), dotychczas mało uwzględniany; w nic- 
których przypadkach prelegenta objaw ten był rozstrzygającym; 
nieliczne doświadczenia prelegenta na zwłokach świadczą ró- 
wnież o wartości omawianego objawu. 

Dyskusya: Prof. Ziemacki zaznacza, że rozpoznanie 
zapalenia opłucnej nieraz przedstawia wielkie trudności; w je- 
dnym n. p. przypadku mowcy, gdzie chory po upadnięciu na 
wznak dostał gorączki, wszystkie objawy opukowe i osłuchowe 
przemawiały za tem cierpieniem ; ponieważ wysięk zawierał krew, 
radził prof. Alanasjew, przypuszczając nowotwór, dokonać wy- 
cięcia żeber i otwarcia jamy opłucnej; mowca jednak wstrzymał 
się od tego zabiegu, idąc za radą prof. Szapiro, który przypu- 
szczał możliwość pęknięcia tętniaka tętnicy głównej do jamy 
opłucnej i płuc. Sekcya istotnie stwierdziła pęknięcie zstępującej 
części t. głównej w odległości 14 ctm. od łuku tętnicy głównej 
z wylewem krwi do śródpiersia tylnego i lewego płuca. Czy nie 
dopomógłby w tym przypadku objaw monety? Otrzymawszy od 
prelegenta odpowiedź potwierdzającą, opartą na podstawie spo- 
strzeżeń dotychczasowych, zaznacza prof. Ziemacki, że w swoim 
czasie posłkował się sam osłuchiwaniem przy jednoczesnem opu- 
kiwaniu twardymi przedmiotami. 

Prof. Witold Orłowski: Rozróżnienie zapalenia opłu- 
cnej od zapalenia płuc istotnie nie zawsze jest łatwe, zarówno 
w tych przypadkach, w których obok stłumienia odgłosu opu- 
kowego stwierdzamy szmer oddechowy 0 charakterze oskrze- 
lowego, jak w tych, w których szmer jest osłabiony. Co 
do powstania szmeru oddechowego w zapaleniu opłucnej, to 
do niedawna tłómaczyliśmy go sobie w ten sposób, że wy- 
sięk, uciskając dolny płat lub część płuca, pozbawia go po- 
wietrza, bezpowietrzna zaś tkanka płucna lepiej przewodzi szmer, 
powstający w krtani i tchawicy, działając jednocześnie jako re- 
zonator. W ostatnim czasie prof. Fawicki wystąpił z innem tłó- 
maczeniem, którego prawdziwość bardzo dobitnie stwierdził 
w szeregu doświadczeń Granstrem, dowodząc jednocześnie myl- 
ności przytoczonej wyżej teoryi; mianowicie szmer oskrzelowy 
pochodzi z krtani i tchawicy i przenosi się stąd przez wysięk, 
który styka się z dużemi oskrzelami w okolicy wnęki płucnej. 
Gdy słyszymy szmer oskrzelowy, posiłkujemy się przy rozpozna- 
waniu obecnością trójkąta Harlanda i siłą drżenia głosowego. 
Niestety zdarzają się przypadki zapalenia opłucnej z wzmożo- 
nem drżeniem głosowem wskutek obecności łącznotkanko- 
wych zrostów, łączących opłucnę płuca z opłucną żebrową, 
a przewodzących fale głosowe. Posiłkujemy się w tychże razach 
wreszcie siłą szmeru; jak zaznaczają Rosenbach, Aufrecht, Fa- 
wicki i inni, u chorych na zapalenie płuc szmer oddechowy, 
bronchofonia i rzężenia sprawiają wrażenie powstających tuż 
u badającego ucha, przy zapaleniu zaś płuc jakby przychodzą- 
cych zdala. We wszystkich tych przypadkach ze szmerem oskrze- 
lowym sgue du sou ma doniosłe znaczenie; wartość tego objawu 
obniża się jednak, jeśli sobie uprzytomnić, że w przypadkach 
przewlekłych zwykle są zrosty. W przypadkach z osłabionym 
szmerem oddechowym szgze du sou niema żadnego znaczenia, 
ponieważ bywa on jednakowy zarówno w zapaleniu opłucnej, 
jak i wt.zw. splezopnewmomia Granchera, przebiegającej z osła- 
bionym szmerem oddechowym; te właśnie przypadki najtrudniej 
rozpoznać. Omówiwszy znaczenie szgze du so na podstawie da- 
nych piśmienniczych, spostrzeżeń prelegenta i własnych, doko- 
nywanych obecnie, zwraca mowca uwagę na powstawanie t. zw. 
»Aufhellungszone« Hamburgera. t. j. pasu stosunkowo jawnego 
odgłosu wzdłuż kręgosłupa u chorych na zapalenie opłucnej; 
jego zdaniem, oprócz rezonansu strony zdrowej, mogą mieć zna- 
czenie i zrosty, które, powstając często w okolicy kręgosłupa, 
przeszkadzają wysiękowi sięgać aż do kręgosłupa. Wreszcie za- 
trzymuje się mowca na 23-em spostrzeżeniu prelegenta, w któ- 
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rem rozpoznanie jeszcze przed stwierdzeniem szęże du sou po- 
winno było uwzględnić możliwość tworzenia się wysięku; oprócz 
niewyraźnego coprawda stłumienia, przypuszczenie w tym kie- 
runku wzbudzały drobne rzężenia w okolicy dolnych części płuc, 
które nieraz, jak wykazał Damoiseau i inni, z Polaków doc. 
Janowski, towarzyszą tworzeniu się wysięku. Wyjaśniwszy pocho- 
dzenie tych rzężeń, nazwanych przez Damoiseau »froticment- 
rale«, radzi mówca prelegentowi uzupełnić doświadczenia na 
zwłokach przez użycie płynów o różnym składzie (oliwv, mleka, 
wysięku i przesięku opłucnego, przesięku brzusznego itd.). 

Prof St. Zaleski demonstruje tony, które dają monety 
przy różnem ich ustawieniu względem siebie i palców badają- 
cego i dla pewności wyników u chorych poleca obmyślenie przy- 
rządu, któryby pozwalał uniknąć warunków, niepomyślnych dla 
stosowania melody monetowej. 

IV. Odczyty dra St. Kozłowskiego i doc. Sowiń- 
skiego wobec późnej pory cofnięto z porządku dziennego. 

V. Na posiedzenin administracyjnem: 1) prezes dr Stra- 
wiński i wiceprezes prof. St. Zaleski w imieniu »Koła« zło- 
żyli życzenia doc. Z. Orłowskiemu i doc. Z. Sowińskiemu 
z powodu uzyskania docentury w Akademii; 2) sekretarzem po- 
siedzeń ogólnych »Koła« obrano doc. Sowińskiego; 3) w po- 
cze członków »Koła« przyjęto dra Birona i dra Święci- 
ckiego. Witold Orłowski. 


Sprawozdania c. k. krajowej Rady Zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi 
w r. 1903, oraz 1901/2. 


Streścił prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


(Ciąg dalszy.) 
2. Pokarmy, używki i napoje. 

Rządowy zakład badania środków spożywczych w Krako- 
wie zbadał w r. 1901 — 1,555, w r. 1902 — 1610, w r. 1903 — 
1,627 próbek. Wzrasta głównie ilość próbek, nadsyłanych przez 
starostwa i zarządy gmin. Jednakże i pod tym względem wiele 
starostw zdumiewa poprostu niedbalstwem. W r. 1903 nie przy- 
słano żadnej próbki do badania z 17 powiatów, po 1 lub 2 
z 11, przeto trzecia część wszystkich starostw zdaje się o tę 
sprawę nie troszczyć. Wobec tego jest bardzo pożądaną większa 
działalność funkcyonaryuszy zakładu, jak to było w r. 1903, 
w którym pobrali oni sami 353 prób do badania (w r. 1902 — 
146, w r. 1901 nawet tylko 32). Bezczynność wielu starostw nie 
pozwala ściśle: osądzić, ile sprawa pokarmów i napojów pozosta- 
wia w kraju do życzenia i jaka w tym kierunku jest poprawa. 
Przedwczesnym też był wniosek Rady zdrowia w r. 19U2, że się 
stosunki polepszyły, bo o tem nie można wnosić ze zmniejszenia 
się odsetku badanych prób, uznanych za złe (z 476°% w r. 
1901 na 347, w r. 1902), skoro wielki szmat kraju prób wcale 
do badania nie dostarcza. Pokazało się to zresztą zaraz w r. 
1903, gdy przedmiotów, uznanych za złe, było znów 459%, Za 
złe uznano próbki najczęściej z powodu zepsucia się; zafałszowań 
wogóle nie spotyka się w Galicyi zbyt wiele (najczęściej jeszcze 
w napojach wyskokowych), ani zbyt wyrafinowanych. 

Oprócz rządowego zakładu działają jeszcze w Krakowie 
i we Lwowie chemicy miejscy. Należy podnieść ze szczególnem 
uznaniem pracowitość pracowni chemicznych obu miast, uderza- 
jącą w porównaniu z zakładem rządowym, który przy 4 siłach 
fachowych (nie licząc urzędników manipulacyjnych) bada rocznie 
tylko T's tysiąca wszystkich próbek, gdy pracownia miejska 
lwowska przy jednej sile fachowej zbadała np. w r. 1908 sa- 
mych tylko artykułów spożywczych 2,308, a krąkowska również 
przy jednej sile 1,504 prób artykułów spożywczych i 6,458 prób 
nafty. Wytknąć tu potrzeba, że miasto Lwów w roku 1901 nie 
przedłożyło Namiestnictwu wcale sprawozdania z działalności 
chemika miejskiego, a w r. 19038 nie podało w sprawozdaniu 
wyników badania, ani najczęstszych zanieczyszczeń lub zafałszo- 
wań (dlaczego?!), odejmując przez to sprawozdaniu wszelką war- 
tość. Tem korzystniej odbijają w Sprawozdaniu Rady zdrowia 
zajmujące szczegóły i wnioski chemika miejskiego krakowskiego. 
W obu miastach najwięcej do życzenia pozostawia nabiał i pie- 
czywo. Mleko bywa najczęściej rozwodnione; masło zepsute, za- 
fałszowanie margaryną nie zdarza się prawie wcale. 

Sprawozdanie Rady zdrowia za r. 1903 zawiera pouczającą 
tabelkę, dającą pogląd na zaprowiantowanic obu naszych miast 
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stołecznych. Już w r. 1902 stwierdziła Rada zdrowia niezmiernie 
smutny objaw: zmniejszanie się coraz znaczniejsze konsumcyi 
mięsa. Z tabelki w sprawozdaniu z r. 1903 wyczytać można, że 
objaw ten dalej się potęgował, a wobec drożvzny mięsa w latach 
ostatnich (1906/7) można domyślać się obecnych jego rozmiarów 
i coraz nędzniejszego odżywiania się naszej ludności miejskiej. 
Obniżenie ceny mięsa coraz więcej z zakresu postulatów eko- 
nomicznych przechyla się w dziedzinę postulatów poprostu zdro- 
wotnych; sprawa ta powinna żywiej zająć nietylko władze sani- 
tarne, ale ogół lekarzy naszych. 

W tymże r. 1903 przytacza Rada zdrowia szczegóły, odno- 
szące się do obrotu artykułami żywności, poczerpnięte ze spra- 
wozdań lekarzy urzędowych. Niestety widocznie znowu tylko 
część starostw zwraca na te sprawy dokładniej uwagę, bo szcze- 
góły te podano tylko o 21 powiatach. A gdzież reszta? 

(G Gl. 5.) 


Kronika historyczna na czerwiec. 
Zestawił 


Dr Adam Langie. 


1. czerwca 1545 r. wychodzi pierwsze wydanie dzieła An- 
drzeja Vesala +De humani corporis tabrica libri septem<. Epo- 
kowe to dzieło, zapewniające autorowi wiekopomną sławę jako 
genialnemu reformatorowi anatomii, oparte na własnych mozol- 
nych bardzo na owe czasy badaniach i sekcyach zwłok, prostu- 
jące błędy Galena i obalające zasadniczo jego anatomię, którą 
przez tyle wieków uważano za niewzruszony dogmat, staje się 
podwaliną nowoczesnej nauki o budowie ciała ludzkiego. Za ży- 
cia autora wywołało jednak zawziętą przeciw niemu polemikę, 
jako przeciw temu, co targnąć się ośmielił na powagę Galena 
i zachwiać podstawami jego medycyny. Najzjadliwiej wystąpił 
Jakób Dubois, anatom paryski, bo w polemice z Vesalem swym 
byłym uczniem, posunął się aż do pogardy i szyderstwa. Drugim 
głośnym, lecz przedmiotowo i z godnością prowadzącym pole- 
mikę, był Gabryel Fallopio, młody słynny profesor anatomii 
w Ferrarze, później w Padwie. W dziele swem »Observationes 
anatomicae«, napisanem głównie przeciw Vesalowi, uznaje on 
jego wiedzę, lecz równocześnie stara się rzekome błędy prosto- 
wać. Prócz tych dwóch wybitnych przeciwników, cały tłum in- 
nych rzucił się na Vesala, zatruł mu życie i o ciężkie przypra- 
wił zgryzoty. Zwykły los ludzi, których wyższy umysł przerósł 
umysły współczesnych wielkości. — Vesal ur. 1515 r. w Bru- 
kseli, medycynę kończy w Paryżu. W r. 1537 otrzymuje katedrę 
chirurgii w Padwie. Powołany jako lekarz przyboczny na dwór 
Karola V. bierze udział w wyprawach wojennych. Po wstąpieniu 
na tron Filipa Il. jedzie wraz z nim 1559 r. do Hiszpanii, skąd, 
zgnębiony intrygami dworskiemi, wybrawszy się w podróż do 
Palestyny, umiera 1064 r. na wyspie Zante. 

3. czerwca 1887 r. otwartą zostaje pierwsza w Gali- 
cyi lecznica dla dzieci zołzowatych w Rabce. Jeszcze 
w r. 1879 na posiedzeniu Towarzystwa Opieki szpitala św. Lu- 
dwika w Krakowie zwrócił uwagę prof. Maciej Jakubowski 
na potrzebę założenia letniej kolonii dla dzieci przy jednym ze 
zdrojów słono-jodowych. Uchwalono upoważnić wnioskodawcę 
do przygotowania dat co do wyboru miejsca i kosztów założe- 
nia. Chociaż prof. Jakubowski gorliwie zająwszy się tem, zesta- 
wił wkrótce wszystko, to brak funduszów nie dozwolił myśli 
jego w czyn rychlej zamienić, aż dopiero po š latach, gdy na 
posiedzenia Towarzystwa dn. 30 marca 1887 r. uznano za naj- 
odpowiedniejszą do tego Rabkę i uchwalono urządzić bez zwłoki 
Jecznicę w wynajętem mieszkaniu z 4 pokoi o 12 łóżkach, 
gdzie zaraz w tym pierwszym roku umieszczono na lato 25 dzieci. 
W 1888 r. darował ówczesny właściciel Rabki ś. p. Julian Zu- 
brzycki kawałek gruntu o 480 || sążni powierzchni i tutaj wy- 
budowano własny domek o 6 pokojach. Z biegiem lat rozsze- 
rzano przez dobudowy tę małą kolonię tak, że już w 1892 r. 
liczy ona 26 łóżek, a mieści 59 dzieci. Zacny twórca pożytecz- 
nego dzieła, prof. Jakubowski nie zadowalnia się tem, lecz gor- 
liwymi zabiegami doprowadza do tego, że obecnie od lat 4 ko- 
lonia posiada własny, duży, umyślnie w tym celu zbudowany 
okazały budynek, urządzony z wszelkiemi dla małych pacyentów 
wygodami, w którym znajduje co roku pomieszczenie kilkudzie- 
sięciu chłopców i tyleż dziewcząt. Razem od 1887 r. do 1906 
włącznie przebywało w kołonii 1774 dzieci, z czego 799 chłop- 
ców a 975 dziewcząt. 
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Q. czerwca 1795 r. umarł Franciszek Chopart, ur. 1743 r., 
profesor chirurgii paryskiej »Ecole pratique« (od 1771 r.), autor 
dzieła o chirurgii dróg moczowych, wsławiony swą operacyą wy- 
łuszczenia kości stopy z zachowaniem kości skokowej i pię- 
towej. 

13. czerwca 1864 r. otwiera pierwsze w Krakowie 
ambulatoryum chorób dziecięcych ówczesny docent 
pedyatryi Maciej Jakubowski »jako materyał dla nauczania 
studentów do wykładów praktycznych, podobnie jak zagranicą «. 
Przez długi czas nie było w Krakowie nawet osobnego zakładu 
dla chorób dziecięcych, a pedyatryi nauczano razem z położni- 
ciwem. Dopiero w 1833 r. urządzono przy klinice położniczej 
oddział dla dzieci o 12 łóżkach, a w r. 1874 otwarto klinikę 
pedyatryczną w szpitalu św. Łazarza z 32 łóżkami, powierzając 
prowadzenie jej prof, Jakubowskiemu. Jego to staraniom zawdzię- 
cza Kraków osobny szpital dia dzieci pod wezwaniem św. Iu- 
dwika, wybudowany 1876 r, mieszczący klinikę uniwersytecką 
i oddział szpitalny. I dopiero teraz nauka pedyatryi mogła roz- 
winąć się należycie i wszechstronnie pod dzielaem kierowni- 
ctwem swego pierwszego profesora, który tu przez 34 lat nie- 
strudzenie, z takim pożytkiem i tak chlubnie pracuje. 

18. czerwca 1365 r. bulla księcia Rudolfa IV., postanawia 
założenie uniwersytetu wiedeńskiego, którego wydział 
lekarski odegrał później tak ważną rolę w postępowym rozwoju 
nowoczesnej medycyny przez członków swych van 5wietena, Ro- 
kitańskiego, Skodę i innych. 

20. czerwca 1827 r. umarł józef Czekierski Urodzony 
1777 r. w Warszawie, kończy medycynę w Berlinie, poczem zo- 
staje dyrektorem instytutu położniczego w Warszawie, a w 1808 r. 
otrzymuje katedrę chirurgii i położnictwa w warszawskim wy- 
dziale lekarskim. Prócz licznych prac pomniejszych, napisał 4-0 
tomowy podręcznik chirurgii. 

27. czerwca 1860 r. umarł Ludwik Bierkowski. Uro- 
dzony 1801 r. w Poznaniu, studyuje medycynę kolejno w Berli- 
nie, Jenie i Lipsku, poczem zostaje dyrektorem szpitala izrael- 
skiego w Warszawie. W 1831 r. mianowany profesorem chirur- 
gii w uniwersytecie Jagiellońskim przybywa do Krakowa, gdzie 
wkrótce zyskuje imię dzielnego operatora. Urządza przy klinice 
chirurgicznej ambulatoryum dla ubogich chorych, zakłada mu- 
zeum narzędzi chirurgicznych, odlewów gipsowych i rycin. Pi- 
sał wiele po łacinie i po niemiecku; z prac jego wybitniejsze 
dotyczą kiły i raka odbytnicy. 5am umarł na raka wątroby. 

20. czerwca 1860 umarł Tomasz Addison, lekarz szpi- 
talny w Londynie. Ur. 1793 r., wsławił swe nazwisko opisaniem 
w 1856 r. choroby nadnercza, zwanej odtąd »Morbus Addisonie. 
Praca ta nosi tytuł »Effects of the diseases of the suprarenal 
capsules«, 
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Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Nauka jednorazowa dziennie była przedmiotem obrad 
Walnego Zgromadzenia Towarzystwa nauczycieli szkół wyższych 
(we Lwowie 19. i 20. V. b. r.) Oświadczono się ze względów 
higicnicznych za utrzymaniem nauki jednorazowej tam, gdzie 
już istnieje, i rozszerzeniem jej na te szkoły, w których jej jeszcze 
nie wprowadzono. R. 

Współdziałanie szkoły w walce z alkoholizmem ma we- 
dług uchwał Walnego Zgromadzenia Towarzystwa nauczycieli 
szkół wyższych odbywać się w ten sposób, że w podręcznikach 
szkolnych powinno się w większej mierze wskazywać na szkodli- 
wość wyskoku, że w VI kl. szkół średnich obok nauki somato- 
logii należy wprowadzić jednogodzinną naukę fizyologii i higieny 
ze szczególnem uwzględnieniem szkodliwości wyskoku i że wśród 
młodzieży rozpowszechniać należy broszurę, streszczającą wyniki 
badań nad działaniem wyskoku; natomiast oświadczono się prze- 
ciwko tworzeniu wśród młodzieży kółck abstynenckich. R. 

Z ruchu higienicznego w Królestwie Polskiem. Na 
zjeździe delegatów oddziałów prowincyonalnych warszawskiego 
Towarzystwa higienicznego w d. 7. IV, b. r. postano- 
wiono dażyć do zakładania nowych oddziałów, przedewszystkiem 
w miastach gubernialnych, powiatowych i w zdrojowiskach, zmierzać 
do nawiązania stosunków z Kółkami rolniczemi celem propagandy 
higieny wśród włościan, urządzić w r. 1908 zjazd higieniczny 
w jednem z miast prowincyonalnych, utworzyć organizacyę celem 
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zbadania warunków higienicznych kraju, popierać częstochowskie 
Muzeum higieniczne i dążyć do zakładania instytucyi »Kropli 
mleka<. — Stowarzyszenie techników w Warszawie utwo- 
rzyło wydział urządzeń zdrowotności publicznej, 
który postanowił zorganizować wielki zjazd higieniczny w War- 
szawie i założyć stałą wystawę urządzeń sannarnych. Nadto 
przygotowuje wydział ten akcyę wspólną z Towarzystwami hi- 
gienicznemi celem polepszenia urządzeń sanitarnych w kraju 
(zaopatrzenie w wodę miasteczek przez budowę tanich pomp 
do wody rzecznej, wprowadzenie odpowiedniejszych wychodków, 
ustalenie najpraktyczniejszego systemu usuwania odpadków it. p... 
R. 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 19. do 25. V. 1907 
przypadków: płonicy ff 1, duru brzusznego I, błonicy 2, róży 1. 
DN. 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 19. do 25. V. 1907, 
urodziło się dzieci żywo 68, nieżywo 3; zmarło osób 56 (w lem 
obcych 26), wśród nich z gruźlicy 11 (7), zapalenia płuc 4 (1). 
A 


x. 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 19 do 25. V. 1907 
przypadków: błonicy 6 Fl (w tem obcy 1), płonicy 5, odry 24, 
duru brzusznego 1 (1), nagminnego zapalenia opon 1. dE: 


X. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie w r. 1907. 


Stan prac przygotowawczych w sekcyach: 

XIX. Sekcya ginekologiczno-położnicza: Gospo- 
darz: prof. dr Mars |Kościuszki 14], sekretarz: dr Bocheński 
[Klinika położnicza]. 

I. Tematy główne: 1. O postępowaniu leczniczem przy 
miednicach ścieśnionych. Ref.: prof. Rosner (Kraków); korefe- 
renci: Cykowski i Szymański (Warszawa), Kośmiński i Sołowij 
(Lwów). 2. © postępowaniu leczniczem w przypadkach spraw 
zapalnych przymacicznych, okołomacicznych i przydatków ma- 
cicy. Ref.: prof. Mars (Lwów), koreferenci; Jaworski (Warszawa), 
Pomorski (Poznań). 

Jl. Wykłady zgłoszone: 1. Neugebauer (Warszawa): Ciała 
obce przypadkowo pozostawione w jamie brzusznej; przyczynek 
do odpowiedzialności chirurga. 2. Tenże: Rozpoznanie, rokowa- 
nie i leczenie przy równoczesnej ciąży macicznej i pozamacicznej, 
oparte na kazuistyce 170 przypadków. 3. Tenże: Kilka słów 
o potworkach podwójnych żywo urodzonych, dłużej niż 24 go- 
dzin żyjących. 4. Tenże: Dcemonstracye kazuistyczne. 5. Jaworski 
(Warszawa): Tematy zastrzeżone. 6. Stankiewicz (Warszawa): 
Tematy zastrzeżone. 7. M. Warszawski (Warszawa): Krwawienia 
w okresie klimakterycznym, ich powstawanie i leczenie. 8. Sta- 
niszewski (Warszawa): Niezwykły przypadek pęknięcia macicy 
ciężarnej przy równoczesnej ciąży zamacicznej. 9. Tenże: Przy: 
czynek do nauki o pęknięciach torbieli jajnikowych. 10. Szymań- 
ski (Warszawa): Temat zastrzeżony. 11. Wawelberg (Warszawa): 
Wymiary główki płodów donoszonych — w tablicach. 12. Wą- 
torek (Lwów): Anty- i ascptyka w położnictwie ze szczególnem 
uwzględnieniem praktyki prywatnej. 13. Tenże: Terapia 3-go 
okresu porodowego. 14. Tenże: Budowa macicy ludzkiej. 15. So- 
łowij (Lwów): Wartość i wskazania sączkowania jamy brzusznej 
po laparotomii. 16. Tenże: Kilka słów o działaniu nowszych 
przetworów sporyszu. 17. Tenże: Uniwersalne kleszcze porodowe 
i cyrkiel do bezpośredniego oznaczenia wymiaru prostego wchodu 
miednicy. 18. Rosner (Kraków): Temat zastrzeżony. 19. Zaremba 
(Kraków): O ciąży po nefrektomii. 20. Tenże: O znieczulaniu 
rdzeniowem w ginekologii. 21. Dobrowolski (Kraków): O pubio- 
tomii. 22. Tenże: O jadach komórkowych łożyska i jajników. 
23. Cetnarowski (Kraków): O leczeniu wysięków około- i przy- 
macicznych według sposobu Pinkusa. 24. Tenże: O wynikach 
mierzenia miednicy zmierznikiem bylickiego, 25. Jaworowski 
(Kraków): O leczeniu schorzeń błony śluzowej macicy sposobem 
Biera. 26. Przybylski (Kraków): O znieczulaniu lędźwiowem w po- 
łoźnictwie i ginekologii. 27. Owsiński (Kraków): O leczeniu go- 
rączki połogowej na podstawie materyału oddziału położniczo- 
ginekologicznego prof. Jordana w szpitalu św. Łazarza. 28. Mars 
(Lwów): Demonstracye kazuistyczne. 29. Bocheński (Lwów): Zna- 
czenic neutrofilnego obrazu krwi w przypadkach septycznych 
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Z uwzględnieniem badania bakteryologicznego krwi. 30. Machnicki 
(Lwów): O wartości leczniczej thigenoln w ginekologii. 31. Gró- 
bel (Lwów): O naczyniakach łożyska. 32. Tenże: O zmianach 
na błonie śluzowej macicy przy włókniakach macicy. 33. Tenże: 
Zamiany błony śluzowej macicy w przypadkach wad serca nic- 
wyrównanych i rozedmy płuc. 34. Kośmiński (Lwów): Przedsta- 
wieniec chorych, operowanych z powodu zupełnego wypadnięcia 
macicy. 35. Tenże: Okazanie preparatów anatomicznych. 36. 
Tenże: O postępowaniu po zabiegach operacyjnych w jamie 
brzusznej. 37. Daum (Lwów): O pęknięciach krocza. 38. Tenże: 
O rozszerzaniu szyi macicy w położnictwie 39. Friedmann 
(Lwów,: Nowy krążek w przypadkach wypadnięcia macicy. 40. 
Tenże: Acetonurya w ciąży. 4t. Brejter (Lwów): O torbielach 
przedsionka i warg małych. 42, Tenże: Przyczynek do tampo- 
nowania macicy. 43. Tenże: O leczeniu spraw zapalnych przy- 
macicznych gorącem powietrzem. 4#}. Tenże: O rozszerzaniu czę- 
ści miękkich kanału rodnego rozszerzadłami metatowemi. 45. 
Pisarzewski: O pubiotomii. 46. Sieminowicz (Chicago): Nowy 
sposób leczenia gorączki połogowej zapomocą srebrosolu (tribro- 
solu). 47. Tenże: Nowy sposób leczenia metroragii i menoragii 
u kobiet zapomocą srebrosolu przez zniszczenie błony śluzowej 
macicznej na sposób a/mocausts i zestocausis Pinkusa, Dez uży- 
cia jednak gorącej pary lub powietrza. 

X. Sekcya fizyologiczna (ciąg dalszy). 11. Fr. Raj- 
kowski (Ciechanów, Król. pol.): Działanie plastrów. 12. Tenże: 
Methvienum caerulum w zapaleniu ostrem nerek i chorobach 
zakaźnych. 13. Tenże: Działanie szpiku kostnego. 14. M. Kono- 
packi (z zakładu anatomii opisowej w Krakowie): Z badań nad 
oddychaniem dźdżownic. 

XXI Sekcya medycyny publicznej. 

Tematy główne: 1. Zaopatrywanie osad ludzkich we wodę 
ze szczególnem uwzględnieniem miasteczek i wsi. Referenci: 
prof. St. Zaleski (Petersburg), prof Bujwid (Kraków), r. dw. dr 
Merunowicz (Lwów). Koreferenci: dr Walczyński (Tarnów), nadr. 
budow. inż. Ingarden (Lwów), inż. Maślanka (Lwów). 2. Smier- 
telność niemowląt (wspólnie z XIII sekcyą pedyatryczną). Refe- 
renci: r. dw. dr J. Merunowicz (Lwów). Ogólny pogląd na obe- 
cny stan śmiertelności niemowląt. Prof. Raczyński (Lwów). Przy- 
czyny. Dr Serkowski (Łódź). Sposoby zapobiegania. 3. Epide- 
miologia duru brzusznego w świetle najnowszych badań. Ret.: 
prof. Kučera (Lwów). 4. Produkcya, przechowywanie i sprzedaż 
środków spożywczych. Ref.: insp. dr Leonard Bier (Kraków). 
Koref: dr Walczyński (Tarnów). 5. Szerzenie się i zwalczanie 
gruźlicy. Ref.: dr Alfred Sokołowski (Warszawa) i prym. dr W. 
Pisek (Lwów). 6, O potrzebie organizacyi zjazdów higienistów 
polskich. Ref: dr Polak (Warszawa). Koref: r. san. dr Lacho- 
wicz (Lwów). 

Jedno posiedzenie odbędzie się wspólnie z XXVI sekcyą 
wychowania fizycznego dla omówienia tematu: Stan obecny hi- 
gieny szkolnej w Polsce. 

Zgłoszone w dalszym ciągu (por. »Przegl. lek.« Nr 14, str. 
188) wykłady: 1. Dr G. Turzański (jarosław): Kilka uwag w spra- 
wie polepszenia stosunków prostytucyi. 2. Inż. I. Pinkus (Praga): 
O nowoczesnem usuwaniu i zużytkowaniu stałych odpadków 
miejskich. 3. Dr J. Kadyi (Jasło): Wzorowy szpital na prowincyl. 
4. Prof. J. Nowak i dr Szymanowski (Kraków): Jakie typy ba- 
kteryi gruźliczych znajdują się w ludzkim ustroju i jak często. 
5.1 6. Dr J. Tchórznicki (Warszawa): Kąpiele dzieci w szkołach 
miejskich w Warszawie. — Stan sanitarny lokali 200 szkół miej- 
skich w Warszawie w ostatniem trzechleciu. 7. Dr Zenczykowski 
(Warszawa): Warunki sanitarne lokali szkolnych i stan fizyczny 
młodzieży prywatnych szkół średnich w Warszawie. 8. Dr W. 
Knappe (Warszawa): Warunki sanitarne lokali szkolnych i stan 
fizyczny młodzieży szkół »Macierzy szkolneje w Warszawie. 9. 
Dr J. Krysiński (Warszawa): Warunki sanitarne lokali szkolnych 
i stan fizyczny młodzieży szkoły przemysłowców w Warszawie. 
10. Dr J. Koelichen (Warszawa): Szkoły i zakłady wychowawcze 
dla dzieci na umyśle upośledzonych. 11. Dr Stan. Kopczyński 
(Warszawa): Znaczenie higieniczno-wychowawcze systematycznych 
oględzin lekarskich młodzieży szkolnej. 12. Dr Wł. Chodecki 
i dr St. Kopczyński (Warszawa): Z higieny domowej ucznia. 13. 
i 14. Prof B. Błażek (Stryj): Nauka jedno i dwurazowa. — 
Przerwy szkolne i ich znaczenie zdrowotne. 15. M. Aleksandro- 
wiczówna (Lwów) Plany naukowe szkół żeńskich w Galicyi. 16. 
Dr M. Janelli (Lwów): Rezolncye w sprawie lekarzy szkolnych 
i referentów sanitarnych w Radach szkolnych. 17. Dr S. Ross- 
berger (Jarosław): Srodki doraźne przeciwko niedomogom hi- 
gienicznym szkół naszych. 
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Komitet Wystawy zjazdowej zawiadamia wszystkich 
wystawców, że otwarcie wystawy nastąpi nieodwołalnie d. 16. 
czerwca b. r. Wobec tego przypomina Komitet wystawcom, 
że w myśl postanowień regulaminu powinni swe okazy dostar- 
czać na plac wystawy w czasie od 1. do 10. czerwca, gdyż po 
upływie tego terminu nadesłane okazy mogą zostać zwrócone, 
względnie niekorzystne ich pomieszczenie będą musieli wystawcy 
przypisać opóźnieniu ich wysłania. 

Dyrektor wystawy: Or Krzyśazowski. 


Składki na pomnik M. Nenckiego. (Spis L.) Wydział 
gospodarczy X. Zjazdu lek. i przyr. polskich oraz Komitet po- 
mnika podają do wiadomości, iż na pomnik wpłynęły już nastę- 
pujące datki: Tow. przyrod. im. Kopernika we Lwowie 100 K, 
Gremium aptekarzy wschod.-gal. na wniosek p. mag. farm. K. 
Sklepińskiego 50 K, Koło aptekarzy lwowskich 50 K. — Na listę 
prof. Radziszewskiego: prof. Radziszewski 30 K, p. WŁ Leppert 
(Warszawa) 250 K 65 gr, doc. St. Opolski 20 K, dr Bolland ze 
składek zebranych w Tarnopolu 30 K, razem 330 K, 65 gr. — 
Na listę prof. St. Kostaneckiego (Berno, Szwajcarya): prof. S4. 
Kostanecki 45 K, prof. Tambor (Berno) 10K, Dr Lampe (Berno) 
10 K, razem 65 K. — Na listę dyr. szpit. dra J. Starzewskiego: 
dr ]. Starzewski 2 K, dr Krzyszkowski 2 K, dr Arnold 2 K, dr 
Świątkiewicz 2 K, dr Opolski 2 K, dr E. Wajgel 2 K, razem 
12 K. — Na listę prof. Becka: prof. Ziembicki 20 K, dr Obtu- 
łowicz 5 K, dr Pisek 5 K, prof. Szymonowicz 20 K, doc. Rencki 
20 KŃ, prof IL. Rydygier 20.K, p. Marya Strzelecka I K, prof 
Machek 20 K, doc. Sołowij 5 K, razem 116 K. — Na listę prof. 
Bądzyńskiega: prof. Bądzyński 100 K, prof. Popielski 50 K, prof. 
Beck 20 K, prof. Sieradzki 20 K, prof. Łukasiewicz 20 K, prof. 
Mars 20 K, prof. Halban 20 K, prof. Raczyński 20 K, prof. Prus 
20 K, prof. Kučera 10 K, doc. A. Bednarski 10 K. — Dr Kazi- 
mierz Orzechowski (Wiedeń) 20 K. — Składki przyjmuje dalej 
sekretarz Zjazdu i skarbnik Komitetu pomnika docent dr Adam 
Szulisławski (Lwów, Jagiellońska 8). 


— a 


Wiadomości bieżące. 

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 
29. V. uroczyste posiedzenie dla złożenia hołdu pamięci Henryka 
Jordana. Przemówienia prezesa wysłuchało tłumne zebranie sto- 
jąc, poczem posiedzenie zamknięto. 

— Słuchacze Wydziału lekarskiego wszechnicy Jagielloń- 
skiej uchwalili zebrać fundusz im. ś. p. Henryka Jordana i od- 
dać ten fundusz w zawiadywanie zawiązującej się » Wzajemnej po- 
mocy słuchaczy medycyny. 

— W Towarzystwie lckarskiem krak. odbyła się poga- 
danka o projektach regulacyi Wisły pod Krakowem ze stano- 
wiska sanitarnego, zagajona przez dra Uromskiego. 

— Ministerstwo zgodziło się na budowę kliniki psychia- 
tryczno-neurologicznej przy płacu Aryańskim według przedłożo- 
nych planów, przez co sprawa weszła w okres urzeczywistnienia. 

— Kierownictwo kliniki położniczo-ginekologicznej i wy- 
kłady kliniczne powierzył Wydział lekarski U. J. doc. Dobro- 
wolskiemu. 

— (trzymali Śmą! zastępujące pismo: 

Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk w Pozna- 
niu złożył na moje ręce 58 K 60 h zamiast wieńca na trumnę 
ś. p. prof. Jordana na rzecz Tow. Samopomocy lekarzy w Kra- 
kowie. Kwotę powyższą przesłałem przekazem pocztowej kasy 
oszczędności Nr 853,810 do centralnej kasy Towarzystwa. 

Dr Adam Langie. 

Lwów. Uniwersyteckie ambulatoryum dentystyczne otwarto 
uroczyście d. 18. V. b. r. Kierownikiem ambul. jest doc. Gońka. 

Poznań. Walne zebranie Wydziału lekarskiego Towarzy- 
stwa Przyjaciół Nauk w d. 10. IV. b. r., na które zjechał w spra- 
wie X. Zjazdu lek. i przyr. polskich prezes wydziału gospodar- 
czego prof. Bylicki ze I wowa. przybrało postać wspaniałego 
zjazdu koleżeńskiego, jakiego oddawna nie pamiętano. Gromadny 
udział kolegów z najodleglejszych okolic Księstwa i Prus zach. 
świadczył wymownie, jak bardzo sprawa Zjazdu leży na sercu 
lekarzom polskim w tej dzielnicy. Zebranie to dało zarazem po- 
żądaną sposobność spotkania się wielu kolegom, którzy nie wi- 
dzieli się dziesiątki lat i zapoznania się, oraz zadzierzgnięcia ser- 
decznych węzłów między starszemi i młodszemi pokoleniami le- 
karzy. Podniosły i gorący nastrój panował na zebraniu, którem 
po posiedzeniu podejmował lwowskiego Gościa dr Heliodor Swię- 
cicki, gromadząc pod swym dachem stukilkudziesięciu lekarzy 
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i najwybitniejszych przedstawicieli inteligencyi poznańskiej, a na 
którem dr Swięcicki, biskup dr Likowski i prof Bylicki 
wygłosili przemowy, nacechowane żarem miłości nauki i kraju. 
Następnego dnia żegnano jeszcze prof. Bylickiego w gronie ko- 
leżeńskiem w mieszkaniu dra Karwowskiego. aso 


Warszawa. Z polecenia ministeryum oświaty opracowany 
został tymczasowy program nauczania higieny w szkołach śre- 
dnich. Przedmiot ten mają wykładać lekarze, posługując się me- 
todą poglądową (przedstawianie przyrządów, preparatów, zwie- 
dzanie urządzeń sanitarnych i t. d.). 

— Liczbę zdrojowych pism sezonowych powiększy »Zdrój 
Ciechocińskie, który wychodzić będzie co tydzień pod redakcyą 
dra Lorentowicza i dra Jul. Bandrowskiego. 

— Do zarządu warszawskiej Kasy pożyczkowo-oszczędno- 
ściowej lekarzy wybrani zostali: prezesem dr L. Uuranowski, 
wiceprezesem dr J. Zawadzki, skarbnikiem dr H. Kucharzewski, 
sekretarzem dr K. Wisłocki. 

— Kierownikiem warszawskiego zakładu dla nerwowo 
i umysłowo chorych, niegdyś dra Chomętowskiego, został dr 
Stanisław Orłowski, lekarzem miejscowym dr F. Jakubowski. 

— Na budowę szpitala dla dzieci w Lublinie ofiarowali 
pp. Vetterowie 60,000 rb. 

Z różnych stron. Petersburska Akademia wojskowo:le- 
karska została znów zamknięta, tym razem aż do jesieni. 

— Sprawa pomnika Virchowa, która w r. z. nabrała roz- 
głosu wskutek protestów, podnoszonych przez lekarzy przeciwko 
projektowi rzeźbiarza Klimscha, została ostatecznie w ten sposób 
załatwiona, że artysta zmienił swój projekt, uwydatniając w nim 
więcej główną osobę. 

Mianowani: lekarz pow. 
starszym lekarzem powiatowym. 

Zmarli: dr A. Charrin, 
równawczej w »Collcge de France«, 

Artykuły oryginalne w polskich pismach lekarskich 
w maju 190%: Gazeta lekarska Nr 15—iQ: Grzankowski: 
Operowanie raka macicy przez pochwę. Bernhardt: Przyczy- 
nek do t. zw. choroby Dariera. Sosnowski: Kondensor do ba- 
dań ultramikroskopowych. Bieliński: Kilka słów o szkołach 
lekarskich w Polsce w końcu XVIII. wieku. Peszke: Przed 116 
laty. Sławiński: W sprawie leczenia przepukliny. Kopczyń- 
ski: Dwa przypadki jednostronnego uszkodzenia znacznej liczby 
nerwów czaszkowych. Higier: Zaburzenia potowydzielnicze 
w przebiegu chorób rdzenia. Sterling: Dwa przypadki aleksyi. 
— lleqdycyna Nr 17—21: Leśniowski: O nowoczesnem lc- 
czenin operacyjnem porażeń dziecięcych pochodzenia rdzeniowego. 
Pisarzewski: 3 przypadki cięcia cesarskiego klasycznego przy 
względnem R at Trzeiński T.: Notatki kazuistyczne. 
Karczewski: O ciąży śródmiąższowejj Endelman: W spra- 
wie SBE ego leczenia odklejcń siatkówki. — 7ygodnik lekar- 
ski Nr I7-=21: Reiss: Wrodzony nitkowaty zrost brzegów po- 
wiekowych. Biernacki: Wpływ pokarmu przetłuszczonego na 
czynności narządu trawienia i spalania ustrojowe. Gwozdecki: 
Przypadek samobójczego zatrucia weronalem. Schramm i Do- 
liński: Przyczynek do znajomości chłoniaków. Spira: Rzadki 
przypadek skombinowanego zboczenia rozwojowego przewodu 
ucha zewnętrznego. — Aronika lekarska Ni 5—9: Biehler; 
Miklaszewski, Giedroyć (c. d). — Nowiny lekarskie 
Nr 5: Gantz: Przypadek samoistnej przetoki tchawicy po- 
chodzenia przymiotowcgo Gerzabek: O trudnościach roz- 
poznawczych w przypadkach uwięzniętych przepuklin udo- 
wych (dok). — Czasopismo lekarskie Nr 3: Janowski 
O badaniu zapasowej energii serca za pomocą ucisku na tętnice 
biodrowe, oraz o spostrzeganych przytem zmianach w krzywej 


dr Filewicz w Nowym Sączu 


profesor patologii ogólnej i po- 
w Paryżu w 50) r. ż. 


tętna. Saks: Gruźlica a ciąża. Czarnocki: Jeszcze o medycy- 
nie wiejskiej. Brodzki: Badania i doświadczenia kliniczne 
z chlebem »litons, nowem pieczywem dla dyabetyków. — Awy- 


tuka lekarska Nr 5: Biegański Wł: Uwagi krytyczne nad kla- 
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syfikacyą chorób. Peszke: Wycieczki historyczno-krytyczne 
w obrąb dziejów przymiotu. H. O Janie Solfie i książeczce jego 


»Dę morbo gallico«. — Przegląd chorób skórnych i wenerpcznych 
Nr 3: Krzyształowicz: Przypadek t. zw. gruczolaka łojo- 


wego. — Postep okzlistrczny Nr 3: K. W. Majewski: O ope- 
racyjnem leczeniu myopii. — Azos/ka dentystyczna Nr K: Lie- 
liński WŁ: Złoto w dentystyce. Neufeld: Przypadek silnego 


krwotoku następczego po wyjęciu zęba — (os lekarzy Nr 
0—I0. Rewizya rozporządzenia ministeryalnego w sprawie aptek 
domowych. Mikołajski: Kodeks deontologii lekarskiej. Bo- 
gdanik: Czyją własnością jest część ciała, podczas operacyi 
odjęta?: Pacyna, Wątorek: W sprawie ubezpieczenia lekarzy. 
Flis: O potrzebie organizacyi lekarzy i jej zadaniach. Bogda- 
pe O naszem szpitalnictwie, — Z%zeglłąd higieniczny Nr 5: 


(« Wajgiel: Zasady p ieugy anie chorych w domu. Sepii 
man: Kongres międzynarodowy higieny mieszkań (c. d.). 
Zdrowie (Wr 5. Chodźko: O instytucyach »Kropli „dec 


Korybut- D. + IENE 
względem higienicznym. 


Grzechy mieszkań naszych pod 


Redaktor odpowiedzialny: 


Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę dnia 5. czerwca o godzinie 6 wieczór 
w Domu lekarskim (Radziwiłłowska 4). Na porządku dziennym 
wykład dra Ehrenpreisa: O przeniesieniu i znaczeniu zaka- 
żenia tryprowego w małżeństwie. 


SANATORYUM Dra RÓMPLERA 


dla chorych piersiowych 


Górbersdorf na Ślązku (550 m). 


Dyrektor: Dr JOEL. Pierwszorzędny zakład w przepysznem położe- 
niu. Wielkie leżalnie, deptaki, oświetlenie elektr., winda dla chorych, 


Illustrowany prospekt. 132 Ilustrowany prospekt. 


Wino chinowe z żelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 


wieńcom i niedokrewnym. Z powodu 43 
swego dobrego smaku używane chętnie 


LI LJ B 
ws przez dzieci i kobiety a 
Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw. i dypl. hon. do medalu złotego. I 


Odznaczonć kilkakrotnie. — Przeszło 5000 orzeczeń lekar- 
skich. Na żądamie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki, 


J. Serravallo. Triest-Barcola. 
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"uznana za” | 
_„najiepszą i naturalną | 


Najlepsze skutki w nieżytach żoładka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żadanie Brunnen - Unternehmung 
Karlsbad lub też (Generalna reprezentacya dla Galicyi i 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska BI. 


Krondorf bei 
Bukowiny: 
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mur ZET 


Znakomity awa | 3 r 
a ea Ty ILINSKA SZCZAWA 


połogowych i t. d. jako- 


Rec zapobiegawczy przeciw gorączce połogowej. lo wybitna przedstawicielka szczaw alkalicznych 
śródżylnego (bez szkodliwości), przez odbytnicę i wewnętrznego uży- w 10000 części zawiera: weglanu sodowego 33,1951, 
cia; jako „„Ungentum Credć'* do wciersń. Także do leczenia siarkanu sodowego 6,6679, siarkanu potasowego 2,4194, węglanu 
ran i do przepłukiwań pęcherza. wapniowego 3.6312, chlorku sodowego 3,9842, węglanu magno- 


wego 1,7478, weglanu litowego 0,1904, węg'anu żelazowego 0,0282. 
węglanu mangan. 0,0012, fosforanu glinowego 0,0071, kw. krzem 
0,6226, cześci stałych 52,5011, kwasu węglowego wogóle 55.1747. 
z tego wolnego i pół-związ. 38,7660. Ciepłota źródeł 10,1-—110.. 


Zupełnie niedrażniący 
proteinat srelra do lecze- 
m ; nia zapalonych zakażo- 
nych błon. śluzowych i i gardła (angina. dsfteryn) jakoteż na- Odiawna wypróbowane zdroje w cierpieniach nerek, pęcherza, 


rządu rodnego i do leczenia zakażeń spojówki i rogówki. moczowych i żołądkowojelitowych, w dnie, nieżycie oskrzeli krwa- 
wnicach, moczówce i t. p. Znakomity napój dyetyczny. 


Płynny związek  salicylu, R c TE POW Oo EJ 
Tanie, szybko usmierzające pa AS T I L L E S D E B j LA È 
ból wcieranie we wszela- 6 ! 


kich cierpieniach gośćcowych. Najmniej drażni skóre. Nie działa 
ubocznie na narządy wewnetrzne. 


(Kołaczy ki żołądko w J 


Znakomity lek w zgadze, nieżytach żołądka i w ogóle w nie- 
strawności. 


Składy we wszystkich handlach wód mineralnych, w aptokach 


ŻONĄ © ag A i drogueryach, 
Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 
— | | Zakład leczniczy ,,„Sauerbrunn'' 


urządzony z największym komfortem. 1 


B ad R e ] (2 h en h al l ord. jak zwykle Kąpiela w wannach, parowe, elektryczne i świetlne, zupełnie 


urządzony zakład leczenia wodą zimną, 


—- Dyrekcya zdrojowa w Bilin (Czechy). ——= 


Wziewalaia: osobne pokoiki, Rozpylanie płynów zapomocą ciśnie- 


p W N ad wski URNE EEG PZA 
: i 0 Schónheim. BOCA CINEK ADEL IAD WON R 
JE 
Krewel 6 Co Fabryka chem., Köln a. Rh. 


SANGUINAL 


bardzo skuteczny, łatwo ulegający wessaniu i wygodny przetwór krwi i żelaza polecany najusilniej przez wielu 
wybitnych autorów leczenia niedokrewności i blednicy i ich następstw, — Po długoletniem stosowaniu wypró- 
bowana postać podawania: 


Pilulae Sanguinalis Krewel 


jakotek ich połączenia z creosot., guajacol. carb., acid. arsenicos., chinin. mur., jod. pur., ichtyol., natr. cin- 
namylic., extract. rhei., lecithin., vanadin., pentoxyd. 


Liquor Sanguinalis Krewel 

bardzo łatwo ulegający trawieniu płynny przetwór żelaza, szczególnie do praktyki kobiecej i dziecięcej stosowny. 
Możma otrzymać również w następujących wypróbowanych połączeniach: Liq. sanguinal. c. malto, liq. sanguinal. 
c. lecithin., liq. sanguinal. c. vanadin. jakoteż jako smaczna 


RER sanguinalowa zawiesina tranu 


213 u 


u 7 
Taeniol o te i barda PSY! i a rin według dra Staedlera polecana gorąco 
zupełnie michas oy środek PASAND do leczenia krztuśca, zupełnie nie- 
gubny zarówno przeciw tasiemcowi jakoteż przeciw tę- szkodliwa, prosta w użyciu, sprawia w krótce zmniej- 


goryjcowi, gliście dżdżownicowatej i robaczkowej, wy- szenie się liczby napadów. = 


próbowany. Kołaczyki taeniolowe dla dzieci, zamiast M. | 
kołaczyków santoninowych. Wdechiwania vaporinowe używane także zapobiegawczo. 


Próbki i piśmiennictwo do rozporządzenia! 
Skład jeneralny na Austro-Węgry. Alte k. k. Feldapotheke Wien I. Stephansplatz 8. 
-E 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


|. czerwca 1 90%. 


Spis lekarzy ordynujących W miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownielwo zastrzeżone), 


|ie Zdrojowiska krajowe: 


Cudowa (Kudowa), £ 
Dr Brodzki Jan, b. asyst. prof. Leydena. kierownik zakładu 


Śląsk górny. 


dla hydro- elektro- mechanoterapii. 


Iwonicz. 
Dr Berger Marek. 
Dr Gabryszewski A., Doe. chir. 
Dr Lanes S. 


Uniw. lwow., lek. zakl. 


Kosów. 
Lecznica fizyk.-dyetet. otwarta od Maja do końca Puździer. 
Dr Tarnawski, właściciel i kierownik. 


Krynica. 
Dr Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski“). 
Dr Dębicki Klemens, („Pod Jeleniem“). 
Dr Ebers H., kierownik e. k. Zakładu hydropatycznego 
Dr Kmietowicz Franciszek, (Dom „Świteż*). 
Dr Lewicki Stanisław, b. asyst. kliniki chor. kobiece. prof. 
Marsa (willa Białej Róży). 


Rabka. 
Dr Lang Otokar, lekarz okr. 
Dr Langie Adam, okulista, od 1 lipca do 15 sierp. (tylko 
w chor. ocznych). 


Dr Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


Szczawniea. 
Dr Gorski Ksawery, b. lekarz zakladowy (zimą w Abacyl). 
Dr Hamuerschlag, (Willa „Atyllaś). 
Dr kołączkowski 
Dr kruszyński Kazimierz, radca cesarski. 
Dr Żuliński E dward, (Willa „Alma*), (zimą w fieranie). 


J., kierownik wodoleez. i pensyonatu. 


Truskawiec. 
Dr Krzyżanowski, raden cesarski, lekarz zakładowy. 
Dr Pelczar Zenon. 
Dr Prasekil Tad., b. 


s 


asystent Uniw. lwow.. lekarz zakł. 


W isła. 


Dr Zanietowski Józef. 


Zakopane. 
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Zegiestów. 
Dr Piotrowski Tymotensz, lekarz zakładowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Bad Nauheim. 
Dr Łowiński, (Louisenstr. 2a). 
Baden pod Wiedniem. 
br Kümmerling Henryk, lekarz zdrojowy, Renngasse 3. 


Bad Hall (Austrya górna). 
Dr Feuerstein Leon, b. asyst. Uniw. lw. („Villa Sóllradl*). 


Biarritz (B. P.) France. 
© Bohdanowicz, („Villa St. Hubert“). 


Cieplice trenezyńskie. 
Dr Kilipkiewiez 5., 
Dr Wobr, lekarz zakładowy. 


lekarz zakladowy. 


Franzensbad. 
Dr Engländer Bernard, (Schwarzer Bär, Kirchenstr.). 
Dr Steinsberg, (Pensyonat leczniczy we własnej willi). 
Dr Zeitner Józef, („Stadt-Paris* Kirchenstrasse). 


Gleichenberg. 
Dr Bulikowski Stan.. (Villa 


radca ces., „Hófinger* V Lug, 


Kissingen. 
Dr Chiapowski Fr., radca sanitarny. Prinżregenten str. 1. 


Karisbad. 
Dr Biernacki I, docent Uniw. lwow.. 
Dr G. Gittelmacher-Wilenko, b. 
sprudelstr Haus Kronprinz. 
Dr Kaufmann Oskar, („Pascha* 


C „Nizza*). 


asystent Uniw. lwow. 


Sprudelstrasse). 


Marienbad. 
Dr Harajewicz Władysław, radca ces. („Villa Wahńfried< ). 
Dr Kwiatkowski St. B., („Stadt Hamburg“). =- 
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Zakład kąpielony i sanatoryum GERE TĘ. 
„Mo rszyn'" AAC" JE WE: EO SYRUP NYPOPROSPKIY 
rze Miski PZ comp. Dr. EGGER = 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0'10, 
potasu 0:06, sodu 0:06, chininy 0'005 i strychiny 
0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafit-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mradeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Sezon od 1 czerwca do 30 września. 292 


Lekarz zakład.: Dr Stanisław Jasiński. — Prospekta na żądanie. 


przez autora 
w roku 1881. 


Wprowadzony  urzędo- 
Fm wo w szpitalach pary- 
sis |Skich i przez Minister- 
stwo kolonialne. 


Leczy: 

anemię 

blednicę 
RANE 


C ą: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
ena: za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


dla Galicyi wschodniej 

Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 
- m 

Główny skład i wyrób 
Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


Zakład s3 Riesenh Kąpiele słoneczne 
wodoleczniczy. U i powietrzne. 
Nowoczesne fyz.-dyet. sanatoryum, wspaniałe położenie, 30 M. od dworca 
kolejowego Linz, u stóp góry Lóstling, w zaciszu woluem od kurzu, wśród 
lasów szpilkowych. Indyw. leczenie, trwały skutek we wszel, chorobach 
nerwowych, kobiecych i uporczywych, Leczenie dyot,, odtłuszczające i tu- 
szy dodające sposobem Ira Lahmanna. Łazienki czterokomór., mięsienie 
sposobem Thure Branda i wibracyjne, kąpiele z kwasem węglowym i mi- 
nerałne, wziewanie Bullinga, szkoła pływania, lawn-tennis. własna obora, 
ceny umiarkowane, prospekty za darmo, Dr Frankel rodak ze Lwowa, 


tj e ŚL zaparcia, 


Przetwór ten żelaza (a> 


TEGA ZY ZOP Em OOBE OOO, NE E A ZTĄCY ONA NZTIE MP IZN ZOZ T RA ARRE 


PRAWDZIWA LL MINERALNA NATURALNA 


rasność rządowa francuska 


A NCHY CELESTI NS Słabości źoiądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyźitch, 
W B E cukrzyca. 
VICHY GRANDE-GRILLE = "32.357 * 
b GME T. 


Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. s4 


VICHY- e IOPI i Al Słabości żołądka i kiszek. 
PASTILLES VICHY-ETAT PORRES Vay po odane o 
trzy po Puas 
TE 5 a em a Wydające wjednej chwili wodę 
sk a A a F A r alkaliczną gazowa do e | 
trawienia. 


RE, CBE AER STO SYS SRD LEA 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


l. czerwca 1907. 


larienhadzielfc ASH s s 


Wiedeń I. 2 


Spiegelgasse 2. Ferencziek Tere 4. 


ordynuje ; 290 | 
Dr ZDZIÓLAW SZGZEPANSK Ę Claudius Ash, a Co. (1905 Std. London 
fabryka sztucznych zębów, narzędzi den- 


Waldąquellgasse, Maus „SCHILLER*, tystycznych, przyrządów i przyborów. 


ONS 


Budapeszt 


Toe Specyalność: aseptyczne meble. 


mæ Dokładne katalogi bezpłatnie i opłatnie. «s=. 


B. asystent kliniki chor. wewnetrznych 
Uniw. Jagiell. 281 


Sebe Dr ZYGMUNT WASOWIC 


| Ober-Salztrunn a onna praktykujedąkwiatichaoerzednich 
niach h od I5-go maja do końca września 


„niat y 
 pęcherzówych,dt Furbach & Strieboll 


Bad Salzbrunn Sch. w KRYNICY (om pod Orłem). 


P A feni GA] Rozsyfka 
ZWI YKy Książęcych 
MOE Eeke wód mineralnych 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
FT EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa i 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera Itp. 


Nieocenicny jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
foslor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszce, Ferrophosphal MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
lyżeczkę od kawy w %, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą 
masę, latwo dokładnie wetrzeć się dającą, W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, speeyalnie w reumatyzmie 
mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny 
nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały, Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele HI. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe walą lub flanelą, — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 208 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,„Stomachicum''. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na pluca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 035 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszysikich aptekach, 

Uprasza się celemm otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 1 3 

formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gralis i franco, przesyła Laboraloryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych KUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa. 
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pe FORMICA|| Dr Waclaw Kraszewski 


lepsze i tańsze od dotychczasowych kąpieli z kwasem weglowym. 


SALUFERIN 


do pielęgnowania zębów przy wcierkach. | 


Uznane przez wybitne powagi jako środek zapobie- | 
gający przeciw stom. mercur. i t. d. 


Otrzymać można we wszystkich aptekach. | 


b. prymaryusz 095 
szpitala w Włocławku (Król. Polskie) 


AJ 
c 


ordynuje 
w bieżącym sezonie 
w WYSOWEJ (Galicya). 


Próbki i piśmiennictwo przez 


Dr Adler & Wild, wie e, masorgose 12. Telefon 10202. | 


MEJ 


SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech 
20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek, W Warszawie Rbs. 8,50. 

z przesyłką pocztową Rbs. 9. REZ 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków, w Towa- 
rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. 


m e a Ew a, WG 


UPRASZA się PP LE KARZY 


ZAPISYWAĆ ZAWSZE 


40, Rue j 
Bonaparte jh 
PARIS 


anizmem i skuteczne. * 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 203 z 
jest najłatwiej strawnym i niə psującym zęby środkiem B A D |» N s a g i 
LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI | || sanatoryum DR. scHameacHER 


składu 0:60%/, Fe i 010°⁄ Mn wyrobu 


Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. | Dna, gościec 
cierpienia serca, żołądka i jelit, 


Choroby kobiece ~% 


Hydroterapia, elektroterapia, leczenie 
dyetyczne. 


Polecany jako Środek lekko strawny, popudzający apetyt, 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zołaach, w kobiecych i ner- 
wowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia pof 
łyżce od kawy a mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy | 

dnia po łyżce stołowej. j 
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 26%, od takiegoż niemieckiego 
Dr Gudego w Lipsku, ! 
Dwie flaszki wysyłam franco, Dwie faszki wysyłam franco. | 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 


e | UE CZE A O R ra AO: 


CE Ą 
IC Zakład zdrojowo-kąpielowy | 
i klimatyczny 


(Stacya kolejowa Iwonicz w Galicyi) 


S5- Najsilniejsza Szczawa słono-jodowo-bromowa. "Fr 288 


Oddawna stwierdzona jej skuteczność we wszystkich postaciach zołzów (serofuloza), w chorobach kości, jamy nosowej, uszu, skóry 
i w ogóle we wszystkich chorobach wymagających przyspieszenia odnowy materyi, Leczenie ortopedyczne i masażowe, Inhalatorya systemu 
„Waldenburga* i systemu „Clara“, Kąpiele w goracem powietrzu systemu „Polana“ tudzicź sztuczne kąpiele gazowe. 

Lekarze zakładowi: Docent Dr Antoni Gabryszewski ze Lwowa i Dr Julian Staniszewski z Krakowa, tudzież 6 lekarzy wolno 
praktykujących. 

W sezonie l-szym od 15 maja do 20 czerwca i w IIT-im od 20 sier nia do końca września mieszkania znacznie tańsze, Uwol- 
nienia od taksy na podstawie świadectw ubóstwa udziela się tylko w I i III sozonie, 

Urządzenie zakładu wzorowe, oświetlenie elektryczne, wodociągi, kapliea Zakładowa, w której odprawia się codziennie Msza św. 

k Zamówienia na mieszkania, wodę mineralną, sól, ług i muł przyjmuje i wszelkich wyjaśnień udziela 


Dyrekcya Zakładu Zdrojowo-Kąpielowego w Iwoniczu. 
J 


29 PRZEGLĄD LEKARSKI. 


1. czerwca 1907 


Dr Wilhelm Za hey 


ordynuje w sezonie bieżącym 
w chorobach wewnętrznych 
inerwowych 291 


Krynica — willa Ułana. 


Panom lekarzom poleca się usilnie: 


i e b 

{z| Unguent. formentoli glycerin. |= 
HELU | 
so] 5 i10% „Bernatzik“ przeciw poceniu się nóg i rąk. | e 
ej S | Bernatzika glicerynowo-form: aldehydowa maść najlepszy zł 

mi środok zapobiegawczy przeciw poceniu się nóg i rąk, © 
Rz i przeciw przeziębieniu. 88 |5a 
4 T m P f . ` e 
Ho | Klinicznie wypróbowana! Szybkie działanie! | — 
|= Zaprowadzona w armii austryackiej. A 
y O . N 
kz |. Bernatzika Salvator-Apotheke, moa mg pod Wiedniem | © 

= Na składzie we wszystkich aptekach. R. 


ą z 


Prospekty we wszystkich językach krajowych. 
| Proszę żądać przysłania próbek za darmo. r 


KRAKÓW RADZIWIŁŁOWSKA 31. — Tel. Nr. 81. 


LECZNICA CHIRURGICZNA 


AMBULATORYUM 


dla chorych przychodnich. 
Endoskopia, galwanokaustyka, massaż wibracyjny, przyrządy do leczenia 
zapomocą gorącego powietrza według Biera, mechanoterapia. 
SALA OPERACYJNA 222 
Godziny przyjęcia od 9-tej do 1li-tej przedpołudniem. 


ZAKŁAD RORNTGENOWSK. —  PRZEŚWIETLANIE I LECZENIE. 
Dr ARTUR FROMMER 


były I-szy sekundaryusz oddziału chirurg. szpitala św. Łazarza 
ordynuje od godziny 3-ciej do 4-tej popołudniu: 


(issingen 


Ludwigstr. 16 praktykuje jak lal ubiegłych 


Dr med. J. Maciejewski 


Przyjmuje chorych w swoim prywatnym pensyonacie z ca- 
łodziennem utrzymaniem. — Kuchnia dyetetyczna (także 
i dla eksternistów). -— Kąpiele lecznicze wszelkiego rodzaju, 
eloktroterapia, masaż Mn me wibracyjny i ręczny. 293 


Zimą praktykuje w Wiesbaden. 


KAWIEC 


ZAKŁAD ZDROJOWO-KĄPIELOWY 
ORAZ STACYA KLIMATYCZNA. 
Ostatnia stacya kolejowa DROHOBYCZ. 
| 


Położony w kotlinie na wysokości 1200 stóp, posiada kapiele; słone, 
słono-siarczane. borowinowo-żelaziste, elektryczne, Żródła słono- 
gorzkie do picia, oraz szczawę alkaliczną. 
Urządzenia kąpielowe pierwszorzędne: Wanny porcela- 
nowe, marmurowe, metalowe i drewniane. 
Zakład inhalacyjny systemu Wassmutha., Leczenie elektrycznością, 
massagem, kuracya żetyczna i mleczna, 
Mieszkania wzorowo urządzone. Sala balowa i teatralna, 
Lawa-tennis. Kregielnia. Czytelnia. Kasyno. Własna orkiestra. 
Apteka, poczta i telegraf w miejscu, — Kościółek katolicki i cer- 
— Dwie restauracye zakładowe pierwszorzędne. 


kiew ruska. 


Sezon od 15 maja do końca września. 
LEKARZE ZAKŁADOWI: 


Radea cesarski Dr Edward Krzyżanowski z Buczacza i Dr 
Tadeusz Praschil ze Lwowa. 

Obszerną broszurę o Truskawcu wysyła na Żądanie 

129 ZARZĄD. 


„HY GEA“ cHem.FARM. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, aerekarz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt. oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 


lem („Heyden* sj duotalem („Heyden*), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, "liba- 
nolem, menzolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- 


kiem santałowym, terpetynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 


Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”, 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczałność, dokladność dawek i taniość. 


Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej”. 


UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce Proszę przepisywać i żądać tylko: >; 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAARADNIK in olo k q 7 
scat. orig. A Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK”. 

p Piśmiennictwo i próbkina żądanie. 
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Rok XLVI. Kraków, dnia 8 czerwca 1907. m Nr 23. 
PRZEGLĄD LEKARSKI 
= . . . . . 
organ Towarzystw lekarskich: krakowskiego i galicyjskiego 
oraz Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago. 
4: 
Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 

Kiła a wiąd rdzenia. Objaw Westphala — brak jednego . 17 razy — h 
Na podstawie własnych spostrzeżeń ś H wzmożenie . 55) = 3 
j Bezład wybitny wo b  Ż8 © 
MEGA Objaw Romberga 219 > 66 > 
dr Stefan Filipkiewicz Dwuwidzcnie przemijające . . . . . I8 >» 5 » 
lekarz zakładu w Cieplicach Trenczyńskich. Nieruchomość zwrotna źrenice Arg. Rob. 56 » i? 5 
Rozszerzenie jednostronne źrenicy . . 137 » JI > 
(Dokończenic.) Nierówność źrenic . . saaa s 6 aś 0 gi 6 
Znamicnnem jest, że w 258 przypadkach początko- | Porażenie nerwu SREE Pa WEOBIE” 6 >» 
we objawy kiiy byly bardzo lagodne, chorzy | Opadaigcie powidkio o o o a =o s o 2 v 7:6 » 
przebywali leczenie jednorazowe, a nie widząc | Zanik nerwu wzrokowego . . e. rz > 3:6 » 
później żadnych objawów chorobowych, któreby ich do | Zapalenie rdzenia (wse/zźis) i siad se g 2 o'9 » 
przedstawienia się lekarzowi zmuszały, leczenie zaniedbali; | Porażenie połowicze . . . ; 28% 06» 
u 46 leczenia kilkakrotnie powtarzanego za dostateczne | Znieczulenie gałązek n. U E » IR ò 4:8 » 
uważać nie można było, gdyż ilość wcierań doszła najwy- | Niedowład nerwu twarzowego . . . 3» o'g » 
2a do n20, Niedowład US E na EN U5» 
Większość, bo 209 pokiłowych przypadków cechował | Miażdżyca tętnic . PG 09 7676 rs 
rozwój atypowy, przebieg łagodny (fabes benigna), © obja- | Wady serca . . E E D i 33 
wach skąpych utrzymujących się przez szereg lat na tym | Zmiany w stawach“ UT 29 » 8:8» 
samym stopniu nasilenia. W 77 przypadkach, w których | Próchnienie szczęki dolnej . . . . . i 0'3 » 
oprócz kiły wykazały wywiady powyżej wspomniane szko- Do najczęstszych objawów zwiastunowych wiądu na- 


dliwe czynniki, były objawy cięższe; z tych w 7 głównym 
objawem był zanik nerwu wzrokowego, dziewięć zakończyło 
w krótkim czasie porażeniem postępowem. 

W 24 przypadkach niekiłowych był przebieg typowy, 
z szeregiem wybitnych objawów rdzeniowych, miarowo się 
wzmagających i potęgujących, a wywiady stwierdziły u trzech 
gwałtowne przeziębienie, w 4 poprzedzały nadużycia płcio- 
we, reszta nic stanowczego podać nie mogła. 

lle razy na 328 wspomnianych przypadków poszcze- 
gólne objawy występowały, przedstawia następujący wykaz °): 


Bole przeszywające . 276 razy 86 Oh 


Uczucie opasania 65 >  Ż0 © 
Zaburzenia czucia skóry 6 „ e A © 
Napady żołądkowe (crtses gastrtcae). . 25 > ZAB 

Napady krt: mn zakończony 
WACHCGGOÓWW | o 6 0 6 6 5 8 SWE OO 
Napady GdlmiOWe „ o 6 a 6 6 6 6 IŻ 8 36» 
Zaburzenia czynności pęcherza mocz. . 172 >» 8 » 
> » picrowychewasac za 

Objaw Westphala — brak obu odruchów 
kolanowych . moe - ZMOWE M 2 
Objaw Westphala — zmniejszenie obu. 33 > — >? 
» » nierówność . 26 »  — » 


2) Zestawienie powyższe siega i odleglejszych lat, 
później stwierdzonych, jak odruchu ścięgna Achillesa i hypalgezyi tegoż 
(Abadie) i t. d. nie włączyłem 


przeto objawów 


leżą bole przeszywające, drążące, sadowiące się częściej 
w dolnych, niż w górnych kończynach. Bole te mają dwa 
typy, albo przerzucają się z miejsca na miejsce i z prze- 
biegu podobne są do bolów gośćcowych, 
zatruciach, w rozległej miażdżycy tętnic, 


powstałych po 
lub sadowią się 
w jednem miejscu, w różnych odstępach czasu błyskawicznie 
przeszywając podrzucają chorym, a skóra w miejscu sado- 
wiącego się bolu bywa tak przeczulona, że dotknięcic bie- 
lizny sprawia przykrość. Ten typ bolu uważam za nader 
znamienny; spostrzegałem go u chorych jako jeden z pier- 
wszych objawów, wiądu, fa u kiłowych już bardzo podej- 
rzanym być powinien (Goldflam). 

Na ten objaw szczególniejszą zwracam uwagę od czasu, 
gdy polegając na rozpoznaniu gośćca u poleconego mi, 
a takich bolów doznającego, chorego, stwierdziłem w 10 
dni po użyciu kąpieli o 304 R wystąpienie wybitnego bez- 
ładu, a w następnych latach w 10 podobnych przypadkach 
ściślejsze badanie wykazało objawy wiądu. 

W 5 przypadkach bół sadowił się wzdłuż nerwu kul- 
szowego, a wspominam o tem dlatego, że w 3 przypadkach 
chorzy przybyli z rozpoznaniem rwy kulszowej, a dokla- 
dniejsze badanie wykryło znamienne objawy wiądu. 

Z zestawienia powyższego 


wysnuwam następujące 


wnioski: 


N VARS E NT 7 
) Wzmożenie odruchów kolanowych odnosi się do 3 przypadków 


równoczesnego zapalenia rdzenia (wayve/łćs) i 2 porażenia połowiczego. 


W Kiła jest głównym, ale nie jedynym 
czynnikiem, wiąd rdzenia wywołującym. 

2) Wiąd występuje najczęściej tam, gdzic wczesne 
objawy kiły były łagodne i w pierwszych okresach niedo- 
statccznie leczone, 

Z tej też przyczyny Przeiński w pracy p. t. »Za- 
pobieganie sprawom parasyfilitycznym« (»Medycyna« 1905) 
twierdzi, że obowiązkiem jest każdego lekarza stanowczo 
orzec, iż dotknięty kiłą winien przez szereg lat poddawać 
się oględzinom lekarskim, w pierwszych trzech latach co 
miesiąc. Nawroty cierpienia mogą być tak nieznaczne, że 
tylko lekarz specyalista je dostrzeże. Normalne leczenie 
swoiste, 7 do 8 okresów wcierań, powinno być przeprowa- 
dzone w 2 do 3 latach. Zaniedbanie pierwszego okresu 
kiły wystawia chorego na groźne niebezpicczeństwo w przy- 
szłości. Niebczpieczeństwem tem jest wiąd lub porażenie 
postępowe. 

3) Z uwagi, że odsetek w stosunku do dotkniętych 
kiłą nie jest znaczny, przyjąć należy jakiś wtórny czynnik, 
jak Ncisser się wyraża S + X, który bezpośrednio na 
przygotowanym przez kiłę gruncie do schorzenia układu 
nerwowego wiedzie. Być może, że kiła zmniejsza w zna- 
cznym stopniu odporność układu nerwowego, a zaburzenia 
czynnościowe pod wpływem innych, wtórnych szkodliwych 
czynników, działających na ten »locus minoris resistentiac«, 
nie mogąc się wyrównać, wiodą do zwyrodnienia. Do tych 
wtórnych czynników, które wybuch wiądu przyspieszyć, 
tlejące cierpienie spotęgować i złośliwszy przebieg mu na- 
dać mogą, zaliczyć należy silne szkodliwe wpływy na układ 
nerwowy, ogólnem mianem urazu ujęte, lub odziedziczoną 
skłonność do chorób nerwowych. Za tem, że na działanie 
tych czynników wyższe warstwy społeczeństwa więcej są 
narażane lub mają więcej sposobności im podlegać, prze- 
mawia uderzająca różnica w pojawianiu się wiądu w klasach 
inteligentnych w porównaniu do ludzi, fizycznie ciężko 
pracujących. Czy ważnej roli w powstaniu wiądu nie od- 
grywa zakażenie kiłowe u osób, pochodzących z rodziców 
kiłowych, nie cheę przesądzać. Windscheid w rozprawie: 
»Tabes und Trauma« (»Mitnch. med. Woch.« 1006) zbija 
teoryę urazową twierdzeniem, że uraz mógł nastąpić w okre- 
sie zmian czynnościowych wiądu i przebieg przyspieszyć. 
Nie będziemy więc urazowi przypisywać powstania wiądu, 
jeżeli po urazie w okolicy kręgosłupa wystąpi napad żo- 
łądkowy (crisis gastrica) lub po urazie głowy zanik nerwu 
wzrokowego. 

Zwolennicy teoryi kiłowej przemawiają stanowczo za 
leczeniem swoistem we wczesnym okresie wig 
du. Babiński radzi nie poprzestawać na kilkotygodnio- 
wem leczeniu, po którem dodatnich skutków spodziewać 
się nie można, lecz zaleca stosować swoiste środki przez 
szereg lat, a że leczenie swoiste i w innych postaciach kiły 
układu nerwowego nie zawsze daje wynik pomyślny, przeto 
i pewien odsetek ujemnych wyników leczenia swoistego 
w wiądzie zrażać nas nie powinien. 

Gdybyśmy mieli dane, umożliwiające wczesne rozpo- 
znanie wiądu u kiłowych w okresie, w którym istota ner- 
wowa ulega powolnej zmianie czynnościowej, a do zmian 
anatomicznych jeszcze nie przyszło, to możnaby przyjąć, że 
leczenie swoiste da wynik dodatni, cierpienie w rozwoju 
wstrzyma. być może, że badanie płynu mózgowo rdzenio- 
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wego metodą Widala przy podejrzanych objawach ner- 
wowych będzie ważnym czynnikiem rozpoznawczym, wska- 
zówki lecznicze ustali. Pesymistyczne zapatrywanie zwolen- 
ników ILcydena, odrzucających leczenie swoiste, jako 
szkodliwe, polega na próbach leczniczych w wiądzie, już 
znacznie rozwiniętym. 

Mam w mych zapiskach 75 przypadków wiądu, w któ- 
tych, oprócz znamiennych objawów początkowych, górowało 
ogólne zdenerwowanie, wrażliwość tak wzmożona, że, jak 
sami chorzy się wyrażali, drobne, nic nie znaczące bodźce 
zewnętrzne, już ich z równowagi wyprowadzały. Inna grupa 
chorych uderzała zmianą usposobienia; dawniej wesołych, 
czynnych, towarzyskich, opanowywała apatya, przygnębienie. 
W przypadkach tych przeprowadzałem leczenie swoiste, za- 
stosowane do indywidualności, mniej lub więcej energiczne, 
przy równoczesnem użyciu krótkotrwałych 26—27? R nie 
przenoszących kąpieli siarczanych; podczas leczenia ujc- 
mnych objawów nie zauważyłem, a w następnym roku stwier- 
dziłem, że ogólne zdenerwowanie mijało, a w poszczególnych 
objawach stwierdziłem, jeżeli nie zmniejszenie nasilenia, to 
brak ich dalszego rozwoju (progresyi), odnosząc wrażenie, 
że cierpienie nie postępuje, że w swym niszczącym pocho- 
dzie wstrzymane zostało. W 30 przypadkach tej grupy od 
szeregu lat objawy się nie wzmogły; resztę z oczu straciłem. 

Sądzę, że w celach zapobiegawczych należy nie po- 
przestawać na dokładnem leczeniu kiły w pierwszych trzech 
latach po zakażeniu, ale opiekę lekarską po tym trzyletnim 
okresie nad chorymi nadał rozciągnąć, szczególniejszą ba- 
czność skierować na nerwowo obciążonych, zwrócić uwagę 
na higienę życia i stanowczo żądać, by w razie jakichkol- 
wick objawów nerwowych, choćby tylko przemija- 
jących, zgłaszali się do lekarza. Być może, że przedsta- 
wienie groźnych następstw zwiększy szeregi »tabofobówe, 
nie spotka nas jednakże zarzut, żeśmy chorych o skutkach 
zaniedbania nie pouczyli. 


Z kliniki lekarskiej prof. dra Konrada Wagnera 
w Uniwersytecie kijowskim. 


O rozpoznawczem znaczeniu zmian w moczu, 
wywoływanych przez uciskanie nerki. 


Podał 


Dr E. Żebrowski. 


(Ciąg dalszy.) 

W badaniach moich nic mogłem stwierdzić spostrze- 
żenia Schreibera, że większe ilości białka występują 
wrzekomo przeważnie u osób, ponad 30 lat liczących. Nic- 
znaczny naprzykład białkomocz (< 0,0330) znajdowałem 
h kobiet w 41. (L. r2 w tabl 1), 48. (L. 25) i 40. (I. 35 
i 36) roku życia. Odwrotnie zaś, znaczny białkomocz 
(3,30/99) wyktywałem u z5-letniej (L. 8), średni -— (0,1659/,,) 
u 30-letniej osoby (L. 37). Nie spostrzegałem więc zalc- 
żności pomiędzy wiekiem, a stopniem Dbiałkomoczu uci- 
skowego. 

Skądże więc pochodzi tak znaczna różnica w ilości 
białka po uciskaniu nerki? Przypuszczam, że główną rolę 
odgrywa tu zdrowy lub chorobowy stan samejże nerki. 


8 czerwca 1907 


Zdrowa nerka wydziela nieznaczną ilość białka, chora zaś 
może dać znaczny białkomocz. Twierdzenie to znajduje po- 
parcie w danych klinicznych, jakoteż w zmianach składu 
moczu, jakie znajdowałem w badanych przypadkach przy 
średnim i znacznym białkomoczu uciskowym. Przy badaniu 
zmian osadu moczowego wrócimy jeszcze do tej ważnej, 
z punktu widzenia rozpoznawczego, sprawy. 

Fakt więc stałości białkomoczu uciskowego możemy 
uważać za dowiedziony. ponieważ ucisk stale wywoływał 
zjawianie się lub zwiększanie białka w moczu. Jakie zna- 
czenie dla kliniki mieć może powyższe spostrzeżenie? 

Białkomocz w następstwie uciskanta nerki może roz- 
siurzygać rzecz: 1) przy rozpoznawaniu nowotworów w ja 
mie brzusznej i 2) przy rozpoznawaniu poszczególnych po- 
staci cierpień nerkowych. Co do rozpoznawania guzów 
w jamie brzusznej, to na to zwrócił uwagę Schreiber. 
Uciskając guz i śledząc, czy po tem występuje (lub zwiększa 
się) białkomocz, w przeważnej liczbie przypadków możemy 
rozstrzygnąć pytanie, czy dany guz jest nerką, lub nie. 
Przypadków takich przytoczyłem w tablicach 5 (L. 9, IO, 
tę 170 zak 4 zed w z ((L 6, 10, 17 1 29) a 
wynik dodatni, w jednym zaś (L. 13) ujemny. Z 4 przy- 
padków o wyniku dodatnim w jednym (I. 20), w którym 
po obmacywaniu guza stwierdziliśmy znaczne zwiększenie 
białkomoczu (od 0,33% — 4950), dr M. Czeremuchin 
wykonał opcracyę, przyczem okazało się, że guz był rze- 
czywiście nerką, chorobliwie zmienioną przez sprawę gru- 
źliczą. 

Przypadek, w którym badanie dało wyniki ujemne 
(L. 13), jest tak ciekawy z klinicznego punktu widzenia, że 
pozwalam sobie przytoczyć historyę choroby. 

I. Chora J. Sz., 38-letnia, zgłosiła się 1. Il. 1906 r. do te- 
rapeutycznego oddziału kliniki szpitalnej w Kijowie z objawami 
znacznego osłabienia. Choruje od miesiąca; w ciągu tego czasu 
zauważyła gorączkę, znaczne osłabienie i zupełny brak łaknienia. 

Ciepłota 385 C., odżywienie nieco upośledzone. Obrzęk 
nóg do kolan. W płucach: stłumienie odgłosu opukowego w obu 
szczytach, wydech wzmożony, drobnobańkowe, bezdźwięczne rzę- 
żenia. Lewa granica serca o 1 palec nazewnątrz od linii sutko- 
wej lewej, nad koniuszkiem serca szmer skurczowy. Brzuch sil- 
nie wzdęty. W jamie brzusznej z prawej strony czuć można 
niebolesny, ruchomy przy oddechu, twardy guz, dość znacznej 
wielkości (dolny brzeg na wysokości pępka, wewnętrzny do- 
sięga środkowej linii ciała, górny zaś mieści się w podżebrzu). 
Przy uciskaniu jedną ręką na okolicę nerkową, drugą zaś od 
strony jamy brzusznej, guz porusza się, w okolicy jego odgłos 
opukowy stłumiony z odcieniem bębenkowym. Górny brzeg wą- 
troby w linii sutkowej prawej na wysokości 6:go żebra. Rozdy- 
mania okrężnicy zaniechano ze względu na ciężki stan chorej. 
Krew: IImglb. 50 pre., krwinek czerwonych 1,125.000, bialych — 
1500 (stosunek 1: 750). W moczu: 0:57,» białka, w osadzie: 10—15 
białych krwinek w polu widzenia, pojedyncze czerwone krwinki 
i wałeczki ziarniste. Plwocina nie zawiera laseczników gruźliczych. 

Ponieważ guz był przy uciskaniu okolicy nerkowej ru- 
chomy i ponieważ stwierdzono w jego okolicy przydźwięk bę- 
benkowy, można było przypuszczać, że jest to nerka. 

5. IL. dokonałem badania moczu przed i po uciskaniu 
nerki, przyczem ilość białka (0:25%4,) nie zmieniała się (patrz 
I. 18) ; 

6. IL Powtórzyłem badanie, z tym samym jednak wyni- 
kiem. Ujemny wynik powtórnego badania przemawiał przeciwko 
przypuszczeniu, że dany guz jest nerką; jednak możliwe było 
także, iż prawa nerka nie wydziela zupełnie moczu. 

10. H. Zapomocą cystoskopii (dr S. J. Ratner), stwierdzono, 
że prawy moczowód wydziela mocz. Wobec takich wyników cy- 
stoskopii 15. IJ. zbadałem raz jeszcze mocz przed i po uciska- 
niu guza, lecz ilość białka i tym razem pozostała niezmieniona 
(05% 0). Zmuszony więc byłem przypuścić, iż guz nie jest nerką, 
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27. M—20. IL, kiedy brzuch u chorej znacznie opadł, udało mi 
się wyraźnie wyczuć twardy, dość ostry wewnętrzny brzeg guza 
i wprowadzić podeń końce palców. Było to dowodem, że guz 
jest prawdopodobnie prawą, wydłużoną częścią wątroby, czyli 
t zw. »wątrobą przewężoną». Oprócz tego, wprowadzając palce 
pod dolny brzeg wątroby, zdołałem wyczuć zaokrąglony odcinek 
prawej nerki, który, chociaż dostępny w niewielkiej tylko swo- 
jej części, po uciskaniu dał znaczne wzmożenie się białkomoczu 
od 0:33%v do 1327/gy. 

Co do znaczenia białkomoczu uciskowego dla rozpo- 
znawania poszczególnych postaci chorób nerkowych, to 
może on i tutaj oddać znaczne usługi. A więc: o ile wy- 
macamy guz, który ze względu na wyniki innych sposo- 
bów badania uznamy za nerkę, to wystąpienie lub nie- 
wystąpienie białkomoczu uciskowego rozstrzyga, czy ta 
nerka wydziela mocz, czy też nie. 
uciskaniu nerki wskazuje, że albo moczowód jest niedrożny, 


brak białkomoczu po 


że tkanka danej nerki uległa zupełnemu zwyro- 


KG al. m.) 


lmb też, 
duieniu. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Dermatologia. 


Prof. Neisser, O leczeniu wiewióra miejscowem i wes 
wnętrznem. (Medis. Kliinik 1907, 14). Wychodząc z założenia, 
że wiewiór jest chorobą zakaźną, wywołaną przez mikroby, 
twierdzi N., iż ta metoda musi mieć największe znaczenie i za- 
stosowanie w leczeniu, która dąży do jak najszybszego i naj- 
pewniejszego niszczenia dwoinek, a zatem stosowanie leczenia 
miejscowego. Wstrzykiwania zwyczajne, wykonywane przez sa- 
mego chorego lub przez lekarza sposobem Janeta, nie są zda- 
niem N. nigdy przyczyną występowania powikłań, które po- 
wstają skutkiem ubocznych szkodliwych czyaników, szczególnie 
przez nieodpowiednie zachowanie się chorego, niezależnie od 
techniki wstrzykiwań. N. przemawia za wstrzykiwaniami prze- 
dłużonemi, które radzi rozdzielać na 2—3, wykonane bezpośre- 
dnio po sobie z przetrzymywaniem płynu po 10—15 minut; za- 
leca jednak dokładne pouczenie chorego o sposobie wstrzyki- 
wań. To leczenie miejscowe rozpoczyna N. nawet w okresie 
ostrym, zalecając wtedy jedno wstrzykiwanie na dzicń, wyko- 
nane przez lekarza 3 pre. rozczynem protargolu w 5 pre. roz- 
czynie antypiryny, a 3 wstrzykiwania, wykonane przez samego 
chorego — '/, pre. rozczynem protargolu w 3 pre. rozczynie anty- 
piryny. — Na pytanie, czy nie możnaby zastąpić leczenia miej- 
scowego stosowaniem środków wewnętrznych, w ostatnich cza- 
sach zalecanych, odpowiada N. przecząco. Nie zaprzecza jednak, 
że działają one łagodząco, a nawet zmniejszają wydzielinę, nie 
wpływając jednak na ilość dwoinek i ich żywotność. Ze środ- 
ków wewnętrznych, których wpływ badano w klinice wrocław- 
skiejj odpowiada gonosan wskazanym wymogom, gdyż zmniej- 
sza bardzo wybitnie bole, nawet w chwilach zajęcia szyi pę- 
cherza, powstrzymuje przejście sprawy chorobowej na tylną 
część cewki i nie wywołuje zaburzeń żołądkowo-jelitowych, jak 
środki balsamiczne. A polecając stosowanie gonosanu, jako bardzo 
skutecznego środka pomocniczego w leczeniu wiewióra, wska- 
zuje N. na szkodliwość postępowania wedle reklam różnego ro- 
dzaju, które zachwalając różne podobne przetwory wewnętrzne, 
jako leczące w zupełności wiewióra, odwodzą chorych od konie- 
cznego w tej chorobie leczenia miejscowego. 

Prof. Kreysalalowicz. 

Lion. W sprawie poronnego leczenia wiewióra. (Arcź 
J- Derm. u. Syph Kwiecień, 1907). Autor radzi stosować zawsze 
poronne łeczenic wiewióra, jeżeli tylko są warunki po temu, 
a do tych należy głównie czas trwania choroby, który od zaka- 
żenia nie powinien wynosić więcej nad 4 dni (przypadki o dłu- 
gim okresie wylęgania nie nadają się do tego leczenia), a na- 
stępnie usadowicnie się sprawy tylko w przedniej części cewki. 
Do tej metody radzi L. stosować zawsze słabsze (np. */, pre.) 
rozczyny protargolu, stosowane zapomocą strzykawki Janeta 
z wysokości 1-14, m. W pierwszych 2 dniach należy powta- 
rzać ten zabieg do 2 razy dziennie, w następnych czterech tylko 
raz dziennie. W ten sposób osiąga się dobre rezultaty u 68 pre. 
leczonych, a unika się nieprzyjemnych następstw, jak trudno go- 
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jącego się nieżytu cewki, który się zdarza często po stosowaniu 
silniejszych rozczynów. T, Wiski. 
Prof. Neisser. Doświadczenia z przeciwgnilnem lecze- 
niem wiewióra w praktyce. (Arch. f. Derm. u. Syph. Kwie- 
cień, 1907). N. radzi zawsze od początku leczyć wiewióra, jako 
chorobę zakaźną, miejscowo wstrzykiwaniami przetworów srebro- 
wych bez względu ną powikłania. Leczenie wewnętrzne uważa 
tylko za środek pomocniczy. Główny nacisk kładzie na to, by 
przynajmniej po wieczornem wstrzyknięciu lek dłużej w cewce 
zatrzymywać i żeby używać coraz silniejszych rozczynów ze 
względu na łatwe przyzwyczajenie się błony śluzowej. Leczenie 
takie stosuje nawet, gdy istnieje zajęcie tylnej części cewki, 
pęcherza, gruczołu krokowego lub jąder, przyczem stosuje za- 
razem przepłukiwania Jancta lub wkraplania sposobem Guyona. 
W przypadkach przewlekłych radzi zawsze używać ostrzejszych 
przetworów stebrowych, w ostrych — organicznych połączeń srebra. 
Wbrew innym autorom uważa N. zajęcie przewlekłe gruczołu 
krokowego ża wyleczalne. Z. MWiuński, 
Stern. O świeżem zakażeniu kiłowem u obciążonych 
kiła dziedziczną i o ponownem zakażeniu wogóle. (Derm. 
Zeitschr. Z. 4, F. XIV, 1907). W przypadku autora, dotyczącym 
28-letniego mężczyzny, były niewątpliwe objawy kiły późnej 
odziedziczonej lub nabytej w pierwszych latach życia. Obok 
blizn na skroni lewej i czole i kilku otworów w podniebieniu 
miękkiem były liczne owrzodzenia na twarzy, kończynach i tu- 
łowiu, mające wybitne cechy kiły późnej trzeciorzędnej. W oko- 
licy pachwiaowej po obu stronach znajdowały się rany po ro- 
pniach, poczęści jeszcze otwarte, poczęści już gojące się. Na 
prąciu w okolicy wędzidełka znajdował się wrzód nicco wynio- 
sły i naciekły, przechodzący w okres gojenia się, zaś na skórze 
tułowia i kończyn była wybitnie świeża wysypka guzkowo-pla- 
mista. W soku wyciśniętym z owrzodzenia na prąciu, znalazł 
S. przy badaniu drobnowidowem liczne krętki blade. — W przy- 
padku tym nastąpiło więc powtórne zakażenie, objawiające się 
wybitnemi zmianami kiły świeżej. Na podstawie własnych spo- 
strzeżeń i licznych opisów podobnych przypadków, podanych 
w piśmiennictwie, odróżnia S. trzy rodzaje ponownego zakaże- 
nia. Pierwszym z nich jest zakażenie wtórne, które może nastą- 
pić w stosunkowo krótkim czasie, bo w kilka lat po pierwszem 
zakażeniu; opisywano nawet przypadki, gdzic zakażenie powtórne 
nastąpiło w trzy miesiące po ukończeniu leczenia pierwszej kiły. 
Ten rodzaj zakażenia należy uważać za zakażenie dodatkowe 
(szperimfectio według badań doświadczalnych), przy którem mogą 
się objawiać następstwa pierwszego zakażenia. Drugi rodzaj sta- 
nowi ponowne zakażenie w okresie kiły trzeciorzędnej, w któ- 
rym jednak wrzód pierwotny nie powstaje, lecz ustrój oddzia- 
ływa tylko wytworzeniem się kilaka w miejscu zakażenia wtór- 
nego. Wreszcie zakażeniem wtórnem w ściślejszem słowa tego 
znaczeniu jest zakażenie, następujące w czasie, w którym ustrój 
zupełnie się jadu kiłowego pozbył, a wywołujące wszystkie 
objawy kiły świeżej. Stobczański. 
Oppenheim. W sprawie leczenia chorób skórnych 
i wenerycznych zastoiną Biera. (Wiener med. Presse 1907, 
Nr 19). Próby stosowania zastoiny Biera w celu leczenia chorób 
skórnych i wenerycznych doprowadziły na klinice Fingera do 
następujących wyników: Zastoina nie ma żadnego korzystnego 
wpływu na porost włosów; nie działa też wcale w chorobach 
skórnych. Dobre wyniki daje w leczeniu wrzodów goleni nie 
na tle żylaków, lecz na tle przymiotowem lub innem. Korzystnie 
działa także zastoina przy wiewiórowem zajęciu najądrza, ła- 
godzi mianowicie bolesność. Ostrego wiewióra zastoiną leczyć 
nie można i nic ona tu nie pomaga. Znakomite wprost wyniki 
daje zastoina przy wiewiórowem zajęciu stawów. Korzystnie też 
działa zastoina przy zapaleniu gruczołów pachwinowych na tle 
wenerycznem, przyczem często uniknąć można nacięć (ssawki 
Klappa). Zastoina łagodzi znacznie przymiotowe bole nocne. 
Klęsk. 
Krósing. Kwas karbolowy w leczeniu chorób skór- 
nych. (Archiv f. Derm. u. Syph. Kwiecień, 1907). K. poleca za 
Vórnerem stosować w czyrakach 20—50 pre. spirytusowe roz- 
czyny kwasu karbolowego. Do tego nadają się najlepiej mniej- 
sze czyraki, które trzeba pojedynczo pędzlować, ochraniając 
zdrową skórę, o ile tylko sprawa się nie rozszerza; w razie prze- 
ciwnym należy pędzlować i miejsca niezajęte. Jednorazowe 
pędzlowanie wystarcza zupełnie, lecz nawet po 12-krotnem za- 
stosowaniu na rozległej przestrzeni nie zauważył K. nigdy obja- 
wów zatrucia kwasem karbolowym. Przytem należy leczyć je- 
dnocześnie i inne towarzyszące zmiany, jak wyprysk i t. d. Na 
miejsca leczone najlepiej nakładać opatrunek, aby chory nie 


mógł się drapać i miejsc tych nie zmywać wodą, co wywołuje 
rozszerzanie się sprawy. \WV przypadkach większych czyraków 
najlepiej wstrzykiwać zapomocą strzykawki Pravatza 1—2 kropli 
w samo ognisko i jego okolicę z następowym okładem z '/, pre. 
rozczynu kwasu salicylowego i 3 pre. kwasu borowego w spiry- 
tusie 50 pre. Bardzo dobre wyniki miał autor także w leczeniu 
figówki zwyczajnej i grzybkowej, jak również w liszajcu zwy- 
czajnym, o ile liszajcc nie zajmował twarzy, bo kwas karbolowy 
zostawia długotrwałe zaczerwienienie i plamy barwikowe. 
T. Hyńske. 
Kopp. W sprawie przyrody i leczenia łuszczycy błon 
śluzowych. (Archie f. Derm. und Syph. Kwiecień, 1907 r.). 
K. stwierdził w 20 przypadkach łuszczycy błon śluzowych (/ez- 
koplakia) kiłę, w 3 tylko nie mógł jej dowieść, i to wtedy były 
zmiany na częściach rodnych, a nie w jamie ustnej. Ponieważ 
w wielkim odsetku na miejscu łuszczycą zajętem rozwija się na- 
stępowo rak, radzi więc K. łuszczycę zawsze energicznie leczyć, 
a gdy wystąpią przeczosy i owrzodzenia, badać histologicznie, 
by módz dość wcześnie jeszcze wykonać zabieg operacyjny 
Głównym czynnikiem leczniczym jest w łuszczycy według autora 
zupełne powstrzymanie się od palenia tytoniu i czyste utrzymy- 
wanie jamy ustnej. Ze zwykle używanych leków nie radzi K. sto- 
sować azotanu srebra i częstej galwano- czy termokaustyki ze 
względu na łatwiejsze powstawanie raka w tych wypadkach. Po 
leczeniu rtęciowem nie widział K. żadnej poprawy, radzi jednak, 
jak Levy i Bings w przypadkach dowiedzionej kiły leczenie 
wstrzykiwaniami nicrozpuszczalnych przetworów rtęci po 6 naraz 
z przerwami 4-tygodniowemi przez 1—3 lat. To postępowanie 
jeżeli nie leczy samej choroby, to zapobiega przynajmniej po- 
wstawaniu raka. Po jodzie sprawa chorobowa zwykle się po- 
garsza. TI. ałyński, 


Okulistyka. 


Lemaire i Villemonte. Ałypina i jej zastosowanie 
w okulistyce. (Arch. d' Opat. 1907, Nr 2). Porównawcze bada- 
nia kliniczne 2%/, pre. rozczynu alypiny i takiegoż rozczynu ko- 
kainy doprowadziły autorów do wniosku, że ałypina może być 
w okulistyce w pewnych przypadkach pożyteczną z tego po- 
wodu, że nie zwęża naczyń i nie działa na źrenicę, ani na ako- 
modacyę, natomiast jej siła znieczułająca zdaje się być nieco 
mniejszą, niż kokainy. Rozczyny alypiny, z początku obojętne, 
z biegiem czasu trochę kwaśnieją. Secligsohn utrzymuje, że takie 
kwaśne rozczyny drażnią tylko oko, nie wywołują zaś wcale 
znieczulenia. Doświadczenia autorów nie potwierdziły tej ujemnej 
własności alypiny. Ostatecznie oświadczają się jednak autorowie 
przeciw zastąpieniu kokainy alypiną. K. W. Majewski. 

Casey A. Wood. 0 niektórych objawach, wspólnych 
chorobom oczn, jamy nosa i zatok bocznych. (Opźózadno- 
logy T. MI, 1907, Nr 2). Trzy głównie objawy mogą budzić 
wątpliwości, czy są pochodzenia ocznego, czy nosowego, w szcze- 
gólności, czy nie zależą od zmian w zatokach bocznych: Pewne 
bole głowy, uczucie zawrotu i łzawienie. W każdym takim przy- 
padku należy zbadać równie dokładnie jamę nosa, jak i narząd 
wzroku. Tylko w takim razie można stanowczo określić wska- 
zania lecznicze. Z tego względu zarówno okulista powinien być 
dokładnie obeznany ze sposobami badania jamy nosa i jej za- 
tok i powinien dość biegle władać rynoskopią, jak naodwrót 
rynologowi wielce przydać się może znajomość niektórych przy- 
najmniej działów patologii ocznej. K. W. Majewski. 

Snydacker. Usunięcie i zaszycie worka spojów ko- 
wego, zajętego jagliecą, w oczodole pozbawionym gałki 
ocznej. (Ophthalmology T. UI, 1907, Nr 3). U pewnej chorej, 
której w dzieciństwie już wyłuszczono prawe oko, oślepłe wsku- 
tek urazu, rozwinęła się na spojówce, wyścielającej opustoszały 
oczodół, bardzo silna jaglica, która doprowadziła przez zblizno- 
wacenie do takiego zmniejszenia się jamy oczodołowej, że chora 
musiała się wyrzec raz na zawsze noszenia oka sztucznego. Ale 
nadto wydzielina i łzawienie były tak znaczne, że wywołały 
uporczywy wyprysk na policzku. Gdy różne środki stale zawo- 
dziły, a operacya plastyczna przez wycięcie spojówki, dotkniętej 
jaglicą 1 zastąpienie jej w znacznej części zdrową błoną śluzową 
skończyła się jeszcze większą retrakcyą przeszczepionej błony 
i całej jamy, postanowił S., zwłaszcza ze względu na dokuczliwe, 
a nie dające się inaczej usunąć łzawienie, wykonać operacyę 
doszczętną. Wyciął całą spojówkę wraz z chrząstkami powieko- 
wemi i gruczołem łzowym, odciął obydwa brzegi rzęsowe po- 
wiek, poczem zeszył powieki zupełnie. Wszystko zgoiło się do- 
raźnie i płytka jama oczodołowa, pozbawiona zupełnie worka 
spojówkowego, pokryłą się skórą powiek. Chora nie mogłą 
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wprawdzie nadal nosić oka sztucznego. ale została za to osta- 
tecznie uwolnioną od uporczywego łzawienia i wyprysku na 
twarzy. K. W. Majewski. 
Villard. Histologia patologiczna atropinowego zapa» 
lenia spojówki. (Arch. d'Opźi. 1907, Nr 1). Autor wyciął u pe- 
wnego chorego, który przez 2 lata używał atropiny z powodu 
sympatycznego zapalenia tęczówki i ciałka rzęskowego, skrawek 
spojówki z dolnego załamka z licznymi guziczkami, wywołanymi 
działaniem atropiny. Guzki te budową zbliżają się zupełnie do 
ziarn jagliczych, a różnią się znacznie od grudek (follikułów), do 
których jednak pod względem klinicznym bardziej są podobne. 
K. W. Majewski. 

Ch. Kipp. Przypadek torbicli w rogówee i przedniej 
komorze. (Ophthalmology T. III, 1907, Nr 2). W 20 lat po zra- 
nieniu rogówki odpryskiem żelaza wystąpiły bole tak znaczne 
i uporczywe, że po bezowocnych próbach złagodzenia cierpień 
trzeba było oko wyłuszczyć. Badanie anatomiczne stwierdziło 
istnienie torbieli, zajmującej dolną część przedniej komory i po- 
łączonej z drugą, o wiele mniejszą jamką, znajdującą się 
w bliźnie rogówkowej. Obie torbiele wysłane były wewnątrz 
warstwą nabłonka, nie różniącego się niczem od nabłonka ro- 
gówkowego. Autor przypuszcza, że gdy po zranieniu wypadnięta 
tęczówka została odcięta, rana nie zamknęła się szczelnie, lecz 
pozostała jakaś włoskowata przetoka. Tą drogą wrósł następnie 
z biegiem czasu nabłonek do przedniej komory i wyścielił 
wnętrze opisanych torbicli. K. W. Majewski. 
Van Duyse. Brak tęczówki (amizydła) niezupełny. 
(Arch. d'Opńt. 1907, Nr 2). Autor zwraca uwagę, że chociaż kli- 
nicznie często stwierdzamy zupełny brak tęczówki, to jednak 
we wszystkich tych przypadkach, w których wykonano badanie 
mikroskopowe, znajdowano małe szczątkowe części tęczówki. 
Autor miał sposobność zbadać mikroskopowo gałki oczne 9-le- 
lniego chłopca, zmarłego na zapalenie jelit. Gołem okiem oglą- 
dając wyjęte oczy od zewnątrz, nie można było dojrzeć wcale 
tęczówki, a lo z powodu szarej obrączki spojówkowej, zajmują- 
cej dość szeroko cały obwód rogówck (emzóryotoxon). Badanie 
jednak rozciętych gałek już makroskopowe, a tembardziej mi- 
kroskopowe, stwierdziło na całym obwodzie wązki nieregularny 
brzeżek w postaci strzępków szczątkowej tęczówki. W tych 
szczątkach tęczówki stwierdzono drobnowidowo zupełny brak 
zwieracza źrenicy. Podnieść należy także nieprawidłowy stan na- 
czyń w przednim odcinku jagodówki, ściany ich mianowicie były 
szklisto zwyrodniałe. W tem prawdopodobnie leży przyczyna 
znanej skłonności oczu, dotkniętych brakiem tęczówki, do jaskry, 
która zazwyczaj ma przebieg jak najgorszy. K. IV. Majewski. 


Aubaret. O ubytkach w polu widzenia, wywołanych 
przez zaćmienie słońca. (Arch. d'Opńt. 1907, Nr 2). W prze- 
ciwieństwie do innych autorów, którzy znajdowali w przypad- 
kach takich bardzo znaczne zmiany na dnie oka, twierdzi A., że 
z reguły zmiany, jakie w przypadkach tego zboczenia (scofonza 
kelieclipticuiu) w plamce żółtej występują, są bardzo niewyraźne 
i zaledwie dostrzegalne. Do wywołania zmian w siatkówce same 
promienie cieplne światła słonecznego nie wystarczają, oko bo- 
wiem broni się w chwilach olśnienia znacznem zwężeniem źre- 
nicy, tak, że cieniutka tylko wiązka promieni dosięga siatkówki. 
A. przekonał się, że w takich warunkach silna soczewka, sku- 
piająca w swem ognisku promienie słońca, nie może zapalić 
nawet łatwo palnego ciała. Toż samo i chemiczne promienie 
światła słonecznego nie przyczyniają się do wywołania scotoma 
kelieclipticniu, bo działanie ich jest powolne, natomiast skutek 
olśnienia jest, jak wiadomo, natychmiastowy. Wynika z tego, że 
zmiany, jakie występują przy wpatrywaniu się w słońce okiem 
nieochronionem, zależą jedynie i wyłącznie od nadmiernie sil- 
nego bodźca świetlnego, który autor określa jako uraz świetlny. 

K. W. Majewski. 

Bednarski. O ropowicy oczodołu przy ropieniu śród- 
gałkowem pochodzenia wnętrznego. (Postęp oku. 1906, Nr 9). 
B. zbadał anatomicznie pozagałkowy ropień, który wystąpił 
u 6-letniej dziewczynki jako przerzut po przebyciu odry. Przy- 
padek ten objaśnia B. w sposób następujący: Po odrze przyszło 
do zapalenia przerzutowego gałki o charakterze ropnym, na- 
stępnie drogą naczyń zapalenie udzieliło się torebce Tcenona 
i tkance pozagałkowej, dając powód do powstania ropowicy 
oczodołu. Sprawa zapalna śródgałkowa zakończyła się zarośnię- 
ciem źrenicy. Sądząc z wywiadów, zapalenie to przebiegało bez 
znaczniejszych objawów odczynowych: żrótis torpida. 

K. IV. Majewski. 

Cosmettatos. Nabłoniak nagałkowy. (Arch. a'Opht. 
1906, Nr 7). U 45-letniej kobiety wyłuszczył autor gałkę oczną 
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z powodu raka, wyehodzącego z okolicy twardówkowo-rogówko- 
wej i pokrywającego gałkę oczną w zupełności. Nowotwór zajął 
już znaczną część spojówki gałkowej, zniszczył nabłonek rogówki, 
błonę Bowmana i powierzchowne warstwy miąższu rogówko- 
wego. Ten właśnie ostatni szczegół zasługuje na uwagę, gdyż 
zazwyczaj błona Bowmana najdłużej stawia opór nacieczeniu 
nowotworowemu. Najczęścicj wnika ono w głąb gałki w okolicy 
rąbka rogówkowo-twardówkowego drogą przestworów żylnych 
i limfatycznych. K. W. Majewski. 

Prof. Wicherkiewicz. Nieprawidłowy do gałki przy- 
czep mięśnia prostego wewnętrznego. (Postep okul. 1906, 
Nr 10). Przeszywając mięsień prosty wewnętrzny ku przodowi 
z powodu znacznego zeza rozbieżnego u 19-lctniego młodzieńca 
zauważył W. nieprawidłowość anatomiczną, polegającą na roz- 
szczepieniu ścięgna mięśniowego na dwa ramiona, rozdzielone 
trójkątną przestrzenią wolną. Przypadek ten zasługuje na uwagę 
ze względu na rzadką nieprawidłowość, o której nie ma wzmianki 
nawet w tak wielkiem dziele, jak zbiorowa praca Graefego-Sae- 
mischa. Testut w swym » Zrażść d'anatomie humaines wspomina 
o podobnem spostrzeżeniu Curnowa. K. W. Majewski. 


Chaillons. Stan mięśni ocznych zewuętrznych u do- 
tkniętych organicznem porażeniem połowiezem. (Asa. d'ocul. 
1906, Nr 9). Mięśnie parzyste, kurczące się równocześnie i sy- 
nergicznie, jak mięśnie górnej części twarzy, mięśnie brzucha, 
klatki piersiowej, krtani, a także mięśnie oczne zewnętrzne nie 
bywają z reguły porażone w przypadkach organicznego poraże- 
nia połowiczego. W ostatnich czasach stwierdzono jednak w ta- 
kich przypadkach w tych mięśniach przecież niekiedy osłabienie 
siły skurczu. Co do mięśni ocznych zewnętrznych stwierdzili to 
Wilson, Miralli i Desclaux. Autor badał również w 11 przypad- 
kach porażenia połowiczego sprawność mięśni ocznych zapo- 
mocą pryzmatów i stwierdził osłabienie siły skurczu, występu- 
jące zazwyczaj na obu oczach, ale w wyższym stopniu po stro- 
nie porażonej. Doc. K, IF. Majewski. 

Cabannes i Lafon. Gruczolak, wychodzący z grue 
czołów Meiboma. (Ann. a'Opht. 7, 1906). W guzku wielkości 
ziarna pszenicy, wyciętym z powieki dolnej u 69-letniej kobiety, 
stwierdzono histologicznie typowe utkanie gruczolaka. Gruczo- 
laki, wychodzące z gruczołów Mceiboma, rozwijają się bez ża- 
dnych objawów zapalnych i mogą dosięgnąć wielkości orzecha 
laskowego, jak w przypadkach Salzmanna i Bocka. Miewają one 
zbitość chrząstikowatą i są ostro ograniczone. Niekiedy wytwa- 
rzają się w ich miąższu przestwory torbielowate, a wówczas przy 
nacięciu zachowuje się gruczolak podobnie, jak gradówka. Od- 
różnienie gruczolaka od innych nowotworów łagodnych lub zło- 
śliwych, wychodzących z chrząstki powiekowej, bywa nieraz, 
szczególnie w początkowych okresach, bardzo trudne. 

K. W. Majewski. 

Ginestous. Wzrok strzelców. (Arcźżo. a” Opkt. 1906. Nr 5). 
Już Seggel dowiódł, że prawidłowa bystrość wzroku nie jest by- 
najmniej koniecznym warunkiem celności w strzelaniu i że 
wszyscy znakomici strzelcy są ostrowidzami. Autorowie podają 
na poparcie tego nowe szeregi spostrzeżeń. To napozór para- 
doksalne zjawisko tłómaczy się tem, że nawet strzelec, obdarzony 
prawidłowym wzrokiem, nastawia oko na muszkę, t.j. na koniec 
lufy, a temsamem celu nie może widzieć inaczej, jak tylko w za- 
tartych zarysach. Jest zatem rzeczą obojętną, czy to niewyraźne 
widzenie przedmiotu, do którego się celuje, zależy od nastawie- 
nia akomodacyi na muszkę, czy od innych przyczyn, jak krótko- 
widztwo, astygmatyzm, plamki rogówkowe etc. Warunkiem cel- 
ności jest bystrość wzroku, pozwalająca na wyraźne widzenie 
muszki. Ztąd to między wybornymi strzelcami znajdują się i tacy, 
których bystrość wzroku równa się %/,, a nawet 4/4, bystrości 
prawidłowej. Doc. K. IW. Majewski. 

Cabannes i Villemonte. Łzawienie, a zapalenie 
jamy szczękowej. (Aznal. d'ocuł. 1906. Nr 12). C. i V. opisują 
dwa przypadki łzawienia, towarzyszącego ropniakowi jamy Iligh- 
mora. W jednym przypadku łzawienie ustąpiło po dwukrotnem 
nakłuciu jamy szczękowej i wypuszczeniu z niej ropy, w drugim 
po wyjęciu zepsutych zębów, przez co również wypuszczono ropę 
z jamy Highmora. ł.zawienie w takich przypadkach występuje 
nagle i znamionuje się tem, że łzy nie spływają po twarzy, tylko 
oko napełnia się niemi, poczem spływają one przez przewód 
do nosa i wywołują potrzebę użycia chustki. Objaw ten najsilniej 
występuje rano po obudzeniu się. Punkciki łzowe, woreczek 
i przewód nosowołzowy zmian nie okazują i wstrzyknięty płyn 
z łatwością przepuszczają, widocznie zatem łzawienie zależy od 
wzmożonego wydzielania. Zwiększenie wydzielania łez przy za- 
paleniu jamy szczękowej można uważać za objaw odruchowy, 
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zarówno bowiem oko, jak jama szczękowa zaopatrzone są przez 
gałązki nerwu trójdzielnego. Można też tłómaczyć je poprostu 
blizkiem sąsiedztwem dość dużego zbiornika ropy. Nakoniec pe- 
wną rolę może tu odgrywać równicż oboczne obrzmienie ścian 
przewodu nosowołzowego, utrudniające w pewnym stopniu od- 
pływ łez do nosa. Doc, K. W. Majewski. 

Collomb i Doret, Urazowe zwichnięcie oczodołowego 
gruczołu łzowego. (Ann. docul. 1906. Nr 11). U 15-letniego 
chłopca, który upadł z wysokości 3 metrów na ostre kamienie 
i rozciął sobie górną powickę prawego oka, wypadł przez ranę 
gruczoł łzowy. Po starannem oczyszczeniu z piasku i ziemi i opłu- 
kaniu słabym rozczynem sublimatu odprowadzono wypadnięty 
gruczoł aż do zagłębienia kostnego za górnym brzegiem 0cz0- 
dołu i ranę zeszyto. C. i D. oświadczają się stanowczo za odpro- 
wadzeniem, a przeciw wyłuszczaniu zwichniętego gruczołu. Jedy- 
nym powodem, któryby mógł usprawiedliwić wycięcie, mogłoby 
być zapalenie ropne. Doc K. IV. Majewska. 


XXXVI. Zjazd Chirurgów niemieckich 
w Berlinie. 
(Sprawozdanie »Przegłądu lekarskiego «). 


Napisał Dr Radliński. 


(Ciąg dalszy, por. Nr 21.) 


Karewski (Berlin). 0 promienicy płuc. K. odróżnia po- 
staci pierwotne, szerzące się z sąsiedztwa i przerzutowe; do za- 
biegu operacyjnego nadają się tylko pierwsze; leczenie zacho- 
wąwcze nie rokuje żadnego powodzenia; leczenie chirurgiczne 
ma dotychczas rokowanie bardzo ciężkie. Z 4 przypadków, 
operowanych przez K., zmarło 3 chorych. Przypuszczenie pro- 
mienicy powinny budzić przewlekłe sprawy dolnego płatu bez 
prątków Kocha i włókien elastycznych w plwocinie. Upewnia 
rozpoznanie znalezienie grudek grzybków promieniczych. K. za- 
leca torowanie sobic bardzo szerokiego dostępu, resekcyę pła- 
tów zajętych, zupełnie otwarte traktowanie rany tamponadą. 

Gluck (Berlin) przytacza swoje operacye płuc z powodu 
ropni, ciał obcych i jedną pomyślnie zakończoną resekcyę ca- 
łego płatu z powodu rozszerzeń oskrzelowych; zwraca uwagę na 
możliwość oddychania przez przetoki płucne i zaleca przy uci- 
skających tchawicę nowotworach śródpiersia zakładać przetoki 
płucne (pzeaostomaia). 

W dyskusyi Garré (Wrocław) zaleca niedopuszczanie 
przypadków ostrych do okresu przewlekłego, ponieważ zabieg 
się utrudnia i rokowanie pogarsza. W początkach rozszerzeń 
oskrzelowych można liczyć na wyleczenie przez uwolnienie płuca 
ze zrostów ze Ścianą klatki piersiowej; czasem dla zapobieżenia 
ponownemu rozszerzeniu, umocowuje płat płuca szwami w sta- 
nie zapadniętym w zatoce śródpiersiowo-przeponowej (snus me- 
diastimo-phrenichS). 

Lenhartz (Hamburg) operował w ostatnich latach z górą 
100 przypadków płucnych. Rozszerzenia oskrzelowc, operowane 
w stanie niezadawnionym, dają się wyleczyć trwale nawet za 
pomocą tylko rozległej resekcyi żeber. W okresach późnych to 
niewystarcza, trzeba ropnie poszczególne otwierać lub nawet usu- 
wać zupełnie części płatów; są to już zabiegi bardzo ciężkie. 
Przy nowotworach płuc dla rozpoznania znamienne mają być 
kulki z ziarenek tłuszczowych (tłuszczowo zwyrodniałe komórki 
nowotworu), znajdowane w plwocinie lub wydobyte przez na- 
kłucie próbne. Bardzo pomocną jest rentgenografia. I.. opero- 
wał 4 przypadki; wyzdrowienie raz jeden. O komorze pneuma- 
tycznej Sauerbrucha nie wypowiada L. zdania stanowczego ani za, 
ani przeciw; jest zwolennikiem operacyi dwuczasowej. Zwraca 
uwagę na groźne zapady, powstające po zetknięciu opłucnej płuc 
z żegadłem Paquelina. 

Kiittner (Marburg) zaleca przyrząd do operowania w ci- 
śnieniu dodatniem przez tchawicę sposobem Brauera; ostrzega 
przed sprawami aspiracyjnemi w czasie i po zabiegach z po- 
wodu rozszerzeń oskrzelowych; dla zapobieżenia im usiłuje opró- 
żnić jamy z ropy przed opceracyą zapomocą ułożenia chorego na 
czas dłuższy na boku zdrowym, 

Kórte (Berlin) operował 57 przypadków. Po operacyach 
z powodu spraw ostrych uzyskał 65'/, wyzdrowień, natomiast na 
12 operacyi z powodu jam oskrzelowych tylko 2. Rentgenogra- 
fia daje cienie nietylko na miejscach ropni, ale również na miej- 
scach otaczających je i rozmaicie daleko zachodzących nacieków, 
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co utrudnia rozpoznanie siedziby ropni. K. zaznacza trudność 
znalezienia ropnia, o ile warstwa tkanki płucnej pokrywającej 
go przenosi grubość palca. W razie nieznalezienia ogniska ranę 
tamponuje (gaza nasycona balsamem peruwiańskim) i często uzy- 
skuje samorodne pęknięcie ropnia do kanału operacyjnego. Za- 
leca unikać przy zabiegach na płucach uśpienia ogólnego, po- 
nieważ ono może wywoływać zachłystywanie się. Komory pneu- 
matycznej Sauerbrucha K. nie stosował i nie odczuwa jej ko- 
nicczności; nie przypuszcza, by metoda Brauera mogła nie być 
przeszkodą dla operującego. 

Wendel (Magdeburg) zaznacza pożyteczność przyrządów 
Sauerbrucha i brauera przy wewnątrzpiersiowych operacyach na 
przełyku; operował 2 przypadki, jeden okazał się nienadającym 
się do operacyi, drugi chory zginął z powodu krwotoku. W. 
stwierdza, że dwustronne przecięcie nerwu błędnego w części 
brzusznej nie wywiera wpływu na serce. 

Schlange (Hannower) przy groźnym krwotoku z jamy 
gruźliczej płuca resekował 3. żebro, otworzył jamę i wytampo- 
nował ją gazą jodoformową. 

Friedrich (Gryfia) uważa sprawę komory Sauerbrucha 
za nierozstrzygniętą. Za ważną jej dobrą stronę uważa wysysa- 
nie ku zewnątrz płynącej w czasie operacyi ku oskrzelom krwi 
i ropy. Przetoka oddechowa Glucka ma tę złą stronę, że unie- 
możliwia odkrztuszanie wydzieliny płucnej. 


Trzeci z tematów głównych obrad Zjazdu referował 
Bardenhcuer (Kolonia), mowiąc o leczeniu niekrwawem 
złamań kości udowej. Za pierwszorzędnej wagi czynnik uważa 
on dokładne wyrównanie zboczeń anatomicznych, powstałych 
przy złamaniu. Wyrównanie to osiąga całym systemem wycią- 
gów w rozmaitych w każdym przypadku kierunkach. Ciężary 
stosuje do wyciągów bardzo znaczne, nierzadko do 25, a nawet 
30 klgr. Co prawda, nie używa urządzeń, zmniejszających tar- 
cie. Przy ustawianiu odłamków pod kątem, otwartym ku we- 
wnątrz, — wyciąg wzdłuż osi uda i wyciąg poprzeczny na miejscu 
złamania z odpowiednim przeciwwyciągiem; przy kącie, otwar- 
tym ku tyłowi, — wyciąg, oprócz osiowego, ku tyłowi, poprzez 
otwór w materacu. B. nie wierzy w to, by mogły być dobre 
wyniki czynnościowe bez dobrego wyniku anatomicznego; na- 
ruszenie statyki źle oddziaływa na stawy. B. ostrzega przed zbyt 
wczesnem używaniem zrośniętej kończyny. Do roku kostnina jest 
podatną i mogą wtórnie powstawać skrócenia, szczególnie przy 
zrośnięciach pod kątem, otwartym ku wewnątrz. B. nie pozwala 
chorym wstawać przed upływem 3 miesięcy. Ruchy bierne i mie- 
sienie rozpoczyna w łóżku. Śwoim sposobem w ciągu ostatnich 
2 lat leczył 179 przypadków; z nich 159 uleczono bez skrócenia 
uda. Szczególne trudności sprawia leczenie złamań szyjki kości 
udowej. Bonnet trafnie podaje 14 odmian przebiegu linii złama- 
nia, zmuszających do indywidualizowania kierunków wyciągu. 
Unikać trzeba silnych wyciągów poprzecznych, ponieważ mogą one 
przez ucisk wzdłuż szyjki wywołać łatwo powstający zanik szyjki. 

König (Altona) referował o operacyjnem leczeniu zła- 
mań kości udowej. Złamania trzonu nadają się do leczenia 
bezkrwawego, natomiast złamania szyjki często wymagają krwa- 
wego zestawienia odłamków i szwu kostnego. Dowodzą tego czę- 
sto powstające stawy rzekome po pozornie udatnem wyleczeniu. 
Przyczyna leży we wsunięciu się płatów torebki między odłamki 
i w małej wogóle skłonności do wytwarzania się w tem miejscu 
obfitszej kostniny; nawet w przypadkach wklinowania może nie 
powstać zrost kostny. K. opisuje preparat, uzyskany przy sekcyi 
osobnika, który przypadkowo zmarł w 3 miesiące po zeszyciu 
złamanej szyjki. Od przodu na miejscu szwu był zrost kostny, 
od tyłu, gdzie szwu kostnego nie było, połączenie bliznowate. 
Przy operacyi dochodzi K. do złamania szyjki od przodu, odsu- 
nąwszy na bok mięsień najdłuższy uda (sartorżus), pomiędzy 
mięśniem prostym i biodrowo-lędźwiowym (t/żopsoas). Do szwu 
używa K. drutu z bronzu aluminiowego. Oprócz złamań szyjki 
uważa za nadające się do leczenia operacyjnego odosobnione 
złamania krętarza wielkiego, złamania podkrętarzowe z przebie- 
giem linii złamania skośnie z góry i wewnątrz na dół i na ze- 
wnątrz, i te rzadkie postacie odłamania dolnej nasady (epip%y- 
stolysis femoris inf) gdzie nasada przesunęła się ku przodowi. 

W dyskusyi Rausch (Schóneberg- Berlin) zaznacza, że 
przesunięcia się odłamków czasem nie można wyrównać zapo- 
mocą wyciągu, ponieważ chorzy nie znoszą większych ciężarów. 
Dla tych przypadków zaleca R. szew kostny, z którego wyko- 
naniem nie należy zwlekać. 

Lauenstein (Hamburg) doradza ścisłe trzymanie się 
przepisów Bardenheuera; chorych ze złamaniem uda trzyma 
w łóżku co najmniej 5 tygodni dla uniknięcia skróceń wtórnych. 
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8 czerwca 1907 


Sprengel (Brunszwik) pomawia Bardenheucra o fana- 
tyzm. Przecież same przez B. pokazywane fotografie nasuwają 
wątpliwości, czy wyleczenie takie można nazwać wyleczeniem 
bez zarzutu, Postępowaniu B. zarzuca S. niewykonalność w pra- 
ktyce prywatnej i krytykuje niestosowanie urządzeń do zmniej- 
szenia tarcia, co zmusza do używania do wyciągu nadmiernych 
ciężarów. (ESA) 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie warszawskie. 


Posiedzenie kliniczne dnia 26. lutego 1907 r. 

1) Kopczyński Stanisław przedstawił przypadek tęży- 
ezki u 18-letniego chłopca, ucznia siodlarskiego. Prelegent pod- 
nosi fakt wahania się w natężeniu objawów tężyczki u dancgo 
chorego, podkreśla zawód, któremu chory się oddaje i wypo- 
wiąda zdanie, że najprawdopodobniejszą jest tcorya zakaźnego 
pochodzenia tężyczki. Swoiste drobnoustroje tężyczki znajdują 
się zapewne na skórze zdechłych lub zabitych zwierząt (ogromna 
częstość tężyczki wśród szewców, siodłarzy, garbarzy), a wahania 
w nasileniu choroby odpowiadają nagroimadzaniu się swoistych 
toksyn we krwi. 

2) Pręgowski wygłosił rzecz p. t. Sprawozdanie ze 
stosowania leczenia termotorowego w przypadkach gru- 
licy miejscowej. Spostrzeżenia mówcy dotyczą 18 przypadków; 
w 7 (gruźlica palców /spima ventosa), kręgów, krtani, toczeń) 
nie można orzec nic stanowczego w żadnym kierunku; w dwóch 
przypadkach gruźlicy płuc — kilkotygodniowe stosowanie ter- 
moforów na okolicę zajętą nie wywołało żadnej poprawy. W 4 
przypadkach (gruźlica kości stopy i dłoni) po stosowaniu termo- 
forów sprawa się wygoiła, chociaż poprzednie leczenie innymi 
sposobami było bezskuteczne. Pozostałych 8 chorych (gruźlica 
kręgosłupa, palców, krtani, stawu biodrowego, gruczołów chłon- 
nych, nerki) — zostało, jak podaje prelegent, zupełnie wyleczo- 
nych ze sprawy swoistej. 

3) Świątecki Jan z okazyi budowy dwóch mostów na 
Wiśle pod Warszawą podaje swe spostrzeżenia © chorobach 
kesonowych. Opisawszy w ogólnych zarysach keson i roboty 
kesonowe, omawia mowca fizyologiczne działanie ścieśnionego 
powietrza na ustrój zwierzęcy. Pobyt w atmosferze stale zwię- 
kszonego ciśnienia barometrycznego wiedzie do następujących 
zmian we krwi: ilość erytrocytów, jak również hemoglobiny się 
zmniejsza, natomiast wzrasta ilość leukocytów. Choroby kesono- 
we w ścisłem tego słowa znaczeniu powstają li tylko podczas 
wchodzenia do kesonu, t. j. w okresie przechodzenia do powietrza 
ścieśnionego (kompresya) i wychodzenia z kcsonu, t. j. w okre- 
sie przechodzenia z powietrza ścieśnionego do zwykłej atmosfery 
(dekompresya). 

Posiedzenie kliniczne dnia 5. marca 1907 r. 

1) Łogucki i St. Kopczyński przedstawili preparaty 
anatomiczne i podali opis przypadku raka rozsianego (carcr- 
nomatosis) z licznymi przerzutami w mózgu. 

2) Karwacki przedstawił preparat tkanki płucnej sre- 
brzonej podług metody Levaditiego z przypadku kiły wrodzonej. 
Krętki blade najliczniej spotyka się w ścianach naczyń i w ścia- 
nach oskrzeli, pośród pęczków łącznotkankowych, dalej w treści 
oskrzeli i pęcherzyków płucnych, w miąższu płuc, a nawet 
w świetle naczyń. 

3) Żenczykowski i Bernhardt przedstawili chorego 
na przewlekłą białaczkę gruczołową, leczonego naświetla- 
niem promieniami Roentgena z dobrym wynikiem. 


Posiedzenie kliniczne w d. 19. marca 1907 r. 

1) Kozerski przedstawił przypadek zwykłego tocznia 
szyi, leczony naprzód przezeń lampą Finsen-Reynu, następnie 
zapomocą radu. Radem naświetlano każde miejsce od 5—60 
minut na każdem posiedzeniu, wogóle po 3 godziny każde 
miejsce. Obecnie na miejscu tocznia widać piękną białą bliznę. 

2) Świątecki Jan wygłosił drugą część swego odczytu 
o chorobach kesonowych. Choroby kcesonowe zależą tylko 
od okresu dekompresyi; w okresie kompresyi jedynem niebez- 
pieczeństwem, jakie grozi człowickowi, jest pęknięcie błony bę- 
benkowej, względnie wylewy krwawe w jamie bębenkowej i błę- 
dniku. Choroby kesonowe powstają przy szybkiem przejściu z po- 
wietrza ścieśnionego do zwykłej atmosfery. Podstawę anatomiczną 
tych chorób stanowią zatory powietrzne tętnic mózgowych 


i rdzeniowych; pęcherzyki gazu zjawiają się we krwi na tej sa- 
mej zasadzie, jak w wodzie, nasyconej gazem pod wysokiem 
ciśnieniem po odkorkowaniu butelki. 

Z chorób kesonowych spostrzegał i omówił Świątecki 
następujące: 1) zamartwicę (/aspżyxia), 2) zawroty, 3) bole mięśni 
i stawów, 4) obrzęki; inni autorowie spostrzegali nadto 5) pora- 
żenia i niedowłady nerwów kończyn i głowy, 6) świąd (pruritus), 
4) niemotę, 8) a nawet rozmaitego rodzaju psychozy. Wszystkie 
objawy, spostrzegane przy ogólnie znanych chorobach nerwo- 
wych, są tu możliwe, wszystko bowiem zależy od przypadko- 
wego zatkania tętnicy lub tętnic końcowych pęcherzykami gazu, 
który, jak to badania stwierdziły, składa się przeważnie z azotu. 
Jeżeli zator trwa dłużej, niż 15 minut, to występują trwałe zmiany 
w tkance mózgowej w postaci ograniczonych ognisk martwi- 
czych. l.eczenie chorób kesonowych polega na wdychaniu tlenu 
i t zw. rekompresyi. Przez wdychanie tlenu przyspiesza się wy- 
miana między azotem pęcherzyków w naczyniach krwionośnych, 
a tlenem pęcherzyków płucnych. Rekompresya polega na wpro- 
wadzeniu chorego znów do kesonu, lub do umyślnie urządzonej 
przestrzeni pneumatycznej, w której ciśnienie doprowadza się do 
poprzedniej wysokości i następnie bardzo powoli się je obniża, 
Znaczenie lecznicze rckomptresyi staje się zrozumiałem, gdy się 
zważy, że pęcherzyk gazu, poddany ciśnieniu dwóch atmosfer 
zmniejsza się o 50%, a przy ciśnieniu 3,5 atmosfer o 757/,. Na- 
stępcza, bardzo powolna dekompresya ma na celu dać czas ustro- 
jowi pozbyć się nadmiaru gazu ze krwi przez płuca. Zapobieganie 
polega jedynie na możliwem przedłużaniu okresu dekompresyi. 

Dyskusya: Podany przez prelegenta odsetek (30%) pę- 
knięć błony bębenkowej podaje Guranowski w wątpliwość; 
przypuszczać chyba należy, że u części przynajmniej robotników, 
badanych przez Swiąteckiego, istniały już poprzednio zmiany 
błon bębenkowych. Stankiewicz czyni uwagę, czy w przeci- 
wieństwie do policytemii wysokogórskiej, cechami niedokrwisto- 
ści kesonowej nie będzie rozwodnienie krwi i osocza, makrocy- 
toza, leukopenia. 5wiątecki tłómaczenie to uznaje za niesłu- 
szne choćby już dlatego, że spotykał jednocześnie wybitną leu- 
kocytozę, t. zw. »cienie« i ciałka bBizzozera. U zwierząt, u których 
wykonywał doświadczenia, oligocytemia trwała kilka tygodni, 
a ilość erytrocytów stopniowo i zwolna wracała do stanu pra- 
widłowego, co znów trudnoby było objaśnić mechanicznem roz- 
wodnieniem krwi. w. 22 


Sprawozdania c. k. krajowej Rady Zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi 
w r. 1908, oraz 1901/2. 


Suweścił prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


(Ciąg dalszy.) 

Za wielki postęp uważać należy, że władze polityczne co- 
raz częściej karają w swoim zakresie kramarzy, rzeźników i szyn- 
karzy za przekroczenie przepisów o czystości przy sprzedaży 
artykułów żywności i t. d. Energiczne wyzyskanie istniejących 
przepisów jest tem konieczniejsze, że, jak to podnosi Sprawo- 
zdanie Rady zdrowia za r. 19012, niektóre sądy traktują takie 
sprawy z niewytłómaczoną pobłażliwością i z reguły uwalniają 
winnych. Skarżył się na to i gdzieindziej Zakład badania środ- 
ków spożywczych *). Dopóki więc sędziowie galicyjscy nie zro- 
zumicją doniosłości swego na tem polu zadania, muszą władze 
polityczne brak ten ile możności zastąpić. Należałoby tu starać 
się koniecznie o poprawę stosunków w sądach; wpływ światłych 
członków sądownictwa może tu dużo zaważyć, skoro n. p. są 
całe powiaty: (strzyżowski 1908), gdzie jednolite postępowanie 
sądów wyrugowało prawie zupełnie fałszowane towary z handlu. 
Wogóle zaś byłoby pożądane, by i postępowanie władz polity- 
cznych było w całym kraju równie energiczne, jak dotąd jest 
w niektórych tylko powiatach. 

Sprawozdanie Rady zdrowia za r. 1901/2 podnosi wielki 
postęp w zakresie rzeźni stołecznych. We Lwowie otwarto w tym 
czasie nową wzorową rzeźnię, w Krakowie rzeźnię rozszerzono. 
(Dalszych ulepszeń w rzeźni krakowskiej oczekiwać można w naj- 
bliższych latach). Na odpowiednio urządzone rzeźnie zdobyło się 
też kilka miast prowincyonalnych (Czortków, Radomyśl, Oświę- 
cim, Kamionka). 


1) Bier: 1900. 
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Ciekawe są wyniki badania wódek, zarządzonego w całym 
kraju w roku 1901 przez Namiestnictwo (z powodu ówczesnego 
międzynar. Zjazdu przeciw alkoholizmowi, odbytego w Wiedniu). 
Prawie połowa z badanych prób (200) zawierała ponad 50%, wy- 
skoku, zaledwo zaś połowa zawierała niedogonu mniej od naj- 
wyższej w Niemczech dozwolonej granicy (0:3). 


3. Higiena budowli i mieszkań. 

Z mieszkań wielkomiejskich najważniejszą jest oczywiście 
sprawa mieszkań dla ludności robotniczej i wyrobniczej. Pod tym 
względem nie zawierają niestety Sprawozdania Rady zdrowia za 
lata 1901/3 żadnych pocieszających wiadomości, przeciwnie za- 
znaczają stale brak higienicznych mieszkań robotniczych zarówno 
we Lwowie, jak w Krakowie i brak wszelkiego niemal na tem 
polu postępu. We Lwowie dobre mieszkania ma tylko część ro- 
botników kolejowych; stworzona w Krakowie przez grono ludzi 
dobrej woli z inicyatywyś. p. prof. Jordana kolonia robotnicza jest 
niewielka, a rozwija się powoli z powodu braku funduszów 
i przeszkód, stawianych przez wojskowość. Przepełnienie mie- 
szkań ludności uboższej wzrasta w obu miastach tem gwałto- 
wniej, że ruch budowlany nietylko ze wzrostem ludności nie 
wzrasta, lecz przeciwnie — słabnie, jak to stwierdza Rada zdro- 
wia już w latach 1901/3. (Od owego czasu przeszedł Kraków 
nawet zupełny zastój budowlany). 

Lepiej, niż w miastach stołecznych, jest co do mieszkań 
robotniczych na prowincyi w okolicach fabrycznych, np. w po- 
wiecie bialskim, drohobyckim. Natomiast nawet w powiecie bial- 
skim, mimo wielu fabryk, zatrudniających robotników z odle- 
głych wsi, brak ciągle odpowiednich przytulisk i domów nocle- 
gowych. Oczywiście znacznie jeszcze gorzej jest w osławionych 
okolicach naftowych. W Borysławiu izby noclegowe »urągają 
wszelkim wymaganiom sanitarnym« i »właściwie wszystkie powin- 
nyby być zamknięte«, czego jednak nie można uczynić, bo zna- 
czyłoby to wyrzucić z pod dachu mnóstwo nędzarzy, nie mogą- 
cych opłacić lepszego noclegu. 

Szczęściem dla naszych miast i miasteczek możnaby wobec 
opłakanych stosunków mieszkalnych nazwać poniekąd... pożary, 
bo po nich prawie wszędzie następuje rozumna regulacya miasta 
i porządniejsza odbudowa (1903: Dolina, Rożniatów, Złoczów, 
1901/2. Mielec, Radomyśl, Nowy Targ, Sokal, w którym jednak 
w dobrych nowych domach znów nie ma wychodków, z dawniej- 
szych: Stryj). Ale zdarza się, że i po pożarze miasteczko odbu- 
dowuje się z pominięciem wszelkich przepisów ustawy budowla- 
nej (Mikulińce, Uhnów), co smutno świadczy o energii władz, 
powołanych w danem miejscu do nadzoru. 

Robotnicy rolni na obszarach dworskich są w znacznie 
gorszem położeniu, niż robotnicy fabryczni na prowincyi. Z roku 
na rok wytyka Rada zdrowia opłakane te stosunki. Mieszkania 
są najczęściej bardzo liche, przeludnione i bardzo brudne, a gdzie- 
niegdzie »ludność miejscowa słusznie nazywa je »piekłem«. 
Oburzają się nasze pisma codzienne na to, że w Prusach by- 
wają robotnicy galicyjscy pomieszczani nieraz gorzej, niż bydło. 
Czemuż nigdy nie oburzają się na to, jak się ich umieszcza 
w kraju? Co gorsza, czemu wezwanie władz, skierowanc do ob- 
szarów dworskich, można bezkarnie lekceważyć (Przemyślany 
1903) ? 

W budowaniu domów włościańskich po wsiach jest 
w ostatnich latach widoczny, bardzo pocieszający postęp. Doty- 
czy to więcej zachodniej części kraju, niż wschodniej i więcej 
tych powiatów, w których czasowa emigracya do Ameryki naj- 
więcej jest rozwinięta. Sama Rada zdrowia podnosi, że powraca- 
jący emigranci »budują domy lepsze, nawet z pewnym komfor- 
tem i zachęcają przez to swych sąsiadów do większej o mieszka- 
nie dbałości* (1901/2). Wychodzi tu na jaw znowu jedno z do- 
brodziejstw żywiołowego zjawiska emigracyi, dzięki krótko- 
widztwu pewnych sfer przez tyle lat lekccważonego. Jeżeli 
pomimo braku wszelkiego kierunku i opieki i stawianych jej 
przeszkód zdołała emigracya zapisać się dodatnio w bilansie 
ogólnokrajowym nietylko ekonomicznym, ale i kulturalnym, a na- 
wet sanitarnym, to jakieżby przyniosła korzyści, gdyby się nią 
dość wcześnie i życzliwie zajęto! Natomiast w tych zwłaszcza 
powiatach, gdzie brakło ożywczych prądów emigracyi, mieszka 
ludność wiejska po staremu fatalnie i w miarę wzrastającego 
przeludnienia coraz fatalniej. Opisywać te stosunki rzecz zby- 
teczna, każdy z nas zna je dobrze, to też i Rada zdrowia wspo- 
mina o nich tylko mimochodem, gdy wypadnie np. napiętnować, 
że są powiaty, w których »ustawy budowniczej nikt nic prze- 
strzega« (Sambor 1903). (G GL m.) 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr 23 


W sprawie działalności rządowego Zakładu do 
badania środków spożywczych w Krakowie. 


W Nrze 22. »Przeglądu lekarskiego « na str. 280 zestawia autor 
streszczenia Sprawozdań c. k. krajowej Rady zdrowia surowe 
liczby próbek, zbadanych przez c. k. Powszechny Zakład do ba- 
dania środków spożywczych, z liczbą próbek, zbadanych przez 
niektóre pracownie chemiczne miejskie i wysnuwa stąd wniosek 
na korzyść pracowitości pracowni miejskich. 

Autor streszczenia nie byłby do tego wniosku doszedł, 
gdyby zwrócił uwagę nietylko na ilość, ale i na jakość badań, 
jakoteż na zakres działania, organizacyę wewnętrzną i manipu- 
lacyę urzędową Zakładu rządowego. 

Bezpośrednia kontrola środków spożywczych i przed- 
miotów użytku nie należy do obowiązków Zakładu, stąd też 
i co do ilości badanych prób pozostaje Zakład w ścisłej zależno- 
ści od władz administracyjnych rządowych i gminnych, powoła- 
nych do wykonywania kontroli w swoim okręgu, od władz są- 
dowych, a w części osób prywatnych. Przyznane jest wprawdzie 
Zakładowi prawo wykonywania kontroli bezpośredniej w całym 
kraju, ograniczone jest ono jednak w wysokim stopniu środkami 
finansowymi Zakładu, oraz do pewnego stopnia trudnościami ze 
strony władz krajowych. Nie może przeto Zakład mimo naj- 
lepszych chęci swych urzędników podejmować większej 
ilości badań nad te, które mu nadeslano. Natomiast miejskie pra- 
cownie chemiczne powołane są — nawet tam, gdzieby istnieli 
ukwalifikowani komisarze targowi — do bezpośredniej kon- 
troli targowej i kontrolę tę wykonują metodami t. zw. targo- 
wemi, przeto liczba badanych środków spożywczych w zupełno- 
ści zależy od ich dobrej woli, a na badanie każdej próbki zu- 
żywa się znacznie mniej czasu. Dostarczone do rządowego Za- 
kładu próbki muszą podlegać ścisłemu badaniu chemicznemu, 
mikroskopowemu lub bakteryologicznemu, już choćby z tego 
względu, że każdy zakwestyonowany przez Zakład produkt od- 
danym być musi sądowi do oceny karygodności kupca sprze- 
dającego, a orzeczenie zakładowe podlegać może i w swych 
technicznych szczegółach krytyce. Władze miejskie w wypad- 
kach zakwestyonowania ograniczają się zazwyczaj do kar i za- 
rządzeń administracyjnych. W czasie, potrzebnym do wykonania 
badania ścisłego jednej próby masła, mleka, nafty lub pieczywa, 
wykonać można kilkadziesiąt prób targowych danego produktu. 
Zapewne, że i miejskie pracownie wykonują pewną ilość badań 
ścisłych w wypadkach wątpliwych, ilość ta jednak w całości ba- 
danych prób jest niewielka, podczas gdy ścisłe badanie środków 
spożywczych i przedmiotów użytku w Zakładzie rządowym ko- 
niecznem jest nadto i ze względu na osiągnięcie i kontrolę norm 
potrzebnych dla umiejętnej oceny. 

Przy rewizyach, wykonywanych ze strony Zakładu, delego- 
wani w tym celu urzędnicy, wykonując kontrolę podręczną 
w części przy użyciu narzędzi, nie wliczają liczby wogóle ba- 
danych przy rewizyi przedmiotów do swoich sprawozdań, nie po- 
jawiają się też one w sprawozdaniach Zakładu, lecz tylko ilość 
prób, pobranych do badania ściślejszego. Wliczając ilość badań 
targowych w swe sprawozdania roczne mógłby Zakład rządowy 
mimo nielicznych swych rewizyi wykazać rocznie conajmniej 
500—1000 przedmiotów badań więcej, niż wykazuje; nie czym 
jednak tego, wychodząc z założenia, że badanie targowe, wyko- 
nywane poza pracownią, nic należy w ścisłem tego słowa zna- 
czeniu do zadań Zakładu i nie może być postawione na równi 
z innemi badaniami, wykonywanemi przez Zakład. 

Inspektor Dr Leonard Bier, 
za urzędników c. k. pówsz. Zakładu dla badania 
środków spożywczych. 


Wyjaśnienie powyższe uważam za tem pożądańsze, że, po- 
dając autentyczne szczegóły o zakresie i sposobie działania Za- 
kładu rządowego, potwierdza ono moje przypuszczenie, iż dzia- 
łalność Zakładu mogłaby być wobec najlepszych chęci i gorli- 
wości swych urzędników, nie podawanej przezemnie w najmniej- 
szą wątpliwość, znacznie większą i skuteczniejszą, gdyby była 
odpowiednio poparta przez władze administracyjne i sądowe. 
Uważny czytelnik mego streszczenia w Nr 22 »Przeglądu« łatwo 
dostrzeże, że chodziło w niem przedewszystkiem © wytknięcie 
braków, od Zakładu niezależnych. Ciechanowski. 


S. czerwca 1907 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Wydział Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej zawia- | 


damia kolegów lekarzy, że na mocy układu, zawartego z Towa- 
rzystwem ubezpieczeń od wypadków we Lwowie, należy się ho- 
noraryum w wysokości 6 koron za tak zwane »wstępne i koń- 
cowe doniesienie: o wypadku, przesłane Towarzystwu przez 
lekarza ordynującego. Dla uniknięcia nieporozumień wyjaśnia 
równocześnie Wydział, że wynagrodzenie to nie odnosi się 
wcale do badania szczegółowego i wydania orzecze- 
nia lekarskiego, za co lekarz, uskuteczniający badanie to na 
żądanie Towarzystwa, policzyć sobie może stosownie do nakładu 
pracy odpowiednie honoraryum. — Z polecenia Wydziału Izby 
z d. 25. V. 1907. Dr Langite, sekretarz Izby. 

Wydział Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej zawia- 
damia kolegów, że dosłowny odpis uchwały pełnej lzby o pod- 
wyższeniu honoraryów lekarskich o 50%, wydrukowany na kar- 
tonie, dostarczyć może na życzenie każdemu z lekarzy po cenie 
l korony za egzemplarz. Nadwyżka dochodu przeznaczona na 
fundusz zapomogowy. Ponieważ odpowiednie kartony każe się 
wykonać dopiero, gdy dostateczna liczba kolegów ich zażąda, 
przeto uprasza się nadsyłać zamówienia wprost do Biura lzby 
w Krakowie przy ul. Radziwiłłowskiej L. 4. — Z polecenia Wy- 
działu Izby z d. 25. V. 1907. Dr Zamgie, sekretarz Izby. 


Towarzystwo lekarzy kolejowych zachodniej Galicyi 
nadestało nam następujące sprawozdanie : 

W d. 19. V. 1907 odbyło się w Tow. lek. w Krakowie 
najpierw nadzwyczajne posiedzenie Towarzystwa lekarzy kolejo- 
wych, poświęcone uczczeniu pamięci ś. p. prof. Jordana; prze- 
wodniczący dr Zoll w krótkiem, a gorącem przemówieniu pod- 
niósł bolesną stratę, jaką dotknięte zostało społeczeństwo wszy- 
stkich dzielnic polskich. Obecni stojąc wysłuchali przemówienia, 
poczem uchwalono wziąść gremialny udział w pogrzebie i zam- 
knięto posiedzenie. — Po przerwie otwarł przewodniczący Walne 
zgromadzenie Tow. lek. kolej. Galicyi zach., zagajając je spra- 
wozdaniem z rokowań z zarządem ogólnego Związku lek. kolei 
państwowych austr. z siedzibą w Wiedniu. Do zarządu tego To- 
warzystwa na Walnem zgromadzeniu w d. 25. III. 1907 w Wie- 
dniu wybrani zostali jako prezesi: dr E. Bergmann, dr J. Jódisch 
z Wiednia i dr Józef Zoll z Krakowa, a jako członkowie Wy- 
działu m. i. dr Zgórski ze Lwowa i dr Żukowski ze Stani- 
sławowa. Na podstawie przeprowadzonych rokowań zachęca 
mowca do przystąpienia do tej, blizko 600 członków liczącej 
organizacyi przez zamianę Towarzystwa zach.-gal. na sekcyę 
ogólnego Związku, co też jednomyślnie uchwalono po krótkiej 
dyskusyi, w której zabierali głos: dr Jakubowski, dr Wal- 
czyński i dr Ślusarczyk. Następnie wybrano wydział Sekcyi 
zach.-gal. w następującym składzie: przewodniczący: dr i Zo 
zastępca przew.: dr A. Jabłoński, sckretarz: dr E. Szwar- 
cenberg-Czerny, skarbnik: dr F. Eichhorn, członkowie 
wydziału: dr A. Ackermann, dr A. Jakubowski (Grybów) 
idr A. Ślusarczyk (Oświęcim). — Uczyniono dalej cały szereg 
wniosków co do dalszego postępowania organizacyi celem nie- 
tylko wywalczenia poprawy bytu i stanowiska społecznego leka- 
rzy kol., lecz także zmierzających do uregulowania służby, po- 
prawy stosunków sanitarnych i zmiany instrukcyi służbowej. 
Uchwały te przedłożone będą zarządowi centralnego związku. 
Na wniosek dra Smyczyńskiego uchwalono w myśl okólnika 
Izby lek. zach.-gal. wnieść gremialnie podania o podwyższenie 
honoraryów lekarskich, a zarazem udać się do zarządu lzby o po- 
parcie tych podań u przełożonej władzy. — Wreszcie ożywioną 
dyskusyę wywołał paragraf 11 taksy aptckarskiej na rok 1907. 
W ustanowionej przez siebie taksie nałożył rząd na aptekarzy 
obowiązek opustu dla kas chorych 20°% od materyałów, a 50°% 
od robocizny; aptekarze oparli się temu opustowi i oświadczyli, 
że byliby skłonni do ustępstw tylko w razie płacenia za każdą 
receptę. Ponieważ pewicn zarząd kolejowej kasy chorych, — (wobec 
stanowiska, zajętego przez aptekarzy, którzy mimo humanitarnego 
celu kas chorych, nie chcą przyjąć złożonych im kaucyi, a do- 
magają się wprost niewykonalnego płacenia przez odbierającego 
lekarstwo, gotówką należytości za każdorazowe leki) — obciążył 
jednego z kolegów obliczaniem należytości za przepisany środck 
i wypłacanie z kaucyi, złożonej przez zarząd kas, potrzebnej na 
leki kwoty, — przeto uchwalono zobowiązać tego lekarza, aby 
żądanie kasy chorych stanowczo odrzucił, gdyż jest te czynność 
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ściśle administracyjna, nie mająca z leczeniem nic wspólnego, 
natomiast dobro chorych przez poświęcenie czasu na takie czyn- 
ności musi ucierpieć. Uchwalono też, by na przyszłość tego ro- 
dzaju obowiązków żaden z lekarzy nie przyjmował. — Dr Wal- 
czyński podniósł niestosowność przesadnego ograniczenia le- 
karzy w zapisywaniu środków, oraz nieodpowiednią formę, w ja- 
kiej się to, nieraz z ujmą dla powagi lekarza, czyni; wnosi przeto 
mowca, aby istniały ogólnikowe przepisy w jaknajpoufniejszej 
formie co do koniecznych oszczędności w wydawaniu i przepi- 
sywaniu środków leczniczych. Wnioski te jednomyślnie uchwa- 
lono i uproszono dra Walczyńskiego, by objął referat w tej 
tak ważnej, nietylko lekarzy, ale i członków kas chorych doty- 
kającej sprawie. 
fowarzystwo zwolenników przyrodoelecznicitwa po- 
wslało w Warszawie. Towarzystwo to ma prawo m. i. »otwicrać 
zakłady przyrodolecznicze, kąpiele powietrzne i słoneczne« i two- 
rzyć oddziały na prowincyi. Nasuwa się pytanie, czy i jaką rolę 
w Towarzystwie tem grają lekarze i czy dostatecznie zabezpie- 
czono, aby działalność jego nie stała się — koncesyonowanem 
partactwem ? Ae 
Łóżka płatne, a przeznaczone dla chorych zamożnych 
(Zahistócke) nie będą urządzone w nowych szpitalach wiedeń- 
skich. Ministerstwo odstąpiło od tej myśli ze względu na pro- 
testy lekarzy wiedeńskich, uważających urządzenie takich łóżek 
za szkodliwe dla lekarzy praktycznych. R. 
Smiertelność niemowląt w pierwszym roku życia wynosi 
w Norwegii tylko 7,9%, (w stosunku do liczby noworodków), 
w Szwecyi 8,6, we Francyi 13,7, we Włoszech 14,2, w Anglii 
14,6, w Belgii 155, w Niemczech 19,8 (najwięcej w Bawa- 
ryi — 250,). R. 
Choroba tęgoryjcowa w kopalniach w Austryi dotąd 
znaczniej się jeszcze nie szerzy. Wśród 7517 badanych górników 
stwierdzono ją tylko u 44, którzy przedtem pracowali w kopal- 
niach zagranicznych. ŚĆ, 
Zwalczaniu alkoholizmu we Francyi przyjdzie z pomocą 
ustawa, ograniczająca liczbę wyszynków. Obecnie bowiem przy- 
pada jedna koncesya na wyszynk trunków na 85 mieszkańców! Æ. 


Stan epidemii w Gralieyi. W czasie od 19. do 25. V. 1907 
doniesiono o 1 nowym przypadku ospy w m. Brodach, o 52 
przypadkach duru plamistego w 13 gminach, a mianowicie 
w pow. Drohobycz (m. Drohobycz 1), Horodenka (Dąbki 9, 
Sarny 5), Kosów (Szeszory 3), Lisko (Baligród 1, Wołkowyja 5, 
Cisowiec 1), Mościska (Wola małnowska 11), Nadwórna (Dobro- 
tów 5, Zarzecze 1, Zielona 4), Śniatyn (Rożnów 4), Stryj (Pod- 
horce 2) i o 3 przypadkach nagminnego zapalenia opon 
mózgowo-rdzeniowych w 2 gminach, a mianowicie w m. 
Lwowie 1, pow. Strzyżów (Lubla 2). — W czasie od 26. maja 
do 1. czerwca 1907 doniesiono o 1 nowym przypadku ospy 
w pow. Kamionka (Witków nowy 1), o 49 przypadkach duru 
plamistego w 16 gminach, a mianowicie pow. Bohorodczany 
(Markowa 1), Borszczów (Korolówka 3), Buczacz (Porchowa 10), 
Dobromił (Dobromil 1), Horodenka (Dąbki 3, Daleszowa 1, Ho- 
rodenka 9), Jaworów (Nahaczów 1), Lisko (Smolnik ad Luto- 
wiska 4), Nadwórna (Pasieczna 1, Zielona 2), Rawa (Manastyrek 
4), Śniatyn (Rożnów 4), Stanisławów (Stanisławów 1), Stryj (Pod- 
horce 1, Tarnawka 3) i o 6 przypadkach nagminnego zapa- 
lenia opon mózgowo-rdzeniowych w 4 gminach, a mia- 
newicie Brzesko (Łysa góra 1), Gorlice (Gorlice 1), Tłumacz 
(Ottynia 3), Wadowice (Benczyn 1). i 7. 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 26. V.*do 1. VI. 1907 


przypadków: płonicy 2, krztuśca j 1, nagminnego zapalenia śli- 
nianek 1, róży 2, tężca 1q 1. HZ, 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 26. V. do 1. V1. 1907 
urodziło się dzieci żywo 57, nieżywo 2; zmarło osób 59 (w tem 
obcych 21), z nich z gruźlicy 10 (4), zapalenia płuc 4 płonicy 
1 (1), duru brzusznego 1 (1). ; A 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 26. V. do 1. Vl. 1907 
przypadków: błonicy 1, płonicy 4 f 1 (w tem obcy 1 4 1), odry 
7, duru osutkowego 2, duru brzusznego 2 (1), nagminnego zapa- 
lenia opon f 1. 
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Wiadomości bieżące, 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia 
5. VI. b. r. posiedzenie, na którem 1) doc. Nowotny przedsta- 
wif przypadek dychawicy oskrzelowej przewlekłej, w którym 
tracheoskopia 1 bronchoskopia górna stwierdziła (podobnie, jak 
w jednym już przypadku prof Pieniażka), że objawy dycha- 
wicy należy tłómaczyć obrzmieniem błony śluzowej oskrzeli, 
a zastosowanie kokainy i adrenaliny przez tracheoskop stan 
bardzo znacznie poprawiło; 2) dr Eisenberg przedstawił nowy 
sposób wczesnego rozpoznawania duru brzusznego zapomocą 
użycia żółci do hodowli, oraz preparaty różnych krętków (55m. Ik 
krętka duru powrotnego z epidemii warszawskiej) i świdrowców; 
3) dr Ehrenpreis miał wykład p. t.: O przeniesieniu i zna- 
czeniu zakażenia tryprowego w małżeństwie. W dyskusyi zabic- 
rali głos drdr: Wojciechowski, Stahr, Eisenberg. 

— Dyplom doktorski uzyskał p. Wojciech Rec, 
z Chorzelowa w Galicyi. 

Lwów. By upamiętnić dziesiątą rocznicę otwarcia pier- 
wszych klinik Wydziału lekarskiego we Lwowie, przypadającą 
25. V. b. r, wydaje «Tygodnik lekarskie numera, poświęcone 
zosobna każdej z tych klinik. I tac Nr 22 zawiera rys historyi 
kliniki lekarskiej i prace z tej kliniki, kicrowanej przez prof. 
Gluzińskiego. 

— Kolonia lecznicza dla dzieci zołzowatych w Rymanowie 
ogłosiła sprawozdanie za r. z. Założone w r. 1885, wysłało To- 
warzystwo, zajmujące się tą kolonią, dotychczas do Rymanowa 
ogółem 1,965 dzieci, w roku ostatnim 130, Własne budynki wy- 
stawiono dla kolonii w latach 1890—1895. Dochody w r. z. wy- 
nosiły 17,711 kor, w tem wkładki członków (zaledwo 150) — 
450 kor.; wydatki 13,414 kor. 

Warszawa. Towarzystwo opieki nad nerwowo chorymi 
utrzymywało w r. 1906 w schronisku w brewnicy 133 chorych. 
Ze 114 chorych zgłaszających się musiano połowie odmówić, 
a z drugiej połowy 41 czeka na miejsce. Wobec tego tem pil- 
niejszą jest budowa szpitala w Karolinie, której jednak dla braku 
funduszów nie może rozpocząć Towarzystwo, mające na r. 1907 
dochodów 32,163 rb., a przewidywanych wydatków 46,925 rb. 
Do zarządu na r. 1907 wybrani zostali drowie: Karol Rychliński 
i A. Dydyński. 

— Do zarządu Polskiego Towarzystwa badań nad dziećmi 
wybrani zostali z lekarzy drowie: Chodecki i W. Sterling. 

— Komitet ruchomych oddziałów okulistycznych wysyła 
na czerwiec oddział do Zamościa pod kierunkiem dra M. Reyrro. 

— Budowniczowie szpitalni oświadczyli, że nie biorą na 
siebie nadal odpowiedzialności za mocno uszkodzone budynki 
szpitalne, których warszawska Rada dobr. publ. wskutek braku 
funduszów od dłuższego czasu nie naprawiała. 

— »Zdrój Ciechociński (Nr 2) donosi, że w roku przyszłym 
ma się odbyć w Warszawie zjazd balneologiczny polski. 

— Dzienniki donoszą z Petersburga, że po długicm ocze- 
kiwaniu zatwierdziły władze Związek lekarzy polskich. (Z donie- 
sień tych nie wiadomo, czy chodzi o Związek, powstający swego 
czasu w Warszawie, czy o pctersburskie towarzystwo tej nazwy, 
dotychczasowe »Koło lekarskie kat. Tow. dobr.s). 

Z różnych stron. Kursa pedyatryczne dla lekarzy, urzą- 
dzone przez Wydział lekarski paryski, odbędą się na oddziele 
prof. Grancher w szpitalu dziecięcym w Paryżu od 1—31. lipca 
b. r. Kursa te obejmą 54 wykładów i ćwiczeń, oraz szereg wy- 
cieczek naukowych. Opłata za cały kurs 100 fr. Szczegółowych 
wyjaśnień zasięgnąć można od dra M. Armand-Delille (Hôpital 
des Enfants-Malades, Paris, 149 rue de Sèvres). 

Mianowani: członkami Rady weterynaryjnej w Wiedniu 
prof. J. Nowak z Krakowa, rektor prof Szpilman i prof. 
Grabowski ze Lwowa; 

prof Küttner z Marburga dyrektorem kliniki chirurgi- 
cznej we Wrocławiu. 


rodem 


Redaktya otrzymała: Męczkowski: Monografie hi- 
storyczne szpitali w Królestwie Polskiem. Tom I. Warszawa 
(Wende) Cena 1,50 rb. — Fukala: Üb. Heilung von Iritis u. 
schwerer Iridocyclitis. Odb. »Aerzt. Ctr. Ztg.« 1907. 

Zmarli: Dr Wilhelm Słapa, zasłużony znakomitą dzia- 
łalnością na stanowisku skarbnika » Towarzystwa Samopomocy 
lekarzyć i » Towarzystwa ratunkowego«, w 40 r. ż. w Krakowic; 
dr Jakób Ettinger z Warszawy, lekarz »lnstytutu oftalmicznego«, 
autor kilku prac z dziedziny okulistyki, otoczony ogólnym sza- 
cunkiem kolegów dla swego szlachetnego charakteru, w 37 r. ż. 
w Otwocku. 


Redaktor odpowiedzialny: 


Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę dnia 12. czerwca o godzinie 6 wieczór 
w Domu lekarskim (Radziwiłłowska 4). Na porządku dziennym 
1) Demonstracye. 2) Sprawozdanie komisyi, wybranej dla sprawy 
szpitalnictwa krajowego. 

Po posiedzeniu wspólna wieczerza. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 


` 

Jodofun poleca dr Gerstle z Berlina (Medizinische Ali- 
mik 1907, Nr 9) jako nowy przetwór jodowy, organiczny (wy- 
robu instytutu chem. dra Horowitza w Berlinie, Nr 24). jest to 
zupełnie niedrażniący środek, odkażający rany. Nietylko zastę- 
puje on jodoform, iecz przewyższa go z powodu braku działania 
trującego i silnego działania odkażającego, jakoteż dlatego, że 
nie wywołuje wyprysku (Eisenberg, »Miinch. med. Wochs.« 1907, 
Nr 7). Autor stosował go z dobrym skutkiem w leczeniu czy- 
raków. Stosując odpowiednie przepłukiwania, udaje się zapobiedz 
tworzeniu się dalszych czyraków. Doprowadziwszy czyrak przez 
okłady do przebicia, lub przeciąwszy go, jeżeli jest bardzo bo- 
lesny i wzrasta, opatruje G. na sucho, jeżeli cięcie sięga do tkanki 
zdrowej, na wilgotno zaś, jeżeli cięcie jest małe, przyczem do 
opatrunku używa 10 pre. gazy jodofanowej. Skórę w otoczeniu 
cięcia chroni przed działaniem ropy przez zwilżenie jej octanem 
glinu i posypanie obfite jodofanem. W 28 przyp. uniknął w ten 
sposób G. zadziałania ropy na tkankę sąsiednią. Na ranę wy- 
starczy cieniutka warstwa jodofanu, ze względu na silne działa- 
nie przeciwgnilne tego środka. Także w licznych przypadkach 
obrażeń świeżych stosował G. jodofan, niemniej w zanokcicach, 
do tamponowania pochwy, przy rozpadającym się raku części 
pochwowej, przy wrzodzie goleni, wrzodzie miękkim, sączących 
wypryskach i t d. G. uważa jodofan za jeden z najlepszych 


środków ARA. w zastosowaniu do ran różnego rodzaju, 
a w szczególności za doskonały środek do leczenia czyraków. 7/7. 


„Jzana 24%) | 
I naturalng | 


Najlepsze skutki w nieżytach Eia i Aeh dh: jakoteż drog 
oddechowych. 


Krondorf bei 
Bukowiny : 


Prospekty rozsyła na żadania Brunnen- Unteraehinung 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i 
Kraków, Grodzka 46, Lwów, Sykstuska B1. 
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i pamięci P. T. lekarzy polskieh 


HUNYADI JANOS 


NAJ GORZKA WODA NATURALNA 
LEPSZY $RODEK CZYSZCZA?” 
w FIRWR ANDREAS SAXLEHNER srreitóń 


ETYKIECIE. 


8. czerwca 1907. 


Zupełnie niedrażniący 
proteinat srebra do lecze- 
nia uległych zapaleniu 


ARE błon ERRED gardła (angina, dyfterya) i na- 
rządu rodnego i do leczenia zakażeń spojówki i rogówki. 


Zupełnie nietrujący, wysu- 
szający, odwaniajacy pro- 

` szek do posypywania 
ran o wielkiej sile ARPEI wo SĘ się ran naskórkiem 
i bez wszolkicgo działania drażniącego na ranę i jej otoczenie. 


Łatwo rozpuszczalny 
przetwór białkowo-sre- 
browy do leczenia wie- 


Wióra, szczególnie w okresie ostrym. Niedrażni błon śluzowych 
i dobrze się znosi w silnem zgeszezeniu. 


Injectio Dr. Hirsch wyceniane: 


bolesny przetwór Hg, do podskórnych i śródmięśn. wstrzykiwań. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: że 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


zastrzeżona. 


Broad Extractum 


Chinae „Nanning'*R 


(Najlepsze współczesne Stomachicum.) 
ix" Przepisywane w Kasach chorych w Berlinie. "BR $ 


Wskazano w: 
|. braku apet. u bled. (Dysmen. znikła po dłuższem używaniu tego środka). 
2. braku apetytu u zołzawatych i „gruźliczych. : 
. ostrym 1 przewlekłym nieżycie żołądka. Oryginalne 
1. u gorączkujących i w gorączce przyrannej. flakony 
po 2 Kor. 


Mo u ozdrowieńców. 
6. w wymłotach ciężarnych. 
7. w przew. nież. żołądka wskutek nadużywania wyskoku. tylko 
3. w niestrawności pod wpływem Hg i jodku potasu. waptekaeji. 
9. w gruźlicy. 


Śnie H. NANNING. aptekarz, Den Haag (Holandya). 
Skład główny: G. % R. FRITZ. Wien I, Braunerstr,5. 
Odsprzedaje się tylko aptekarzom. 


PRZE R W a e e E A 
Próbki „ literatnra bezpłatnie. g 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Własność francuskiego Państwa. 


Administracya: 


Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24. 

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie: 
ina: w chorobach nerek, cierpieniach dróg 

Celestins: moczowych, w dnie i cukrzycy. 


k w kolkach wątrobnych i kamykach 
Grande-Grille: 


żółciowych, w zastojach w zakro- 
Hôpital: wo wszystkich niestrawnościach. 


ie organów jamy brzusznej. 


. sole do kąpieli i picia, 


Przetwory: pastylki. 


87 


Składy we wszystkich składach wód 
mineralnych i aptekach. 


Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i etykiety noszą 
firmę żródła. 


| Należy zawsze podawać dokładnie [84 
MEANE zadanego Parolu, 


Bad Reichenhall ord. jak zwykle 


DI W. Sadowski ee 


SANATOGEŃ 


sprawia 


gromadzenie się białka i fosforu, wzmożenie się 


energii utlenienia, pobudzenie przemiany materyi 


i jest dlatego najskuteczniejszym środkiem wzmacniającym. Pa- 
nom lekarzom służy się na życzenie próbkami i piśmiennictwem. 


BAUER ¢& Cie., 


= Zastępstwo generalne: 


Sanatogen-Werke, Berlin, SW. 48. 


C. BRADY, Wien I. = 


Nr 33 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


8. czerwca 1907. 


Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 
Ogłoszenie płatne. 


(Naśladowniclwo zastrzeżone), 


l. Zdrojowiska krajowe: 


Cudowa (Kudowa), Sląsk górny. 
Dr Brodzki Jan, b. asyst. prof. Leydena, kierownik zakładu 
dla hydro- elekiro- mechanoterapii. 


Iwonicz. 
Dr Berger Marek. 
Dr Gabryszewski A., Doc. chir. Uniw. lwow., lek. zakł. 
Dr Lanes S. 


Kosów. 
Lecznica fizyk-dyetet. otwarta od Maja do końca Paździer, 
Dr Tarnawski, właściciel I kierownik. 


Krynica. 
Dr Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski“). 
Dr Debicki Klemens, („Pod Jeleniem“). 
Dr Ebers H., kierownik e. k. Zakladu hydropatycznego 
Dr Kmietowicz Franciszek, (Dom „Switeż“). 
Dr Lewicki Stanisław, b. asyst. kliniki chor. kobiec. prof. 
Marsa (willa Białej Róży). 


Rabka. 
Dr Cholewicz Fr. 
Dr Lang Otokar, lekarz okr. 
Dr Langie Adam, okulista, od 1 lipea do 15 sierp. (tylko 
w chor. ocznych). 
Dr Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


Szczawnica. 
Dr Gorski Ksawery, b. lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr Hammerschlag, (Willa „Atylla“). 
Dr Kołączkowski J., kierownik wodolecz. i pensyonatu. 
Dr Kruszyński Kazimierz, radca cesarski. 
Dr Żuliński Edward, (Willa „Alma“), (zimą w Meranie). 


Truskawiec. 
Dr Krzyżanowski, radea cesarski, lekarz zakładowy. 
Dr Pelczar Zenon. 
Dr Praschil Tad., b. asystent Uniw lwow., lekarz zakl. 


Wisła. 


Dr Zanietowski Józef. 


Zakopane. 


'HOAMOISUAIA HJAXOR) VI 
OdATYSNYA UQ 
NNAYAOLVNVS 


Zegiestów. 
Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Bad Nauheim. 


Dr Łowiński. (Louisenstr. 2a). 


Baden pod Wiedniem. 

Dr Kimmerling Henryk, lekarz zdrojowy, Renngasse 3 
Bad Hall (Austrya górna). 

Dr Feuerstein Leon, b. asyst. Uniw. Iw. („Villa Sallradl*). 


Biarritz (B. P.) France. 
Dr Bohdanowicz, („Villa St. Hubert“). 
Cieplice trenczyńskie. 
Dr Filipkiewicz S., lekarz zakładowy. 
Dr Wobr, lekarz zakładowy. 


Franzensbad. 
Dr Engłiinder Bernard, (Schwarzer Bär, Kirchenstr.). 
Dr Steinsberg, (Pensyonat leczniczy we własnej willi). 
Dr Zeitner Józef, („Stadt-Paris* Kirchenstrasse). 


Gleichenberg. 
Dr Bulikowski Stan., radca ces, (Villa „Hółlinger* VII). 


Kissingen. 
Dr Chłapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregenten str. 1. 


Karlsbad. 
Dr Biernacki E., docent Uniw. lwow.. (Haus Nizza“). 
Dr G. Gittelmacher-Wilenko, b. asystent Uniw. lwow. 
Sprudelstr. Haus Kronprinz. 
Dr Kaufmann Oskar, („Pascha* Sprudelstrasse). 


Marienbad. 
Dr Harajewicz Władysław, radca ces. („ Villa Wahnfried*). 
Dr Kwiatkowski St. B., („Stadt Hamburg“). 


8. czerwca 1907. PRZEGLĄD LEKARSKI. - Nr 23 


W Kissingen 


Ludwigstr. 16 praktykuje jak lat ubiegłych l | ke U. i ` 
SANATORYUM DR. SCHAMBACHER 


Dr med. J. Maciejewski || Dna, gościec 


A | cierpienia serca, żołądka i jelit. 
Przyjmuje chorych w swoim prywatnym pensyonacie z Ca- 


łodziennem utrzymaniem. — Kuchnia dyetetyczna (także j 70 

i dla eksternistów). — Kąpiele lecznicze wszelkiego rodzaju, Choroby kobiece 

elektroterapia, masaż aktywny, wibracyjny 1 ręczny. R : Hydroterapia, elektroterapia, leczenie 
Zimą praktykuje w Wiesbaden. dyetyczne. 


Rok IV. 185 Rok IV. 


GŁOS LEKARZY: nnnm 


Dwutygodnik, poświęcony sprawom za- Uniw. Jagiell. 281 
wodowym lekarskim, deontologii le- asf 
karskiej i zagadnieniom z zakresu Ur ZNGMUNT WASO F IC 
=——— medycyny społecznej. —== , WU GE 
Wychodzi we Lwowie pod redakcya praktykuje jak w latach poprzednich 
Dr Szczepana Mikolajskiego. od I5-go maja do końca września 


Po doleta roczna wraz z przesyłką pocztową: 6 koron = 6 marek = 3 ruble. 
-i admiaitsracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 5, W K R Y N Í E Y (Dom pod Urłem). 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
EUGENIUSZA MATUL: w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 


w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
ARA podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
lyżeczkę od kawy w */, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. ' (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą 
masę, latwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzinie 
mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny 
nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanela. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 140, za duży Kor. b. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 208 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,„Stomachicum*. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wsirzymując wymioty i nudności, Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilieo, a to: 055 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek, Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkieh aptekach. 

> Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze — 

formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Racomyślu koło Tarnowęe 


(ŻE r I 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005, wapnia 0:10, 

potasu 0:06, sodu 0:06, chininy 0005 i strychiny 

000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei an. St. 


>. Hypophosphit comp. Dr. Egger 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieoeenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa p podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, ” jak w klinice Radey dworu 
prof. Kraflt-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mradeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


C NA: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
ena: za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 
„ dla Galicyi wschodniej 


Główny skła " w aptece Piotra Miko- 


lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


x) Qaa 


220 Główny skład i wyrób 


| Apteka „Reichspalatin“ 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


meee a A, e IA A 


Zakład 133 | 


wodoleczniczy. kiesen h i powietrzne. 


Nowoczesne fyz.-dyet. sanatoryum, wspuniałe położenio. 30 M. od dworca 
kolejowego Linz, u stóp góry Póstling, w zaciszu wolnom od kurzu, wśród 
lasów szpilkowych. Indyw. leczenie. trwały skutek we wszol. chorobach 
nerwowych, kobiecych i uporczywych, Leczenie dyet., odtluszczajnce i tu- 
szy dodające sposobem Dra Lahmanna. Łazienki czterokomór., mięsienie 
sposobem Thure Branda i wibracyjne, kąpiele z kwasem węglowym i mi- 
neralne, wziewanie Bullinga, szkoła pływania, lawn-tennis, własna obora, 
ceny umiarkow: ane, prospekty za darmo. Dr Fränkel rodak zo Lwowa. 


Kapiele słoneczne 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI. 8 Czerwca 1907. 


Dra HAWRANKA 


SANATORYUM dla chorych na płuca 


W ZAKOPANEM 


Pod kierownictwem 28 


Dra Zdzisława CZAPLICKIEGO 


Leczenie klimatyczne, dyetetyczne, tuczące. Zabiegi wodo- 
lecznicze. 


Na żądanie tuberentina. Centralne ogrzewanie, 
wodociągi z zimną i gorącą wodą, łazienki i t p. 


Prospekty na żądanie franco. 


SANATORIUM REKAWINKEL 


dla nerwowo i umysłowo chorych 
pod Wiedniem (kolej zachodnia). 
System pawilonowy; wszystkie pomocnicze środki lecznieze, Piękne 


położenie w lasku wiedeńskim, BIO 
| Otwarte przez cały rok. — Telefon międzymiastowy: REKAWINKEL 2, 
B N 


Panom lekarzom poleca się usilnie: 


Unguent. formentoli glycerin, 


5 i 10%% „Bernatzik“ przeciw poceniu się nóg i rąk. 
Bernatzika glicerynowo- formaldehydowa maść najlepszy 
środok zapobiegawczy przeciw poconiu się nóg i rąk, 

i przeciw przeziębieniu, 88 
Klinicznie wypróbowana! Szybkie działanie! 


Zaprowadzona w armii austryackiej. 


Bernatzika Salvator-Apotheke, wówing pod Wiedniem. 
Na składzie we wszystkich aptekach. 
Prospekty we wszystkich językach krajowych. 
| Proszę żądać przysłania próbek za darmo. 


iNzoz-nH zaq ISEN 


Maść bez tłuszczu! 


a A l 
CEEE CZ a A A R 


,„,HYGEA' cnem.-rarm. LABORATORYWM M. ZAHRADNIK, arrear, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA“ 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt. oznaczonych 
stałemi cenami. napełniane: bals. kopalwowym, kreosota- 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem. morrhuolem, olejem rycynowym, olej- 
kiem santałowym, terpentynowym, targowa, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą 1 w. innymi lekami. 


UWAGA: Aby uniknać droższych, o watpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszaim dodawać na receptach; „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. orig“. 


Piśmiennictwo i 


| rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 


próbki 


r zę pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 


Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny Boa me zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej“. 


: i 202 
Proszę przepisywać i żądać tylko: 


|. Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*, 


na żądanie. 


8. czerwca 1907. 


- RABKA 


Solanka jodo-bromowa (Chlorku sodu 23.10, jodku . sodu 
0.075). Odznacza się znakomitym klimatem podgórskim. 
Wzniesienie 530 mtr. nad p. m. Kanalizacya. wodociągi, 
oświetlenie elektryczne. Środki lecznieze: picie wód i ką- 
piele solankowo-jodowe, kąpicie borowinowe, hydroterapia, 
okłady z mulu, gimnastyka lecznicza 1 masaż. 


Sól rabczańska do sporządzania kąpieli w domu. 


Wszelkich wyjaśnień udziela: 131 


Zarząd zakładu oraz Dr Supiński lekarz zakładowy. 


Dr Wacław Kraszewski 


295 


b. prymaryusz 
szpitala w Włocławku (Król. Polskie) 


ordynuje 
w bieżącym sezonie 
w WYSOWEJ (Galicya). 


PRZEGLAD TEKARSKI Nie 2% 


Dra Zygmunta Czopa 


w Jaworzu (Śląsk austr.) stale od r. 1595 ord. lek. zakł 
Nowy zakłąd oraz kapiele borowi- 


i , nowe, CO», solankowe, 
wodoleczniczy leczenie fizyk. dyetet. ss 


W Marrenbadzie 


ordynuje 


290 


Dr ZDZISŁAW SZCZEPAŃSK 


Waldąquellgasse, Haus „SCHILLER“. 


Zakład kąpielony i sanatoryum 


śś kąpiele solankowe, gazowe, 
„Mo rSZYyR borowinowe i hydrotherapia 
obok Stryja. Stacya kolej, poczta i telegraf w miejscu. 


Sezon od 1 czerwca do 30 września. 292 
Lokarz zakład.: Dr Stanisław Jasiński. — Prospokta na żądanie. 


Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


201 


ZANIK IEC WSE WE: EE SE WO IC WIE DEC DE A 
NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM III. PROF. W. JAWORSKI). 


K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy I. 4. (Telef, Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tyłko mineralne: 


UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałka. Dla uniknięcia po- 
i myłek z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szezegółowej wody dodawać wyraz »normalna« 
i numer, Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanio franko 


Nr. | Woda normalna | hal. | Ru. Woda normalna 
| p y 
I Normalna . . flaszka /⁄, 1.| 40 | XII | Jodowa słabsza . . flaszka 3/, 1. 
| i Alkaliczna słabsza . : g z 30 XIII ; Jodowa mocniejsza . . ak CIE 
III ; Alkaliczna mocniejsza . 5 z 35 | XIV | Bromowa słabsza. Ao: ssa 
IV | Słona słabsza £ 5 n 85 | XV Bromowa mocniejsza . św ha 1 
V | Słona mocniejsza . 5 5 > 40 | XVI ea EE .£ M zj, 1 
VI | Alkaliczno-słona < p A 30 | XVII | Arsenowa -HIFA Ę Ja 
VII | Glauberska mocniejsza . H n 40 XVW | Arsenowo-żelazista ifya 
VIII | Glauberska słabsza 2 A n 30 | XIX | Dyetetyczna . “R a AI 
IX Magnowa . a s à 40 XAR K waskowata WA = Yil 
X Wapniowa UR 5 ń 40 | XXI | Stołowa normalna . 15 1 
XI Kitówa T E a a T 5 = 50 | 
b) Wody normalne zawierające salicylany: 
| | hal. 
X A lcalina ef. mitior numerata | 40 | XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana. .| 60 
XXIII a A alcalfta eff. fortior | 60 | XXVI | E. Aqua magnesiae eff. numerata 40 | 
XXIV |. Ziemna słabsza numerowana . . .| 40 k 


Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


Nr 23 i 3 = PRZEGLĄD LEKARSKI. £ 8. czerwca 1907. 


WYCALROFUMA ELSA) | Zakład wodoleczniczy 


ordynuje podczas sezonu 


Dr med. Jerzy MODRAKOWSKI i sanatoryum 
docent Uniwersytetu lwowskiego. ch Dra B. KUPCZY KA 


specyalisty chorób nerwowych 125 


T R U S K AW E C || | Kraków, ul. Szujskiego I. 1 (róg Rajskiej). 


ZAKŁAD ZDROJOWO-KĄPIELOWY 
ORAZ STACYA KLIMATYCZNA. 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 203 
Ostatnia stacya kol ejowa DROHOBYCZ. jost najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


Położony w kotlinie na wysokości 1200 stóp, posiada kapiele: słone, | 
słono-siarczane, borowinowo-żełaziste, olektryczne. Zwódła słono- 
gorzkie do picia, oraz szezawę alkaliczną. 6 3 p 
Urządzenia kąpielowe pierwszorzędne: Wanny porcela- składu 0:60'/, Fe i 010°% Mn wyrobu 
nowe, marmurowe, metalowe i drewniane. 
I 
| Tadeusz Praschil ze Lwowa 
| | 


Zakład inhalacyjny systemu Wassmutha. Leczenie elektrycznością, Aptekarza D. MATULI W Podgórzu. 


massagem, kuracya żetyczna i mleczna, } k 
Polecany jako Środek łekko strawny, popudzający apetyt, 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- 
wowych słabościach. 
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej, 
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 2B9/, od takiegoź niemieckiego i 


Mieszkania wzorowo urządzone. Šala balowa i teatralna, 
Lawn-tennis. Kregielnia. Czytelnia. Kasyno. Własna orkiestra. 
Apteka, poczta i telegraf w miejscu. — Kościółek katolicki i cor- 
kiew ruska, — Dwie restauracye zakładowe pierwszorzędne. 


Sezon od 15 maja do końca września. 
LEKARZE ZAKŁADOWI: 


Radea cesarski Dr Edward Krzyżanowski z Buczacza i Dr Dr Gudego w Lipsku. 


Dwie faszki wysyłam franco, Dwie flaszki wysyłam franco. 


Obszerną broszurę o Truskaweu wysyła na żądanie (Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 


129 ZARZĄD. 


Dr Wilhelm Zathey 


ordynuje w sezonie bieżącym 
w chorobach wewnętrznych 
0, Rue W i nerwowych A 


ol wy Bonaparte 
p U PARYZ U panis $ s , 
Jedyne zespolające się z Ozon EREM i STSNZBORO s K r y n l C a Nag W i | ] a U ła n a. 


1O R IC 7% ZAKŁAD Z, ZDROJOWO- KĄPIE- 
A LOWY I KLIMATYCZNY. 


(Giacya kolejowa Iwonicz w Galicyi). (Stacya kolejowa Iwonicz w Galicyi). 
Najsilniejsza Szczawa słono-jodowo-bromowa. 


Od dawna stwiordzona jej skuteczność we wszystkich postaciach zołzów (serofuloza), w chorobach kości, jamy nosowej, 
uszu skóry i w ogóle we wszystkich chorobach wymagajacych przyśpieszenia odnowy materyi. leczenie ortopedyczne i masa- 
żowo. Inhalatorya syst. „Waldenburga* i syst. „Clara“. Kąpiele w gorącem powietrzu syst. „Polana“ tudzież sztuczne kapiele gazowe. 

Lekarze zakładowi: Doe. Dr Antoni Gabryszewski ze Lwowa i Dr Julian Staniszewski 4 Krakowa, tudzież 6 lekarzy 
wolno praktykujących. 

W sezonie l-szym od 15 maja do 20 czerwca i w Ill-cin od 20 sierpnia do końca września mieszkania znacznie tań- 


seo, — Uwolnienia od taksy na podstawie świadectw ubóstwa udziela się tylko w 1. i LIIL. sezonie. 
Urządzenie Zakładu wzorowe, oświetlenie eiektryczne, wodociągi, kaplica zakładowa, w której odprawia się codziennie 
Msza áw. Zamówienia una mieszkanie, wode mineralna, sól, ług i muł przyjmuje i wszolkich wyjaśnień udziela 130 


Dyrekcya Zakładu zdrojowo-kąpielowego w Iwoniczu. 
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Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu Jagiell. pod kierownictwem 
prof. W. Jaworskiego. 


O zmianie ilości bakteryi w kale pod wpływem 
stosowania w lewatywach i w dyecie mleka 
kwaśnego zwykłego oraz sporządzonego Spo- 
sobem Miecznikowa. 
Napisał 
Dr Bronisław Wejnert. 


Drobnoustroje przewodu pokarmowego odkrył w r. 
1676 licewenhoceck, który będąc chorym na dysente- 
ryę badał przez szkła powiększające swój kał i znalazł 
w nim »tysiące żywych tworów, ruszających się w obszarze 
wielkości ziarnka piaskuc. 

To spostrzeżenie Lecwenhoccka około 150 lat po- 
zostawało jedynem w tej dziedzinie. Dopiero w połowie wieku 
zeszłego powrócono do zapomnianej sprawy, zaczęto badać 
drobnowidowo ślinę, wymiociny i wypróżnienia, opisywano 
dostrzeżone w nich drobnoustroje i dawano im nazwy. V o- 
geli Remak podają drobiazgowy spis prac tego rodzaju. 
Wszystkie one atoli nie wytrzymują krytyki współczesnej. 
Zjawiły się też badania, dążące do określenia znaczenia 
drobnoustrojów przewodu pokarmowego człowicka w akcie 
trawienia. Gros, Frerichs, Longeti Frey, wszyscy 
oni dochodzili do wniosków, iż znaczenie to jest nader 
Dopiero, gdy ba- 
dania Pasteura rzuciły nowe światło na sprawę udziału 


małe, lub nawet sprowadza się do zera. 


drobnoustrojów w fermentacyi 1 gniciu, zaczęto przypisywać 


drobnoustrojom ważne znaczenie w trawieniu (Mihnc, 


Edwards, Duclaux, Nencki). Począwszy od czasu 
pracy Bicnstocka o obecności bakteryi w wypróżnie- 
niach, flora jelit była przedmiotem mnóstwa badań różnych 
autorów "). 

Dzięki tym licznym pracom i częściowemu wyświetle- 
niu znaczenia baktcryi w przewodzie pokarmowym, zaczęto 
poszukiwać środka, któryby wstrzymywał gnicie jelitowe. 


1) O ich mnogości da pojęcie sem spis nazwisk: Arnoldo-Maggiora, 
Armand, Krieger, Baginsky, Bizzozero, Bordas, Bertran i Baucher, Bordoni 
Ufreduzzi, Bovet, Beck, Bleisch, Cornil i Babes, Chantemesse i Vidal, Celli 
i Fiocca, Chanteniesse, De Silwestri, Dallemagne, Dieudonnè, Escherich, 
Finkler, Frank, Fürbringer, Fischer, Gessner, Grygorjew, Gilbert i Girode, 
Gafiky, Guttman, Girandeau i Rćnon, Gärtner, Luseman, Iiieppe, [akowski, 
K nisl, Kruse i Pasquale, Kirchner, Klein, Karliński, Lion i Marfım, Laveran, 
Lesage i Macaigne, Levin, Luiz Percira da Costa i Charles Lepicrre, Lesage, 
Miller, Manfredi, Macfadyen, Meyhófer, Mesnil, Me. Wecny, Mills, Netter, 
Nencki i Sieber, Ogata, Peier i Nam, Ribbert, Rossi Doris, Roos, Ruebe 
i Enoch, Róćnon. Schiavuzzi, Schenk, Seifert, Fryde, Vignal, Vogler, Wese- 
ner, Zórkcendórfer i inni. 


Zwrócono się przedewszystkiem do kalomelu: Badania 
Voita, Wasiliewa, Baumanna przemawiały za tem, 
że kalomel wstrzymuje gnicie w jelitach, natomiast próby 
Moraxa, Stciffa, Bicrnackicgo, Eigera dowodzą, 
iż kalomel w dawkach, używanych w lecznictwie nie wy- 
wiera widocznego działania na gnicie jelitowe. Zwrócono 
się więc do innych leków: Morax wskazywał na jodoform; 
Stceift na kamforę; Sucksdorf na naftalinę; Bouchard 
również na naftalinę oraz na z 1b naftol, Eiger i Sucks- 
dorf zgadzają się, iż chinina jest środkiem silnie wstrzy- 
mującym gnicie w jelitach it. d. Wogóle z badań autorów 
przytoczonych i wielu innych (Rovighi, Bartoszewicz, 
otetn, Sal komwalki, S$ehewalcy Piipibeitsżet Mu) 
możemy wnosić, iż zapomocą niektórych leków niewątpli- 
wie udaje się, jeżeli nie przerwać zupełnie, to przynajmniej 
znacznie osłabić gnicie w jelitach. Dalsze atoli badania do- 
wiodły, iż do tych samych wyników dojść możemy, stosu- 
jąc odpowiednie dyety, co ma olbrzymie znaczenie wobec 
tego, iż wyżej wspomniane środki przeciwgnilne, działając 
na bakterye, nie pozostają jednocześnie bez wpływu na 
tkanki zwierzęce. Przedcwszystkicm działają one szkodliwie 
na nabłonek przewodu pokarmowego, a następnie ulegając 
wessaniu, mogą oddziałać trująco na cały ustrój; tego ubo- 
cznego działania przy zastosowaniu dycty, rzecz prosta, 
unikamy. 

Hirschler w roku 1886 stwierdził, iż gnicie białka 
znacznie się wstrzymuje przez obecność węglowodanów, 
krochmalu i dekstryny. Spostrzeżenia Móllera 
j Ortweilera potwierdzają to zapatrywanie. Wpływ dycty 
mlecznej na wstrzymanie gnicia w jelitach, spostrzegali już 
koce didikui a WiaGo AWiIMEGEROŃZA, IKemiiefkia 
i Skorodumowa najzupełniej potwierdzają, iż mleko 
słodkie prócz innych nader cennych zalet ma jeszcze wła- 
sność wstrzymywania spraw gnilnych. 


cukru, 


Między środkami dyetetycznemi mleko zajmuje jedno 
z najwybitniejszych miejsc. Do medycyny wprowadzono je 
w odległej starożytności: stosowali je Hipokrates, Ga 
len, Pliniusz młodszy, Prallianus, Dioscorides: 
Arctaeus, Tralles i inni, również lekarze arabscy po- 
dawali mleko w różnych chorobach. Zastosowanie wszakże 
mleka w lecznictwie było długo czysto empiryczne, a pi- 
śmiennictwo naukowe w tym przedmiocie zaczyna się do- 
piero od XVL wieku; w drugiej połowie zaś wieku NIN. 
zjawiła się wielka mnogość prac, odnoszących się do mleka 
z różnych punktów widzenia. Przytoczymy tu tylko niektóre 
z prac, bliżej nas obchodzących, a traktujących o przeciw- 
gnilnych własnościach mleka. Wyżej już wspomniałem o pra- 
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cach Wintervnitza, Rennerta, Pocla i Skorodu- 
mowa, dodam tutaj jeszcze badania Biernackiego, 
Rosenblata oraz Gilberta i Dominicia. 


Z przetworów mlecznych badano dokładniej kefir 


i twaróg. Kefir był przedmiotem badań Rovighiego, zaś 
Schmitz, Flusarow i Nazarow badali wpływ twarogu 
na gnicic jelitowe. Ogólny wynik wszystkich tych prac da 
się streścić w zdaniu, iż mlcko słodkie, mleko gazowane, 
kefir i twaróg, podawane wewnętrznie, wpływają wyraźnie 
na zmniejszenie się spraw gnilnych w jelitach, co się uja- 
wnia przcz zmniejszenie ilości kwasów etero-siarkowych 
w moczu i zmniejszenie się ilości bakteryi w kale. Najsil- 
niej w tym kierunku działa mleko gazowane, najsłabiej 
twaróg. 

W powyższych badaniach stosowano mleko i jego 
przetwory, podając je wewnętrznie, my zaś zadaliśmy sobie 
pytanie, czy mleko, a mianowicie kwaśne, działa również 
na zmianę ilości bakteryi w kale i w jakim stopniu, przy 
podawaniu wewnętrznem oraz przy zastosowaniu miejsco- 
wem, przecz wprowadzanie bezpośrednio do od- 
bytnicy, resp. okrężnicy. (RS) 


Z kliniki lekarskiej prof. dra Konrada Wagnera 
w Uniwersytecie kijowskim. 


O rozpoznawczem znaczeniu zmian w moczu, 
wywoływanych przez uciskanie nerki. 
Podał 
Dr E. Żebrowski. 


(Ciąg dalszy.) 
Mogę to poprzeć następującym przykładem (nie po- 
dany w tablicy): 


Ii. Chora T. W., 39 lat, zgłosiła się do terapeutycznego 
oddziału kliniki szpitalnej 4. IL. 1906 ze skargą na silny i stały 
ból w iewym boku i na ogólne niedomaganie. Cierpi od roku; 
6 miesięcy wskutek osłabienia leży w łóżku. Mocz zawsze czy- 
sty, krwi w nim nie zauważała. Od 2 dni oddaje mocz z tru- 
dnością i znacznym wysiłkiem. Brak łaknienia; po stałem zapar- 
ciu stolca nastąpiła w ostatnim tygodniu biegunka (3—5 stol- 
ców dziennie). Nie miesiączkuje od roku. Przebyła 2 prawidłowe 
i 2 przedwczesne (w 4 miesiącu) porody. Wywiady nie stwier- 
dzają ani kiły, ani alkoholizmu; w rodzinie gruźlicy nie było. 
Przed 15 laty miała żółtaczkę w ciągu 3 miesięcy; 2 razy cho- 
rowała na dur brzuszny: po raz pierwszy z powikłaniem przez 
zapalenie płuc w 29. roku życia i po raz drugi w sierpniu 
1903 r. Przed 3 laty przez całe lato cierpiała na zimnicę. 

Chora jest zupełnie przytomna. C. 372% C. Budowa ciała 
prawidłowa. Skóra i błony śluzowe blade z ziemistym odcie- 
niem. Znaczne wychudzenie, skóra wyciąga się w postaci du- 
żego fałdu. Obrzęków niema. Gruczoły chłonne nie powiększone. 
W zakresie układu nerwowego daje się zauważyć pewne zmniej- 
szenie odruchów kolanowych. W płucach: z lewej strony klatki 
piersiowej z tyłu o 2 palce poniżej łopatki stłumienie, drżenie 
klatki piersiowej osłabione, oddech wszędzie nieco osłabiony, 
rzężeń brak. Nakłucie klatki piersiowej w okolicy stłumienia 
w celu rozpoznawczym nie stwierdziło płynu. Plwociny chora 
nie wykrztusza. Granice serca prawidłowe, w okolicy tętnicy 
głównej słaby szmer skurczowy, 2-gi ton wzmożony. Nad ko- 
niuszkiem serca słychać także szmer skurczowy, tylko jeszcze 
słabszy, niż w okolicy tętnicy głównej. Tętno 78 na minutę, 
prawidłowe. Miażdżyca tętnic miernego stopnia. Brzuch nieco 
wzcdęty, ściany brzucha miękkie, przy opukiwaniu wszędzie od- 
głos bębenkowy, z wyjątkiem górnej lewej części brzucha, gdzie 
odgłos opukowy jest stłumiony z przydzwiękiem bębenkowym. 
W lewej połowie jamy brzusznej w okolicy lewej nerki wyma- 
cąć się daje guz twardy, nieruchomy, bardzo bolesny o gładkiej 
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powierzchni, leżący wzdłuż kręgosłupa, na dołuym biegunie Lego 
guza znajduje się guzek wielkości zwyczajnego orzecha. Brzeg 
dolny guza znajduje się o 2 palce powyżej linii pępkowej, we- 
wnętrzny o 4 palce nie dosięga linii środkowej, a górny kryje 
się w podżcbrzu. Przy uciskaniu okolicy nerkowej guz 
nieco się porusza. Wątroba wystaje na dwa palce z pod 
łuku żebrowego. Brzeg jej ostry, twardy i gładki. Górna granica 
wątroby w linii sutkowej prawej leży na wysokości 6. żebra. 
Sledziony nie wymacałem. Granice żołądka po rozdęciu kwasem 
węglowym: dolna nie dosięga pępka o 2 palce, prawa leży 
o 0, lewa o 8 ctm. ku zewnątrz od środkowej linii ciała. Ką- 
tnica jest nieco wzdęta. Przy rozdymaniu okrężnicy zarysowuje 
się pętla esowata wyraźnie w okolicy nadłonowej. Okrężnica 
zstępująca rozdęta także i określić się daje opukiwaniem aż do 
lewego jej kąta, leżąc ku przodowi w stosunku do guza. Po- 
przeczna część okrężnicy i okrężnica wstępująca przy rozdyma- 
piu pozostają bez zmian. Krew: krzepnięcie 3, ruloników mało. 
Krwinki czerwone zabarwione słabo, trafiają się cienie; niezna- 
czna poikilocytoza, hemoglobiny 40 pre. Krwinek czerwonych 
5,000.000, białych 3200 (stosunek 1: 1700). 

5. III. Mocz przed uciskanicm zawierał nieznaczne ślady 
białka, dużo nabłonków płaskich, 3—4 krwinek białych i poje- 
dyńcze wałeczki śluzowe. Po upływie 19 min. po uciskaniu guza 
otrzymałem 15 sz. c. moczu o takimże składzie. 

10. III. Wynik badania, jak poprzednio. 

11. IHL Przy oglądaniu brzucha w okolicy pępkowej zary- 
sowują się pętle jelita cienkiego, w których można spostrzegać 
od czasu do czasu ruch robaczkowy z towarzyszeniem 
kruczenia. 

Ponieważ dane, uzyskane przy badanin guza (siedziba jego, 
ruchomość, stosunek do jelit) wskazywały, że jest on nerką, brak 
więc białkomoczu po uciskaniu wzbudzał przypuszczenie, że le- 
wy moczowód jest niedrożny. 

12. II. Dokonano cystoskopii (Dr M. Pietkiewicz). Przy 
oględzinach ujścia lewego moczowodu nie spostrzeżono ani jego 
kurczenia się, ani też wydzielania płynu. Cewnik Nr 5 wchodził 
swobodnie przez moczowód na 21 ctm. ku górze od jego ujścia, 
przyczem i na tej wysokości nie otrzymano ani kropli moczu. 
Z prawego moczowodu daje się spostrzegać naprzemienne wy- 
dzielanie się moczu; za pomocą wstawienia doń cewnika wydo- 
byto po 15 min. około 4 sz. c. zupełnie przejrzystego moczu, 
zawierającego nieznaczne ślady białka. Ponieważ cewnik wchodził 
bez przeszkód prawie aż do lewej miedniczki nerkowej (jak wiadomo 
długość moczowodu wynosi około 25 centymetrów), moczu zaś 
nie otrzymano, zrodziło się przypuszczenie, że tkanka lewej nerki 
albo zanikła, albo też jest zniszczona przez jakąś sprawę choro- 
bową. Charłaczy wygląd chorej, zmiany wykryte we krwi, twar- 
dość i chropowatość guza i t. d. wskazywały, iż nerka jest za- 
jęta przez nowotwór złośliwy. 

13. HI. Chora od rana była nieprzytomna, a o godzinie 11 
rano zmarła wśród objawów niedomogi sercowej. 

Rozpoznanie kliniczne: Rak lewej nerki z przerzutami 
do lewego płuca, zupełne zniszczenie tkanki nerkowej, 
częściowe zwężenie okrężnicy w okolicy lewego jej kąta, po- 
czątkowa miażdżyca tętnicy głównej. 

Sekcya (dokonana przez dra K. Kuligowskiego). Budowa 
ciała prawidłowa, mocne wychnudzenie. Brzuch zapadły. Skóra 
nieco żółtawa. Znaczny obrzęk skóry i tkanki podskórnej. W ja- 
mie brzusznej około 1 litra mętnawego płynu. Sieć mocno 
obrzękła, usiana licznymi, białawymi, chrząstkowato twardymi 
guzkami wielkości dużego ziarnka grochu. Przepona na prawej 
stronic sięga do 3., na lewej do 4. międzyżebrza. W worku 
osierdziowym około pół szklanki żółtawego przejrzystego płynu. 
Serce znacznie pomniejszone, naczynia jego przebiegają wężyko- 
wato. Mięsień sercowy szaro-brunatny, wiotki. Zastawki bez 
zmian. Na wewnętrznej błonie tętnicy głównej niewielkie mia- 
żdżycowe ogniska. Opłucna lewa na całej przestrzeni zajęta sta- 
rymi zrostami. W dolnym płacie płuca lewego, ku tyłowi 
ognisko wielkości orzecha włoskiego, szaro białe na przekroju. 
Po oddzieleniu płuca okazało się, że część opłucna żebrowa, jak 
również przepona, są Całkowicie usiane takimi, jak i sieć, guz- 
kami, które w licznych miejscach, łącząc się, tworzą ogniska 
nieregularnego kształtu, wielkości rubla srebrnego. Prawe płnco 
niezajęte. Na przekroju płuco silnie obrzękłe, barwy ciemno- 
fioletowej. Sledziona pomniejszona, torebka jej pomarszczona. 
Miąższ śledziony na przekroju brunatnawo-czerwonej barwy; 
przegródki zarysowują się wyraźnie, miąższ zeskrobuje się w nie- 
znacznej ilości. Wątroba nie wychodzi z pod łuku żebrowego. 
miąższ jej twardy, zastoina wyraźna. Lewa nerka powiększona 
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trójkromie, o powierzchni chropowatej, twarda. l.ewy kąt okrę- 
żnicy, przylegający do nerki, zarówno jak i ogon trzustki są 
z nią mocno zrośnięte. Na przekroju nerki widać mnó- 
stwo twardych, białawych, o szarym odcieniu gu- 
zków dosięgających wielkości jaja gołębiego, a 
wśród tych guzków nieliczne, czerwonawo-bruna- 
tne nieprawidłowe przestrzenie, — resztki tkanki 
nerkowej. Cała miedniczka wypełniona guzami no- 
wotworowymi. Moczowód drożny na całej prze- 
strzeni. Prawa nerka jest nieco pomniejszoną, torebka jej 
schodzi łatwo. Na przekroju istota korowa nerki szara, rdzenio- 
wa zaś — blado-czerwona. Pod błoną surowiczą, pokrywającą 
pęcherz moczowy, u jego dna znajdnje się kiłka guzków takich, 
jak znalezione w sieci. Błona śluzowa pęcherza, żołądka i jelit 
bez widocznych zmian. Da 

Rozpoznanie patologiczno-anatomiczne: Rak włóknisty 
(adeno-carcinoma scirrhosum) lewej nerki, zupełne zni- 
Szczenie tkanki nerkowej. Przerzuty w dolnym płacie le- 
wego płuca, w opłucnej, przeponie, sieci, dnie pęcherza moczo- 
wego. Zrosty lewego kąta okrężnicy i trzustki z jewą nerką; 
początkowa miażdżyca tętnicy głównej. 

Brak więc białkomoczu uciskowego pozwolił w danym 
przypadku przypuścić, że tkanka nerkowa jest zupełnie ra- 
kowo zwyrodniałą. 

Teraz rozpatrzmy zmiany w składzie osadu moczo- 
wego, wywołane przez uciskanie nerki. We wszystkich 38 
przypadkach (34 ruchome nerki i 4 guzy nerkowe) badałem 
osad przed i po uciskaniu. We wszystkich 4 przypadkach 
guzów nerkowych (L. 9, 10, 17 i 20) uciskanie, jak to wi- 
dać z tablic, wywoływało pewne zmiany w osadzie moczo- 
wym: w przypadkach 9, 1o i 17 znaczne zwiększenie ilo- 
ściowe krwinek czerwonych, w przypadku 20. zaś — bia- 
łych. Co do ruchomych nerek, to zmiany w osadzie spo- 
tykałem nie we wszystkich przypadkach: z 34 tylko w 13; 
w 21 zaś przypadkach skład osadu moczu nie zmieniał się 
Nie zmieniał się on również i w 3 przypadkach ruchomych 
nerek III (L. 34, 35, 38), w których, jak to wspomniałem 
wyżej przy rozpatrywaniu warunków, wpływających na sto- 
pień białkomoczu uciskowego, dokonałem silniejszego i dłu- 
żej trwającego uciskania. Okoliczność ta stwierdza, iż zmiany 
w osadzie moczu nie zależą od stopnia dostępności nerek 
i od siły oddziaływama mechanicznego. Teraz należy roz- 
strzygnąć pytanie, czy zmiany w osadzie moczu po uciska- 
niu są zjawiskiem przypadkowem, czy też zależnem od 
zmiany w samej nerce. 

Po rozpatrzeniu tablic dochodzimy do wniosku, że 
zmiany w osadzie moczu częściej trafiają się w tych przy- 

ę pe » ak 
padkach, w których wyraźniej występował białkomocz. By 
to lepiej uwidocznić, przytaczam tablicę, w której obliczy- 
łem odsetkowo ilość przypadków zmian w osadzie stosownie 
do różnych stopni białkomoczu uciskowego. 


Jlabihea 5. 


GA . . - 10 
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Z powyższej tablicy widać, że pomiędzy stopniem 
białkomoczu uciskowego i zmianami w osadzie moczu za- 
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chodzi zależność. We wszystkich przypadkach 
(1009/,) znaczniejszego białkomoczu (> 1'/,, białka) spo- 
strzegałem zmiany w składzie osadu moczowego. Zmiany 
te znajdowałem w większości (710/,) przypadków białkomo- 
czu o średniej sile i prawie nie spostrzegałem (50/,) tam, 
gdzie białkomocz był nieznaczny (< 0,0337/0 białka). 


pewna 


Ta zależność przemawia poniekąd za tem, iż zmiany 
moczu w następstwie uciskania nerki, t. j. wystąpienie zna- 
cznego białkomoczu i zmiany w osadzie moczowym pocho- 
dzą z jednakowych przyczyn. Przy rozpatrywaniu warun- 
ków, wpływających na stopień białkomoczu uciskowego, 
wypowiedziałem przypuszczenie, stopień jego zależy 
prawdopodobnie od stanu tkanki nerkowej. To samo przy- 
puszczać należy i co do zmian składu osadu moczowego: 
zmiany te widocznie zależą także od stanu tkanki nerkowej. 
Stwierdzają to następujące dane kliniczne: 


ZE 


L We wszystkich 4 przypadkach, w których nerka 
była znacznie zmienioną, przetworzoną w duży guz, a tem 
samem było z góry wiadomo, że nerka jest chora (patrz 
L. 9, 10, 17, 20), stale spostrzegałem bardzo wyraźny biał- 
komocz (w 9.i 10. od 0,5— 1,5079, W 17. Od O,LÓ5 — 1,320/90; 
w 20. od 0,33—40/,,) i równocześnie znaczne zmiany w skła- 
dzie osadu moczowego. W powyżej przytoczonym wypadku 
wątroby przewężonej, mającym pozory guza nerkowego (Í. 
13), w którym to przypadku było też przewlekłe zapalenie 
nerek, a więc z góry przewidziane ich zmiany, uciskanie 
nerki wywołało wybitny białkomocz (od 0.33— 1,32"/90), jaka 
też znaczne zmiany w składzie osadu moczu. 

I. W 3 przypadkach, w których obie nerki były ru- 
chome, spostrzegałem nie jednakowe oddziaływanie ich na 
uciskanie. W pierwszym przypadku (patrz L. 2 i 3 w tabl.) 
prawa nerka (ruchomość l. stop.) dała nieznaczny białko- 
mocz (< 0,0339/,,) bez zmian w składzie osadu moczowego 
lewa (stop. Il.) — białkomocz (o,066"/,,) i pewne zmiany 
w osadzie moczu. W drugim przypadku (L. 33 i 34) obie 
nerki były macalne jednakowo (obie II. stop.), prawa jednak 
nerka dała białkomocz 0,0337/,, i zmiany w osadzie, lewa 
< 0,033, białka i osad bez żadnych zmian. Bardzo poucza- 
jącym jest trzeci przypadek (L. 37 i 38), w którym obydwie 
nerki były jednakowo przemieszczone (III. stop., jednak 
prawa nerka dała 0,165°⁄%o białka i wyraźne zmiany w osa- 
dzie, lewa zaś — < 0,0337/,, białka i żadnych zmian w osa- 
dzie. Taką różnicę co do stopnia białkomoczu i charakteru 
osadu, występującą po uciskaniu nerki u tegoż samego oso- 
bnika przy jednakowym stopniu ruchomości nerki, można 
wytłómaczyć tylko różnym stanem 
z osobna. 

Stopień więc białkomoczu uciskowego i zmiany w skła- 
dzie osadu moczowego po uciskaniu nerki posiadać mogą 
pewną wartość rozpoznawczą. W tych przypadkach, w któ- 
rych uciskanie nerki wywołuje znaczny białkomocz i skład 
osadu się zmienia, potrzeba baczyć, czy ta nerka nie jest 
zajętą przez sprawę chorobową. Tam zaś, gdzie białkomocz 
jest nieznaczny i osad nie ulega zmianom, można nerkę 


(©: dr m) 


każdej nerki 


uważać za zdrową. 
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Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 

Keuthe. Czynnościowe znaczenie ciałek białych 
w krwi krażacej przy rozmaitem odżywianiu. (Deulsch. med. 
Iocs. 1907, Nr. 15). Znaczenie czynnościowe różnych gatunków 
ciałek białych dotąd jest bardzo mało uwzględniane. Griineberg 
i Grawitz znaleźli jednak z pomocą promieni pozafioletowych 
różnice w budowie nawet między głównymi typami ciałek bia- 
łych n. p. między lmfocytami. Wiemy, że ciałka białe zachowują 
się różnie w stosunku do trawienia. K. wykonał w tym kierunku 
badania na zwierzętach i na sobie i doszedł do następujących 
wyników: Podczas głodzenia zmniejsza się liczba wielojądrza- 
stych eiałek na korzyść jednojądrzastych małych. Przy przejściu 
z głodzcenia do odżywiania węglowodanami wzmaga się bardzo 
liczba małych ciałek jednojądrzastych. Czysta dycta mięsna, albo 
mięsna wspólnie z tłuszczową wywołuje zwiększanie się liczby 
ciałek wielojądrzastych. U cziowieka przy dyecie tłuszczowej wy- 
stępuje najmniejsza leukocytoza trawienna. Ciałka eozynochłonne 
nie biorą udziału w tych przemianach. Widać z tego, że przy 
trawieniu białka i Uuszczu odgrywają wybitną rolę ciałka wielo- 
jądrzaste, a w trawieniu węglowodanów limfocyty. Klesk. 

Gierke. Utrzymywanie się i przerost grasicy przy 
chorobie Basedowa. (U/źueh. mea, Hochs. 1907, Nr 716). G. 
zwraca uwagę na stosunkowo dość częste utrzymywanie się gra- 
sicy u cierpiących na chorobę Basedowa. Zebrano dotąd już 
około 42 podobnych przypadków. Mikulicz polecił swego czasu 
dla leczenia wola i choroby Basedowa podawać grasicę. Wy- 
niki przy wolu miąższowym miał przy tem leczeniu Reinbach 
podobno bardzo dobre. Cała ta sprawa, dotąd Z jeszcze 
niejasna, wskazuje jednak na antagonistyczną niejako czynność 
gruczołu tarczowego i grasicy. Klęsk. 


Freund. Leczenie promieniami Róntgena choroby Ba- 
sedowa. (dźiizch. med. iMWochs. Nr. 17, 1907). Opierając się na 
zachęcających danych, zawartych w piśmiennictwie, zastosował 
autor leczenie promieniami Róntgena u 5 chorych na chorobę 
Basedowa. We wszystkich przypadkach stwierdził wybitny wpływ 
promieni, znamionujący się poprawą stanu ogólnego, przybyt- 
kiem na wadze, a nawet w 2 przypadkach zniknięciem szme- 
rów w sercu i wysadzenia gałek ocznych. Zmniejszały się też 
i wole, zwłaszcza miękkie przerostowe ich odmiany. Klęsk. 

E. Beaujard. Zmiany w nadnerczach wśród zapaleń 
nerek. (Sém. med. Nr 20, 1907. W sprawie związku między 
przerostem nadnercza, a zapaleniem nerck i wzmożeniem się 
parcia w naczyniach istnieją dotąd trzy zapatrywania: 1) Prze- 
rost nadnercza jest przyczyną wzmożonego parcia i nie zależy 
zupełnie od zapalenia nerki (Widał i „Boidin), albo 2) przerost 
nadnercza wywołuje wzmożenie się parcia naczyniowego i równo- 
cześnie sam jest wywołany zapaleniem nerek (Josuć), albo wre- 
szcie 3) przerost nadnercza jest wynikiem przewlekłego zatrucia 
ustroju, wywołanego przez zapalenie nerek, przerost ten jednak 
nie jest przyczyną wzmożonego parcia ościennego, ale oba te 
CHINY często równocześnie istnicją i są wynikiem zapalenia 
nerek (Aubertin i Ambard). Autor zwraca uwagę na pracę Wie- 
sela'), objaśniającą sprawę z nowych punktów widzenia (nie na- 
dającą się jednak do krótkiego streszczenia). Slahr. 

Jan Brodzki (Cudowa). 0 fermentach urotryptycznych. 
(Wykład ma 24 Zjeździe medycyny wewnętrznej w Wiesia- 
denie) Kazeinę trawiłem z dodatkiem alkaliów najpierw z nie- 
golowanym, następnie z gotowanym moczem człowieka, psa 
i królika przez 24 godz. przy 37°. Niestrawioną kazeinę osa- 
dzałem i zapomocą przewagi zawartości azotu w przesączu pier- 
wszej próby (według Kjeldahla) nad drugą stwierdzałem rozpad 
białka, t. j. stałą obecność urotryptycznego fermentu w moczach 
badanych. Ujemne wyniki wielu autorów, którzy przy badaniach 
swoich moczu ludzkiego z włóknikiem w rozczynie alkalicznym 
nie znaicźli zmiany, wytłómaczyć można według moich badań 
w ien sposób, że urotryptyczny ferment tak samo, jak erepsyna, 
zachowuje się wobec kazeiny, wobec włóknika zaś nie, tak że 
nie zostaje przez niego prawie wcale zmieniona. Zapomocą mojej 
metody stwierdziłem w każdym razie stałą obecność fermentów 
tryptycznych w moczu; metodą tą dojść można do ilościowego 
ich określenia. Badania wykonałem w pracowni klinicznej prof. 
Leydena. (Streszczenie własne). 


1) J. Wiesel »Wiener med. Wochs.« 30. III. 1907 i »Sóm. 


mćd.« 1907, str. 132. 


Kudincew. Badania nad urczyną (zrożropinnu dili- 
thiocilricum). (Russkij racz 1907, Nr 16). U 3 chorych na ka- 
micę nerkową, leczonych urezyną, określał autor (Charków) ilość 
kwasu moczowego (przyp. 1, 2), ilość azotu moczu, mocznika 
i kwasu moczowego (przyp. 3) sposobami Kjeldahla, Ludwiga 
i Hopkinsa. W ciągu 8 dni otrzymywali chorzy prawie jedna- 
kowy pokarm, składający się z chlcba, mięsa, mleka, jaj. Z ba- 
dań tych wynika, 1) że pod wpływem urezyny ilość kwasu mo- 
czowego w moczu u osób cierpiących na kamicę nerkową 
obniża się dosyć stale, 2) że przy moczu zasadowym działanie 
urezyny jest mniej energiczne, chociaż odczyn moczu staje się 
więcej kwaśnym, 4) że ilość mocznika obniża się równolegle 
z obniżeniem się ilości kwasu moczowego i 4) że ilość ogólna 
N prawie się nie zmienia. Tak więc urezyna nie działa poprostu 
przez rozpuszczanic kwasu moczowego, ale ma większe znacze- 
nie, gdyż zapewne działa na same tkanki, w których przemiana 
azotowa bezwątpienia zmienia się i to w len sposób, że zmniej- 
szenie się ilości kwasu moczowego i mocznika odbywa się na 
rzecz zwiększenia innych azotowych wytworów rozpadu moczu 
(ksantyna, kwas hipurowy i t. d.) A Orłowski (Plbg.). 

Marku. Kliniczne znaczenie odczynu moczu s płynem 
Bellosta (Żydrargyrum nitricum oxpdunlatnm). (Russkij Wracz 
Nr 12, 1907). M. sprawdzał, o ile jest stusznem twierdzenie Jefi- 
mowa, że u ludzi cierpiących na czerwiwość (Żełmizikiasis), 
mocz przy zagotowaniu z płynem Dellosta daje czarny osad 
(patrz spraw. w »Przegl. lck.e 1507, Nr 9) M. zbadał 45 cho- 
rych, cierpiących na czerwie, i ani razu nie otrzymał takiego 
odczynu. Tylko w jednym przypadku odczyn był dodatni, lecz 
u tego chorego była grypa i gorączka sięgała 30% Odczyn mo- 
czu z płynem Bellosta niema przeto tego znaczenia, które mu 
przypisuje Jefimow. Z dalszych badań okazało się, że mocz daje 
opisany przez jefimowa odczyn tylko podczas ostrych zakaźnych 
chorób; osad miewa tu odcień od szarego do ezarnego. Przy 
zapaleniu włóknikowem płuc czarny osad powstaje już I-go dnia 
choroby i trwa aż do przełomu; zaraz po przełomie osad staje 
się szarym, a następnie białym. W śmiertelnych przypadkach 
i wogóle w ciężkich przypadkach z powikłaniami mocz i po 
przełomie dawał wciąż czarny osad; zjawienie się białego osadu 
daje dobre rokowanie Przy innych chorobach gorączkowych 
mocz także daje mniejwięcej ciemny osad, lecz najstalszym bywa 
odczyn przy zapaleniu włóknikowem płuc. Przy chorobach, prze- 
biegających bez gorączki, odczyn zwykle jest ujemny, nawet je- 
żeli mocz przylem jest ciemno- żółtego koloru. Odczyn dodatni 
bywa tylko, o ile się udało zbadać, przy zmianach układu ner- 
wowego ośrodkowego i w niektórych chorobach wątroby. Główną 
część białego osadu w praw idłowym moczu po dodaniu do niego 
płynu Bellosta stanowi według autora kalomel, który tworzy się 
z hydraruprum oxpdulatum niutricua w obecności związków 
chloru w moczu; mniejszą część osadu stanowi związek rtęci 
z fosforanami moczu. Za przyczynę czarnego osadu przy ostrych 
chorobach zakaźnych uważa autor zjawienie się w moczu la- 
kich chorych patologicznego wytworu z rzędu zasad, najprawdo- 
podobniej związków amoniaku. Zresztą zostawia to autor do 
ostatecznego rozwiązania chemikom. Z. Orłowski (Ptsbg.). 


Prof dr Klemperer i H. Umber. Tuszczyca (/- 
paemia) w cukrzycy. (Żeżtschr. f. klin. Med. Z, 1—2, 1907). 
Autorowie starali się wyświetlić ciemną sprawę powstawania 
Uuszczycy w cukrzycy. Nie wyjaśniają jej bowiem dostatecznie 
ani zapatrywania Naunyna, który sądzi, że jest ona wyrazem 
szybkiej wędrówki tłuszczów z narządów tłuszcz zatrzy mujący ch, 
ani zapatrywania Fischera, który ją tłómaczy zmniejszeniem się 
zdolności krwi do rozkładania Uuszczów. Autorowie oznaczyli 
zawartość tłuszczów, cholesteryny i lecytyny we krwi 7 chorych 
na cukrzycę i 5 innych. Znaleźli tłuszczycę u 4 chorych na 
ciężką cukrzycę; u 2 chorych nawet w zapadzie cukrzyczym tłu- 
szczycy nie stwierdzono. Nie było jej u chorych, nie mających 
cukrzycy i w jednym lekkim przypadku cukrzycy. Gołem okiem 
mogli K. i U. odróżnić surowicę krwi, zawierającej tłuszcz: była 
ona mętna po odstaniu, a wyjaśniała się po wykłóceniu z ete- 
rem. Stwierdzili, że we krwi takiej ilość substancyi rozpuszcza|- 
nych w eterze wynosi więcej, niż 1 pre. Tłuszczyca polega nie 
tyle na zwiększeniu się ilości kwasów tłuszczowych (w dwóch 
przypadkach tylko o 0:4—06 pre.), jak raczej na zwiększeniu 
się ilości cholesteryny i lecytyny, które były 3—10-krotnie zwię- 
kszone. Doświadczenia autorów przemawiają przeciw zapatrywa- 
niu Naunyna, ponieważ narządy gromadzące tłuszcz zawierają za- 
ledwie ślady cholesteryny. Natomiast prawdopodobniejsze jest 
pochodzenie tłuszczu z rozpadu komórek, ponieważ należy przy- 
puścić, iż w skład komórki wchodzą i połączenia tłuszczów 
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z białkiem. Podczas rozpadów tłuszcz zostaje uwolniony, a białko 
zużyte. Wreszcie nasuwa się możliwość pochodzenia tłuszczycy 
Z rozpadu pierwocin nerwowych, które wyjątkowo obfitują w cho- 
lesterynę i lecytynę. Za takim rozpadem przemawia zajęcie 
układu nerwowego w ciężkich postaciach cukrzycy. Obecnie zaj- 
mują się K. i U. stwierdzeniem w mózgu chorych na cukrzycę 
zmian chemicznych, które mogą poprzeć te przypuszczenia. | 

Dr Witold Skórczewski. 

Higiena. 

Rosenfełd. Wpływ stopnia zamożności na Śmier- 
telność w Wiedniu ze szczególnem uwzględnieniem nieza- 
kaźnych przyczyn śmierci. (Zeitschr. f. llpgiene Tom 53, 
str. 195—258). Badaniami swemi objął autor dziesięciolecie od 
1891 — 1900, porównując w mich 10 starych dzielnic z 9 no- 
wemi, w r. 1391 przyłączonemi. Jako miara zamożności dziel- 
nicy posłużyła mu liczba służby domowej, liczba mieszkających 
>kątem« lub odnajmujących noclegi, liczba mieszkańców wypa- 
dająca na 1 ubikacyę i wysokość podatku dochodowego. Na 
podstawie tego rozróżnia R. wśród dzielnic starych 2 bogate 
(śródmieście i Wieden), 6 zamożnych, 2 ubogie, i 2 bardzo ubo- 
gie (Favoriten i Margarethen), wśród nowych 3 zamożne, 5 ubo- 
gich ı 1 bardzo ubogą (Ottakring). We wszystkich nowych dziel- 
nicach, z wyjątkiem jednej (Fiinfhaus) i we wszystkich ubogich 
starych w okresie badanym bardzo znacznie wzrosła ludność, 
stąd też wzrasta w nich przyrost z urodzin w stosunku geome- 
trycznym, zaś liczby śmiertelności wypadają nieco za małe. — 
Jedynie w 3 nowych zamożnych dzielnicach są warunki, zbliżone 
do warunków wiejskich. — Śmiertelność, wahająca się między 
10,6 (Śródmieście), a 28,8'/, (Favoriten) była w stosunku do 
dzielnic bogatych prawie 3 razy większa w najuboższej, stojąc 
w prostym stosunku do stopnia zamożności w dzielnicach sta- 
rych; w dzielnicach nowych o nagłym przyroście ludności za- 
sada ta w części się zatarła. Śmiertelność wśród kobiet mniej- 
sza jest, niż wśród mężczyzn w dzielnicach zamożnych, w dziel- 
nicach ubogich zbliża się do niej; przyczyną tego jest praca za- 
wodowa kobiet. Małą śmiertelność kobiet dzielnic zamożnych 
odnosi autor w części do znacznej ilości służby, która w razie 
choroby zmienia często miejsce zamieszkania. Śmiertelność nie- 
mowląt odpowiada śmiertelności ogólnej. Znika w niej jednak 
różnica płci; w lecie pozostaje w odwrotnym stosunku do za- 
możności. — Wrodzona niezdolność do życia i niedostateczny 
rozwój, oraz porody płodów nieżywych zdarzają się wśród za- 
możnych częściej, niż wśród ubogich. Natomiast częstsze wśród 
ubogich jest przewlekłe wodogłowie (krzywica, kiła). Smiertel- 
ność z chorób żołądka i jelit, oraz narządów oddechowych wzra- 
sta wraz z ubóstwem dzielnicy; związku tego nie widać przy 
zapalnych chorobach mózgu i jego opon. Udary mózgowe zda- 
rzały się równie często wśród kobiet i mężczyzn, ubogich i za- 
możnych. Mniejsza zamożność idzie w parze ze wzrostem nieza- 
palnych chorób narządów krążenia, oraz śmiertelnością z raka 
u kobiet, rozedmy płuc u mężczyzn; natomiast przewlekłe zapa- 
lenie nerek jest częstszą przyczyną śmierci u zamożnych, aniżeli 
u biednych. ŚL, SOMZA, 

Doc. K. Kisskalt. Zanieczyszczenie rzek Lahn i Wie- 
seek przez wody użytkowe miasta Giessen ze szczególnem 
uwzględnieniem wartości metod, używanych do oceny Za- 
nieczyszczenia rzek. (Zeitschr. f. lłyg. T. 53, str, 385—369). 
Pod miastem Giessen wpada do rzeki Lahn przebiegająca przez 
miasto i przezeń zanieczyszczona Wieseck; powyżej miasta obie 
rzeki są czyste. K. badał, jakie przyczyny wpływają na skład 
wody tych rzek i jaki sposób badania zanieczyszczenia rzek jest 
najlepszy. Trudności, zależące od stanu pogody i stopnia opadów 
atmosferycznych zniewoliły autora do tego, że ograniczył się do 
określenia wpływu wysokości stanu wody, wahań ciepłoty i po- 
gody na skład wody tych rzek. Większe znaczenie ma druga 
część pracy. Autor odrzuca podział metod badania na chemiczne 
i bakteryologiczne, a natomiast rozróżnia 4 grupy badania: 
1) Badanie rozkładu wody w rzece, którego wyższym stopniem 
jest gnicie. 2) Badanie zdolności do rozkładu. 3) Wskaźniki uwy- 
datniające dopływ wód nieczystych i 4) Wskaźniki zakaźności. — 
Składniki, zawarte w wodzie zanieczyszczonej, zawiera i woda czy- 
sta, żąda przeto autor od dobrej metody, by między wodą czy- 
stą, a mało zanieczyszczoną już wyraźną uwydatniała różnicę. 
Wymaganiu temu odpowiadają: badanie przejrzystości zapomocą 
pochłaniania światła, badanie co do amoniaku, zawartości wol- 
nego tlenu i ilości bakteryi, Przejrzystość wody, badana na pod- 
stawie pochłaniania światła, zależy od ilości składników w wo- 
dzie zawieszonych, nie zmniejsza się przy wzroście ciepłoty, lecz 
wraz ze zwierciadłem wody (ulewy). Amoniak, pojawiający się 
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w ilościach małych nawet w użystych wodach izecznych (zima) 
należy badać równolegle z jego produktem utlenienia, kwasem 
azotawym. Przy wyższej ciepłocie bowiem przemiana amoniaku 
na kwas azotawy odbywa się tak szybko, że pierwszego się nie 
wykryje; przy silnem zanieczyszczeniu spotyka się oba ciała. 
lościowe określenie amoniaku jest dobrym wskaźnikiem sto- 
pnia cuchnienia wód zanieczyszczonych; jako granicę dla wód 
bezwonnych przyjmuje autor 1 mgr. Do stwierdzania kwasu 
azotawego nadaje się lepiej odczynnik Erdmanna jako znacznie 
czulszy od skrobi z jodkiem cynku. — Ilość wolnego tlenu wzra- 
sta w wodach czystych wraz z ciepłotą, maleje w nieczystych, 
wzmaga go rozwój zielenic, zmniejszają bakterye i zanieczyszcze- 
nia. — Bardzo czułą próbą co do rozkładu wody jest określe- 
nie w niej ilości bakteryi; wzrost tej ilości przy jednakowym 
stanie zwierciadła wody dowodzi zanieczyszczenia. Poniżej miast 
zawierają wody rzeczne zawsze zwiększoną ilość bakteryi, zwła- 
szcza w lecie. Obecność siarkowodoru dowodzi bardzo złych 
stosunków, brak jego zaś nie jest jeszcze dowodem braku za- 
nieczyszczenia. Składniki w wodzie zawieszone są główną przy- 
czyną widocznego gołem okiem zanieczyszczenia. — Odczyn 
wody przy zanieczyszczeniu miejskiem jest zasadowy, ma jednak 
mniejsze znaczenie, niż przy zanieczyszczeniach fabrycznych. — 
Dla stwierdzenia stopnia zdolności do rozkładu wody rzecznej 
nie wystarczy określenie skłonności do gnicia, jak również i utle- 
nialności wody, choć ta zazwyczaj wzrasta wraz z zanieczyszcze- 
niem; również i metoda Spitty określenia stopnia pochłaniania 
tlenu, choć pewniejsza od metod powyższych, wymaga po- 


prawy. — Stopień rozcieńczenia wód nieczystych oznacza naj- 
lepiej badanie chlorków, mniej pewnie określenie pozostałości 
suchej. — Jako wskaźniki zakaźności wody rzecznej podaje autor 


miano ilości bakteryi okrężnicowej (Colititer) i hodowlę na zie- 
mniaczanej pożywce żelatynowej z dodatkiem jodku potaso- 
wego. Dając miarę ilości prątka okrężnicowego we wodzie, okre- 
ślają obie metody zarazem i stopień możliwej zakaźności co do 
duru. Jakkolwiek metoda z żelatyną ziemniaczaną jest wygodniej- 
sza, uważa autor pierwszą metodę Petruszkyego za pewniejszą. 

L. Bier. 


XXIV. Zjazd niemiecki dla medycyny wewnę- 
trznej w Wiesbadenie od 15 do 18 kwietnia 1907. 


Podał Dr E. Stahr. 


(Ciąg dalszy, por. Nr 22.) 

Połączenia (anastomozy) tętnic wieńcowych serca. 

Spalteholz (Lipsk) przekonał się, że tętnice wieńcowe 
serca mają liczne połączenia zarówno gałązek grubszych, jak 
cienkich. (Metoda jego postępowania nie nadaje się do krótkiego 
streszczenia). Tętnice wieńcowe nie są wedle S. końcowemi w ro- 
zumieniu Cohnheima. 

von Hampeln (Ryga) już dawno na podstawie niektó- 
tych danych klinicznych przypuszcza, że istnieją połączenia między 
tętnicami wicńcowemi serca. W istocie też stwierdził, że wień- 
cowa lewa może zastąpić wieńcową prawą; objawu odwrotnego 
nie mógł natomiast nigdy stwierdzić. 

Jamin (Erlangen) na podstawie radiogramów serc, nastrzy- 
kanych bizmutem, potwierdza istnienie anastomoz, których liczba 
okazuje liczne osobnicze odmiany, 

Rum pf (Bonn) donosi, że i Kósterowi udało się nastrzy- 
kać obie tętnice z jednej. Fakty te pozwalają nam na zmianę 
naszych poglądów na znaczenie zwapnienia tętnic wieńcowych. 


O częstości zmian gruźliczych utajonych. 


Naegceli (Zurych). Już w r. 1900 doniósł N., że w 97%, 
sekcyonowanych zwłok można znaleść zmiany gruźlicze w płu- 
cach. Wobec różnych zarzutów zabrał się N. do kontrolnych 
badań i obecnie donosi, że cyfra 97'/, jest raczej za nizka; trzeba 
tylko bardzo szczegółowo badać płuca. W swej statystyce do 
grupy gruźliczych zaliczał tylko zmiany niezaprzeczalnie gruźlicze. 
Statystyka N. obejmuje wszystkie warstwy społeczne; tkacze sta- 
nowią 2'8%,, wieśniacy 15%,, a kobiety, które się wyłącznie zaj- 
mowały gospodarstwem domowem 199, Statystyka N. nie jest 
wyłącznie statystyką wielkiego miasta, bo 32%, osobników mie- 
szkało na wsi. Sekcye zmarłych, którzy płacili pierwszą klasę 
w szpitalu w Zurychu, dały te same wyniki, co sekcye z innych 
klas szpitalnych. 
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Cornet (Berlin) nie uważa za rozstrzygające statystyk 
sekcyi dokonywanych w szpitalach, bo nie obejmują one klas 
bogatszych. Zdaniem C. istnieją tak zmiany, wywołane przez 
przez prątki Kocha osłabione, jak i zmiany, opisywane przez 
Naegelego, np. ogniska zwapniałe, mające wielką skłonność do 
gojenia się. 

Liebermeister (Kolonia) starał się rozstrzygnąć, czy 
prątek Kocha może się znajdować w narządach u ludzi gruźli- 
czych w ścisłem tego słowa znaczeniu, gdyż, jak wiadomo, spo- 
tyka się w trzewiach u chorych na gruźlicę zmiany, które nie 
mają cech gruzełka, a polegają na bujaniu śródmiąższowem. 
W tym celu używa L. badania mikroskopowego i doświadczcń. 
We wszystkich narządach, w których było czyto bujanie śród- 
miąższowe, czy też niewielkie nacieki, znajdował L. prątki Ko- 
cha. [ tak spotkał je w 1 przypadku zapalenia żył i w 3 przy- 
padkach zapaleniu nerwu z małem zwyrodnieniem i wybujałą 
otoczką; spotkał je także 2 razy w nerkach. Raz także mógł po- 
twierdzić w przypadku takim odkrycie Jousseta, t. j. stwierdzić 
obecność prątka gruźliczego w krążącej krwi. Na tej podstawie 
wyraża I. przekonanie, że u niektórych chorych na gruźlicę 
krąży prątek Kocha we krwi i zatrzymuje się w narządach, nie 
koniecznie wywołując gruźlicę prosówkową ogólną. 

Cukrzyca doświadczalna. 

Zilzer (Berlin) zdołał u zwierząt znieść wpływ adrena- 
liny na wydzielanie dekstrozy, jeśli równocześnie wstrzykiwał wy- 
ciąg z trzustki. Nigdy się wtedy nie zjawiał cukromocz, a nawet 
nie zjawiał się cukromocz trzustkowy po podwiązaniu żył w o- 
loczce nadnercza. Z tego wnosi mowca, że cukrzyca trzustkowa 
jest raczej cukrzycą nadnerczową; w stanie prawidłowym trzustka 
wydzieła ferment, zobojętniający wszelkie wzmożone wydzielanie 
wewnętrzne nadnercza. 

Działanie gorąca na wydzielanie cukru w cukrzycy. 

l.iithje (Frankfurt n. M.). Ciepłota otoczenia ma wpływ 
na wydzielanie dckstrozy u psów, którym wycięto poprzednio 
trzustkę; zimno wzmaga wydzielanie, zaś ciepło obniża. Wpływ 
jest wyraźniejszy, jeśli pies jest na czczo. | ilość cukru znajdu- 
jącego się we krwi w stanie prawidłowym zależy również od 
ciepłoty otoczenia, a wyniki otrzymał mowca te same, co u zwie- 
rząt z cukrzycą. 

Noorden na podstawie spostrzeżeń klinicznych po- 
twierdza te wyniki doświadczeń. Chorzy na cukrzycę wydzielają 
bowiem mniej cukru w środowisku ciepłem, niż w zimnem 
Mimo to jednak nie radzi N. chorym na cukrzycę przebywać 
w krajach gorących, gdyż znosząc tam łatwiej większe ilości wę- 
glowodanów, zapadają tam na uporczywe cierpienia skórne. ` 

Minkowski jest przekonany. że w krajach podzwrotni- 
kowych raczej sposób życia, niż wysoka ciepłota, wpływa na 
stan chorych na cukrzycę. 

Falta (Wiedeń) badał wymianę gazów oddechowych u 2 
psów, którym wyciął trzustkę. Objawów, o których mówił Liithje, 
nie zauważył, chociaż coprawda, różnice ciepłoty w doświadcze- 
niach F. były niewielkie. 

Ciśnienie krwi i jego zmiany pod wpływem różnych 
czynników. 

F. Klemperer (Berlin) badał wpływ pracy na ciśnienie 
krwi i stwierdził, że zaburzenia psychiczne wywołują zmiany wy- 
raźniejsze, niż praca. Ciśnienie rosło nie równomiernie z pracą 
samą, ale raczej z brakiem wprawy do poszczególnych czynności. 
U zwierzęcia zakuraryzowanego podrażnienie kory mózgowej 
podnosi w tym samym stopniu ciśnienie krwi, co i u zwierzęcia 
niczakuraryzowanego. Te same wyniki dają doświadczenia na 
człowieku w stanie hipnozy. Ruchy bierne, elektryzowanie, pod- 
noszą jednakowo ciśnienie krwi, czy się drażni tylko małą, czy 
też wielką grupę mięśni. 

Griupner (Nauheim) nie godzi się z Klempererem: Praca 
ma wyraźny wpływ na parcie, chociaż i wpływ nerwowy i psy- 
chiczny nie da się zaprzeczyć. Zaburzenia w krążeniu, które 
stwierdził Basch zapomocą doświadczenia zwanego »z nerwu 
trzewnego«, można stwierdzić u człowieka, jeśli się każe praco- 
wać skombinowanemi grupami mięśni i to z coraz większym 
wysiłkiem. Wtedy uzyskuje się krzywe parcia, mające swoje fi- 
zyczne określone właściwości, z których można wnosić o spraw- 
ności lub niedomodze czynnościowej, a także i o niedomodze 
patologicznej serca. Mowca zaznacza także i parcie tętna bezpo- 
średnio po pracy i stwierdza wahania w parciu tak wśród skur- 
czu, jak i rozkurczu. 

Hesse (Kissingen) doszedł do przekonania, że wyniki stu- 
dyów nad parciem prawidłowem rozchodzą się dlatego, że nic- 
doskonałość przyrządów nie pozwala badać oddzielnie parcia roz- 


kurczowego i skurczowego i że nigdy wpływów psychicznych 
nie zdołamy z doświadczeń usunąć. Mowca poleca do badania 
tonometer Recklinghausena 1 poleca osoby badane wpierw do 
badań przyzwyczaić, zanim się przystąpi do doświadczeń osta- 
tecznych, na których badacz zamierza się oprzeć. 

K. Jellner (Franzensbad) poleca do badań manszet Ri- 
va-Rocciego i stetoskop. Jeśli się przysłuchiwać uciśniętej man- 
szetem tętnicy za pomocą stetoskopu, to z początku nic nie sły- 
chać, później, gdy ucisk staje się mocniejszy, słyszy się szmer, 
który znowu potem znika, jeżeli się jeszcze mocniej uciśnie tę- 
tnicę. Otóż zjawianie się i znikanie szmeru mogą służyć do mie- 
rzenia ciśnienia rozkurczowego i skurczowego. 

Janowski (Warszawa) radzi do manszetu przystosować 
mały fonendoskop. 

Strassburger (Bonn) badał elastyczność tętnic głów- 
nych ludzkich. Tętnice osób starych zarówno jak młodych roz- 
szerzały się, tylko, ponieważ tętnice u osób starych są szersze, więc 
pod wpływem tego samego ciśnienia rozszerzały się nieco mniej. 

Moritz (Strasburg) otrzymał te same wyniki. Z klinicznego 
punktu widzenia uważa za najważniejsze dane, pozwalające oce- 
nić sprawność czynnościową serca. M. sądzi, że przemijające 
podniesienia parcia uspasabiają do zaburzeń w warstwie środ- 
kowej tętnic. I tak udało się mowcy wywołać zmiany, podobne 
do tych, które wywałuje adrenalina, kombinując sztucznie oba 
jej działania: działanie toksyczne i podniesienie parcia ościen- 
nego. Równocześnie wstrzykiwał M. jakąś istotę toksyczną np. 
gumigutę i uciskał część brzuszną tętnicy głównej. 

Grober (Jena) badał metodą W. Miillera wpływ sztn- 
cznego stwardnienia tętnic na wagę serca i stwierdził, że prze- 
rost lewej komory serca pozostaje w ścisłym związku i wprost 
zależy od stopnia zmian w tętnicach, wyjątkowo zaś zależy od 
nadmiaru pracy serca. 

J. Falk (Grac) donosi, że wedle jego doświadczeń, można 
wstrzymać lub zmniejszyć zmiany po wstrzykiwaniu adrenaliny, 
jeśli się równocześnie wstrzykuje różne substancye, jak np. małe 
dawki młodych hodowli bulionowych gronkowca złotego, terpen- 
tyny, zabitych ciał gronkowca, protein z prątka ropy błękitnej 
i oleju sczamowego. Wszystkie te istoty posiadają własności chi- 
miotaktyczne dodatne. A więc ogólna hyperleukocytoza prze- 
szkadza wytwarzaniu się zmian tętnic po adrenalinie. Na odwrót 
olej krotniowy, gumiguta, toksyna gronkowca, istoty toksyczne 
i wywołujące martwicę (nekrozę) ułatwiają działanie adrenaliny. 

(Dok. nast.) 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe w d. 7. czerwca 1907. 

Przewodniczący prof. dr Gluziński zabrał głos przed 
porządkiem dziennym, by uczcić pamięć Ś. p. Henryka Jordana. 
Następnie zawiadomił przewodniczący członków o zawiązaniu 
sckcyi oto-laryngologicznej z okazyi zbliżającego się Zjazdu. 

1) W zastępstwie prof. Barącza przedstawił dr Pisck 
przypadek promienicy pośladka, 

2) Dr Czyżewicz (jun.) przedstawił z zakł. położn.-gine- 
kologicznego: a) przypadek raka pochwy, 5) przypadek rzadkiej 
zmiany rozwojowej macicy (uterus biforis), c) przypadek rozległej 
przetoki pęcherzowo-pochwowej. W dysknsyi przemawiał dr 
Obtułowicz. 

3) Dr Progulski przedstawił z kliniki pedyatrycznej 
dziecko /-letnie, okazujące objawy obrzęku śluzowatego (zeva- 
oedema infantile), objaśniając rzecz rentgenogramami. W dy- 
skusyi przemawiali: prof. Raczyński i prof. Gluziński. 

4) Dr Sołomowicz przedstawił z ambul. neurol. przypa- 
dek ciężkiej myastenii. Titotd Ziembicki. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Walne Zebranie w d. 10. kwietnia 1907 
odbyło się przy niezmiernie licznym udziale kolegów, przybyłych 
nawet z odległych okolic Księstwa Pozn. i Prus zachodnich; 
wśród nich znajdował się czcigodny nestor stanu lekarskiego, 
dr Laskowski z Wągrowca. Przewodniczącym wybrano dra 
Rzepnikowskiego z Lubawy. Prezes Komitetu gosp. X. Zjazdu 
lekarzy i przyr. polskich, prof. Bylicki ze Lwowa, miał gorąco 
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oklaskiwane przemówienie w sprawach Zjazdu. W imieniu zc- 
brania oświadczył dr Pomorski, iż lekarze z zaboru pruskiego 
uczestniczyć będą w Zjeździe ile możności jak najliczniej. Na- 
Stąpił szereg demonstracyi: dra Szumana z „Torunia (kamica 
żółciowa), dra Łazarewicza (nowotwór jajnika), dra Skoczyń- 
skiego, dra Dembińskiego ii. W końcu po ożywionej dy- 
skusyi w sprawach zawodowych (m. i. co do stosunku lekarzy 
obcej narodowości w Towarzystwach lekarskich) zjednał dr 
łazarewicz gorącym apelem sporo nowych członków Wydzia- 
lowi z grona przybyłych gości. 
Posiedzenie w d. 12. kwietnia 1907. 

1) Panieński przedstawił chłopca, dotkniętego skrzy- 
wieniem bocznem kręgosłupa, a od pewnego czasu porażce- 
niem nóg. P. przypuszcza ucisk kręgów na rdzeń, zamierza spró- 
bować wyciągania kręgosłupa, jednakowoż rokuje niezbyt po- 
myślnie. — W dyskusyi zabierali głos Dziembowski, Mie- 
czkowski, Swięcicki, Łazarewicz, Chłapowski. „Chirurgi- 
czne usunięcie zrostów kręgów skrzywionych i wywierających 
ucisk, wedłag Mieczkowskiego w tym przypadku także nie 
rokowałoby polepszenia stanu. l 

2) Karwowski przedstawił a) 12-letniego chłopca, u któ- 
rego kilaki na głowie dzięki swoistemu leczeniu ustąpiły, po- 
zostawiając jednak łyse miejsca, podobne do łysin plackowa- 
tych. Poprzednio przypadek ten był leczony jako woszczyny 
(zavus). Ponieważ brak zupełnie objawów dziedzicznej kiły, przeto 
przypuszcza K. zakażenie późniejsze, którego źródła niepodobna 
teraz wykryć. 85) Następnie przedstawia K. przypadek neuro- 
dermitis, leczony przez dłuższy czas w szpitalu bez skutku. 
K. zamierza zastosować u chorego światło żelazne. 


Posiedzenie w d. 3. maja 1907. 

1) Radca dr Franciszek Chłapowski wykładał 0 lakto- 
bacylinie Miecznikowa i dArsonvalizacyi. Mówca zdaje 
bardzo wyczerpująco sprawę z najnowszych badań nad sprawą 
t. zw. »przedłużenia życia« zapomocą przetworów mlecznych 
i prądów d'Arsonvala. Niewątpliwie niezwykłemu pomysłowi 
Miecznikowa zaszkodziła dużo reklama, z którą zabrano się do 
finansowej eksploatacyi pomysłu. Mowca przyznaje jednak dużo 
słuszności stosowaniu mleka kwaśnego. D'Arsonvalizacya co do 
leczenia stwardnienia tętnic zawiodła nadzieje w niej pokła- 
dane. — Ciekawy bardzo odczyt urozmaicony przedstawieniem 
zaczynów, np. dra Karwackiego z Warszawy, wywołał nader oży- 
wioną dyskusyę. Gantkowski wspomina o ogólnej eubiozie; 
Święcicki zalecając gorąco przyrządy Zanderowskie do gimna- 
styki, uważa ją za potężny środek, orzeźwiający ustrój. Za- 
krzewski stwierdza ważną rolę kwasu mlecznego przy trawie- 
niu w tych przypadkach, w których brak kwasu solnego; Sko- 
czyński zwraca uwagę na zupełny brak zamiłowania do ćwi- 
czeń fizycznych u polskiego społeczeństwa i poleca zakładanie 
odpowiednich Towarzystw; Kapuściński bierze w obronę sto- 
sowanie prądów elektrycznych przy chorobach serca, stojąc Je- 
szcze nadal na stanowisku Smitha. N 

2) Chłapowski przedstawia tabliczki dra Reitza z fabryki 
Höchst, mające mieć własności emanacyi radu. k 

3) Karwowski nadmienia, że naświetlanie promieniami 
pozafiołkowymi chorego na neurodermitis, przedstawionego na 
ostatniem zebraniu, wywarło wpływ bardzo korzystny, mianowi- 
cie swędzenie szybko ustąpiło. Dr Adam Karwowski. 


Sprawozdania c. k. krajowej Rady Zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi 
w r. 1903, oraz 1901/2. 


Streścił prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


(Ciąg dalszy.) 
4. Zakłady przemysłowe. 

Przytoczone przez Radę zdrowia wyjątki ze sprawozdań 
inspektorów przemysłowych pouczają, że pomimo biurokraty- 
cznych utrudnień egzekutywy młode te urzędy bardzo powaznie 
zdołały wpłynąć na poprawę w zakresie higieny przemysłu. O ile 
liczbę nieszczęśliwych przypadków uważać można za wykładnik 
panujących w przemyśle stosunków, to poprawę tę uznaćby 
trzeba za bardzo widoczną. l tak np. w okręgu lwowskim zmniej- 
sza się stale liczba takich przypadków w przemyśle drzewnym 
(1901/2); w krakowskim okręgu liczba przypadków w przemyśle 


budowlanym (9'79/, wszystkich uszkodzeń) jest bardzo nizka 
w porównaniu do okręgu lwowskiego (31:6/,—-190*/,). Działal- 
ność inspektorów przemysłowych zaznaczyła się najwybitniej 
w tem, że nowo powstające większe fabryki wyposażone są 
w dostateczne urządzenia ochronne i higieniczne, a dawniej 
istniejące większe fabryki stopniowo się w nie zaopatrują. Nato- 
miast skarżą się inspektoraty, zarówno lwowski i krakowski, 
jak i utworzony w r. 1902 stanisławowski, że niektóre mniejsze 
zakłady przemysłowe urządzano lub przeistaczano bez zezwolenia 
władzy przemysłowej, a właśnie w takich zakładach spostrzegano 
najwięcej wadliwości. W pewnych znów gałęziach przemysłu 
(cegielnie, kamieniołomy, stolarnie maszynowe w okr. lwowskim 
1903, piekarnie w całym kraju) wadliwości i usterki higieniczne 
stale się utrzymują pomimo wszelkich starań inspektorów. Na- 
suwa się tu uwaga, że przyczyną tego jest w znacznym stopniu 
możność odwoływania się od zarządzeń władzy do całego sze- 
regu instancyi, będąca jedną z najfatalniejszych wad biurokra- 
tycznych urządzeń austryackich. 

Jak ze Sprawozdań Rady zdrowia widać, powiodło się 
w szeregu przypadków uzyskać w zakresie higieny przemyslu 
poprawę dzięki współdziałaniu inspektorów przemysłowych 
i władz sanitarnych, bądź miejskich autonomicznych, bądź rzą- 
dowych (nierąz samegoż krajowego Referenta sanitarnego), zwła- 
szcza, jeżeli nie cofano się przed najenergiczniejszym środkiem, 
t. j. zupełnem zamknięciem wadliwego zakładu przemysłowego. 
Tem więcej ubolewać należy, że zdarzają się powiaty, w których 
władze sanitarne nie bywają wzywane do komisyi przemysłowych, 
ani pytane o opinię w tych sprawach (Jarosław 1903). 

5 Handel środkami leczniczymi i truciznami 
poza aptekami. 

Ustęp ten Sprawozdań dotyczy drogueryi (składów mate- 
ryałów aptecznych), których liczba w latach sprawozdawczych 
się nie zmieniła, dalej pokątnej sprzedaży leków i ziół w kra- 
mach i sklepach, która dzięki energicznym zarządzeniom i kon- 


. sckwentnym karom stopniowo się zmniejsza, wreszcie pozwoleń, 


wydanych na sprzedaż trucizn (na myszy). 
6. Higiena szkół. 

Aczkolwiek rozdział ten w Sprawozdaniach Rady zdrowia 
daje wcale dokładne wyobrażenie o ogólnym stanie tej sprawy 
w kraju, to jednak nie da się ono ująć w ścisłą ramę cyfr. 
Zdaje się, że winę tego należy przypisać Krajowej Radzie szkol- 
nej, nie podającej w swych sprawozdaniach bardzo nieraz wa- 
źnych pod względem sanitarnym danych statystycznych, na co 
Rada zdrowia utyskuje (ap. co do dzieci uwolnionych ze szkół 
z powodu chorób) słusznie i niestety bez skutku (zarówno w r. 
1901/2, jak i 1903). A przecież bez ścisłych liczb niepodobna 
zdać sobie sprawy, w jakiem tempie stosunki się polepszają, 
szczególnie nie posiadając dokładnego zestawienia stanu całej 
sprawy w pewnej chwili. 

I tak np. co do budynków szkół ludowych i ich 
urządzenia byłoby rzeczą bardzo pożądaną mieć pod ręką do- 
kładne całkowite zestawienie, ile i jakich szkół znajdowało się 
w poszczególnych powiatach kraju i módz z niem porównać 
przyrost nowych, ulepszenia starych budynków i t. d. w roku, 
objętym sprawozdaniem. Niepodobna zapewne żądać, aby takie 
szczegółowe obszerne zestawienia, które są rzeczą Rady szkolnej, 
powtarzały się corocznie w Sprawozdaniach Rady zdrowia; ale 
podobnie, jak to już z niezmierną dla rzeczy korzyścią w innych 
rozdziałach Sprawozdań uczyniono, przydałyby się i tu bardzo, 
przynajmniej najogólniejsze liczby z lat poprzednich i wskazanie 
dokładne źródła, gdzieby szczegółowsze dane do porównań od- 
szukać można. 

Sprawozdanie z r. L90L/2 i sprawozdanie z r. 1903 ponie- 
kąd się w tym ustępie uzupełniają, O ile bowiem pierwsze 
uwzględnia przynajmniej ogólnie, istniejącą liczbę i stan budyn- 
ków szkolnych w różnych powiatach, o tyle znów drugie łatwiej 
pozwala ocenić poczynione w r. 1903 postępy, dzięki zestawieniu 
ich w krótkiej, a przejrzystej tabelce. (C. d. n.) 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Izba lekarska wschodnio-galicyjska ogłasza zastępujące 
ostrzeżenie : 

Lekarz powiatowej Kasy chorych w Przemyślanach rozpo- 
czął akcyę celem poprawy warunków pracy w tej Kasie. — 
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Wzywa się zatem wszystkich kolegów jak najgoręcej, aby w ra- 
zie zatargu tego lekarza z Zarządem Kasy nie obejmowali ewen- 
tualnie opróżnić się mogącej posady w tej Kasie bez poprze- 
dniego porozumienia się z lzbą. — Lwów, dnia 8. VL 1907. 
Prezydent lzby dr Festenóurg. 

W austryuckiej Radzie państwa zasiądzie 3 lekarzy-Po- 
laków: Dr Dietzius, dr Gold i dr Kunicki. 

Organizacye lekarskie dolno-austryackie ostrzegają 
przed przyjmowaniem jakichkolwiek posad w Austryi niższej bcz 
porozumienia się z Zarządem organizacyi, ponieważ wszystkie po- 
sady, zapewniające jaki-taki byt, są obsadzone, a konkursa roz- 
pisywanc bywają prawie wyłącznie na takie posady, na których 
lekarz nie może się utrzymać. Dr Pascher, dr v. Crippa, dr 
Janeczek. 

Organizacye lekarskie dolno-austryackie przekształ- 
cają się w ścisłą organizacyę na wzór czeskiej i łączą się w jeden 
Związek krajowy. A 

Stempel receptowy na Bukowinie. Dzienniki donoszą, 
że czerniowiecka lzba lekarska uchwaliła, by na cele lzby i fun- 
dusz wdów i sierót pobierano opłaty zapomocą stempli 1- i 2-ka- 
lerzowych, nalepianych z urzędu na każdą receptę i na każdą 
flaszkę wód mineralnych. Z tego źródła przewiduje Izba dochód 
12.000 K. do 

Znaczki receptowe w Warszawie będą może wprowa- 
dzone na wzór znaczków, zaprowadzonych przez krakowskie 
» Towarzystwo Samopomocy lekarzy galic.« Sprawa ta była przed- 
miotem rozpraw w »Stowarzyszeniu lekarzy polskich«; dla jej 
rozpatrzenia wybrano osobną komisyę, która obecnie zwróciła 
się do administratora znaczków, dra Zydłowicza, o informacye 
co do urządzenia i wyników działania tej instytucyi. Ki 

Z.administracyi znaczków recep(owych. 


Sprzedano znaczków: po4h po 1 h. 
Od r. 1904 do końca r. 1906 314,765 112,950 
(W e 1807 odl IL. I. do 84, INY 18,096 22,800 
Od 1. do 31. maja 1907 2,450 1,000 

tazam o Soral Moyot 


Dr Żydłowicz, administrator. 
Miejsce płatnych dla średnio zamożnych chorych nie bę- 
dzie, jak donosiliśmy, w szpitalach wiedeńskich; powstanie za to 
sanatoryum, utrzymywane zbiorowemi siłami lekarzy. (Ze względu 
na interes ogółu lekarzy wyjdzie to chyba na jedno; z poza »za- 
sadlniczegos stanowiska wyłaniać się więc teraz zdaje walka grup 
lekarskich między sobą). Fundusz zakładowy sanatoryum utworzy 
2000 udziałów po 500 K; dotąd subskrybowano 750,000K. m. 
Za niegodne stanu lekarskiego uważa klub lekarzy 
peszteńskich, żeby lekarz ordynujący otrzymywał od kolegi, któ- 
rego prosi na naradę do swego chorego, pewną część jego ho- 
noraryum, niejako jakby prowizyę. SE: 


Stan epidemii w Gralicyi. W czasie od 2. do 8. VI. 1907 
doniesiono o 77 nowych przypadkach duru plamistego 
w 22 gminach, a mianowicie w m. Lwowie 2, pow. Borszczów 
(Korolówka 3), Buczacz (Porchowa 2), Czortków (Wygnanka 2), 
Gródek (Wiszenka m. 1), Horodenka (Dąbki 1), Jaworów (Przy- 
łbice I, Wierzbiany 2, Żałuże 2), Kosów (Słobódka 30, Soko- 
łówka 1), Lisko (Smolnik ad Lut. 1), Mościska (Wola małnowska 
3), Nadwórna (Zielona 3), Pilzno (Kamienica górna 2), Peczeniżyn 
(Ruugury 1), Rawa (Hujcze 1, Ulicko seredkiewicz 7, Rzyczki 8), 
Sniatyn (Rożnów 1), Stryj (Tarnawka 2, Stryj 1) i o 5 przy- 
padkach nagminnego zapalenia opon mózgowo-rdze- 
niowych w 5 gminach, a mianowicie pow. Jasło (Kołaczyce 1), 
Nisko (Sojkowa 1), Strzyżów (Niewodna 1), Zborów (Józe- 
fówka 1). ; 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 2. do 8. VI. 1907 
przypadków: płonicy 5, duru brzusznego 1, dysenteryi 1, bło- 
nicy J, krztuśca f I, róży 2. W. 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 2. do 8. VI. 1907 
urodziło się dzieci żywo 62, nieżywo 6; zmarło osób 59 (w tem 
obcych 25), z nich z gruźlicy 18 (8), zapalenia płuc 4 (1), pło- 
nicy —, krztuśca 1, duru brzusznego 1 (1). R. 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 2. do 8. VI. 1907 
przypadków: błonicy 3 7 1 (w tem obcy 1), krztuśca 1, płonicy 5, 
duru brzusznego 4 (2), nagminnego zapalenia opon 2. Mr 


X. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie w r. 1907. 


Delegatem Akademii Umiejętności w Krakowie na Zjazd 
został wybrany dr Kazimierz Kostanecki, profesor anatomii 
Wszechnicy Jagiellońskiej. — Akademię Umiejętności w Zagrze- 
biu zastępować będzie na Zjeździe dr Gustaw Janeček, profe- 
sor chemii i dziekan Wydziału filozoficznego Wszechnicy w Za- 
grzebiu. — Towarzystwo leśne galicyjskie zamianowało swoim 
delegatem na Zjazd p. Stanisława Sokołowskiego, profesora 
szkoły lasowej we Lwowie, Towarzystwo higieniczne we Liwo- 
wic — prezesa swego dra Ferdynanda Obtułowicza. 


Stan prac organizacyjnych w sekcyach: 

W I sckcyi (chemicznej) zgłoszono 6 wykładów, z któ- 
rych wymieniamy: 1. J. Merunowicz: Badania nad hemina. 2. 1. 
Bruner: Dynamiczne badania reakcyi organicznych. 3. St. Tolto- 
czko: O szybkości rozpuszczania się ciał stałych. 4. Br. Kosko- 
wski: Przemysł chemiczno-farmaceutyczny w Niemczech i możli- 
wość stworzenia go w Galicyi. 

W V. sekcyi (anatomiczno-zoologicznej łącznie 
z antropologiczną) wśród zgłoszonych 39 wykładów znaj- 
dują się m. i. następujące: 1. Loth Edward: Anatomia poró- 
wnawcza rozcięgna stopowego w szeregu małp ze specyal- 
nem uwzględnieniem człowieka. 2. Wicelowiejskii IL.: Wyniki 
badań nad oogenezą. 3. Tur Jan: Embryogenia potworów bez- 
postaciowych. 4. Grochmalicki J.: Badania nad regeneracyą 
soczewki ocznej u ryb. 5. Nussbaum J.: Przyczynki do historyi 
porównawczej skóry u kręgowców. 6. Tenże: Z kwestyi regene- 
racyi u robaków. 7. Schreiber W.: O asymetryi czaszki ludzkiej. 
8. Weigl R.: O trofospongiach, aparatach siateczkowych i innych 
utworach w protoplazmie komórki. 9. Stefanowska M.: Teorya 
neuronów w świetle najnowszych poszukiwań. 10. Garbowski T.: 
Zjawisko cytofobii komórek bruzdkowych. 11. Hoyer H.: Rozwój 
układu limfatycznego u żaby. 12. Stołyhwo K.: Slady prarasy 
ludzkiej na ziemiach polskich. 13. Tenże: Demonstracya kranio- 
foru własnego pomysłu. 14. Kostanecki K.: Rozwój partenogene- 
tyczny jajek mięczaka Mactra. 15. Bochenek A.: O centralnem 
rozgałęzieniu włókien nerwu wzrokowego. 16. Tenże: Badania 
doświadczalne nad rozwojem nerwów. 17. Godlewski E. jun.: 
Z badań nad problemem dziedziczności. Cytologiczne badania 
zjawisk regulacyjnych po uszkodzeniach, wywołanych w procesie 
rozwojowym działaniem kwasu węglowego. 18. Białoszewicz K.: 
O zjawiskach absorbcyi wody w początkowych okresach rozwoju 
embryonalnego. 19. Loriowa M.: Badania doświadczalne nad re- 
gencracyą nerwów. 20. Młodowska: Fistogeneza mięśni skiele- 
towych. 21. Rosenhauch E.: Badania nad rozwojem komórki ślu- 
zowej. 22. Markowski J.: O rozwoju zatok żylnych opony twar- 
dej u człowieka. 23. Markowski i Kadyi H.: Ulepszenie masy 
gutaperchowej Teichmanna celem nastrzykiwania najdrobniejszych 
naczyń. 24. Pańczyszyn M.: Rckonstrukcya plastyczna piramid 
nerki ludzkiej. 25. Szymonowicz: O zakończeniach nerwowych 
we włosach ludzkich. 26. Tenże: Porównawcze badania zakoń- 
czeń nerwowych w błonie śluzowej i skórze ptaków. 27. Tenże: 
Porównawcze badania zakończeń nerwowych we włosach doty- 
kowych zwierząt ssących. 28. Hulanicka Roz.: O zakończeniach 
nerwowych w błonie śluzowej i skórze płazów i gadów. 29. Grek 
J.: O ciałkach Hassala w grasicy. 

X. Sekcya fizyologiczna (c. d.). Z zakładu fizyologicznego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie zgłoszono: 14. Prof. 
Cybulski: W sprawie teoryi prądów elektrycznych tkanek ży- 
wych. 15. Tenże: O prądach elektrotonicznych. 16. Tenże wspólnie 
z pp. Pielą, Czarnkiem i Hubickim: Mikrokalorymetr i jego za- 
stosowanie. 17. Welecki St: Przyczynek do wyjaśnienia fizyolo- 
gicznego działania nadnercza. 18. F. Hortyński: Przyczynek do 
badań nad prądami osiowymi. 19. Borkowski (Kraków): Hemo- 
lityczne działanie soli rtęciowych. 20. Tenże: O tak zw. »feno- 
menje Giirtera« (wpływ kwasu węglowego na czerwone ciałka 
krwi). — Z zakładu fizyol. Uniw. lwowskiego: 21. Prof. Beck: 
Demonstracya ergografu żuchwowego. 

W sekcyi filozoficznej zgłoszono 30 wykładów, m. i. 
w dziale III (psychologia): 1. Dr Bandrowski (Lwów): Z psycho- 
logii myślenia. 2. St. Sterling (Zurych): Z psychologii myślenia. 
3. A. Stógbauer (Lwów): O tożsamości przedmiotu wyobrażeń. 
4. Dr A. Złotnicki (Przedecz): Biologiczne znaczenie wierzeń. 
5. Tenże: O odosobowieniu (depersonalizacyi) wspomnień. 6. Ks. 
prof. dr Gabryl (Kraków): Nieco o naturze obrazów pamięcio- 
wych. 7. Dr K. Noiszewski (Dźwińsk): Powstawanie wyobrażeń 
wzrokowych wielkości i odległości. 8, Dr A. Wyczółkowska 
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(Lwów): Z psychologii słuchu. 9. Taż: Z psychologii mowy. 10. 
A. Szycówna (Warszawa): Psychologia dziecka w początkach XX. 
wieku. 11. Vaż: Rozwój pojęć moralnych u dzieci. 

W dziale I (logika i metodologia ogólna) zgłosił m. i. 2 
wykłady dr Władysław Biegański (Częstochowa). 

XI. Sekcya patologiczna. Gospodarze: Prof. A. Obrzut 
i Prof. P, Kućera. Sekretarz: Dr W. Nowicki. Zgłoszone wykłady: 
1. Prof. Browicz (Kraków): O stłuszczeniu (spraw. poglądowe). 
2. Dr Blumenfeld (Lwów): Meningococcus i gonococcus. 3. Prof. 
Bujwid (Kraków): Stosowanie zapobiegawcze niektórych szcze- 
pionek i surowic. 4. Prof. Ciechanowski (Kraków): Z kazuistyki 
anatomiczno-patologicznej. 5. Dr Dembiński (Warszawa): O ba- 
kteryolizie laseczników gruźliczych. 6. Dr Dembiński i dr Kar- 
wącki (Warszawa): O tworzeniu się we krwi związków swoistych 
w przebiegu zakażeń. Mechanizm powstawania i rola tych zwią- 
zków. 7. Dr Eisenberg (Kraków): Nowe zagadnienia i nowe drogi 
w nauce o odporności. 8. Tenże: Przyczynek do mechanizmu 
zakażenia. 9. Doc. Gliński i prof. Ciechanowski (Kraków): W spra- 
wie anatomii i patologii wyrostka robaczkowego. 10. Prof. Hlava 
(Praga): Temat zastrzeżony. 11. Dr Hornowski (Lwów): O no- 
wotworach serca. 12. Tenże: Gruczoły śluzowe oskrzeli w cho- 
robach miąższu płucnego. 13. Tenże i dr Nowicki (Lwów): Nad- 
nercze i miażdżyca. 14. Dr Hryniewski (Moskwa): Próba biolo- 
gicznej charakterystyki zjawisk zakażenia. 15. Dr Karwacki i dr 
Dembiński (Warszawa): O odporności (spr. poglądowe). 16. Dr 
Karwacki (Warszawa): Próby hodowania krętka bladego. 17. 
Tenże: Odczynniki do prób sero-dyagnostycznych. 18. Tenże: 
Hodowle laseczników kwaso-odpornych ujednostajnione. 19. Tenże: 
Metodyka otrzymywania czystych hodowli laseczników gruźlicy 
z plwociny. 20. Tenże: Temat zastrzeżony (z zakresu epidemio- 
logii i anatomii pat. gorączki powrotnej). 21. Tenże i dr Dunin- 
Karwicka (Warszawa): Anatomia patologiczna przymiotu naby- 
lego i dziedzicznego w związku z krętkiem bladym. 22. Prof. 
Kucera (Lwów): Zapalenie wsierdzia przy gruźlicy. 23. Dr Łan- 
dau i dr Wilczyński (lwów): O powstawaniu obrzęków przy 
zapaleniu nerek. 24, Dr Nitsch (Kraków): O wściekliźnie. 25. 
Prof. Nowak (Kraków): Różnica biologiczna między trzema ra- 
sami gruźlicy: ludzkiej, bydlęcej i ptasiej. 26. Dr Nowicki (Lwów): 
Flora tlenowców w woreczku żółciowym na podstawie 150 przy- 
padków sekcyjnych. 27. Tenże: Badania nad wyrostkiem roba- 
czkowym z uwzględnieniem stosunków anatomicznych i patolo- 
gicznych. 29. Prof. Obrzut (Lwów): O budowie gruzełka (spr. 
poglądowe). 29. Tenże: Temat zastrzeżony. 30. Dr Orłowski (Pe- 
tersburg): Patologiczno-anatomiczne zmiany w mięśniu sercowym 


u królików przy ostrem, ostrawem i przewlekłem zatruciu nie-, 


którymi Środkami sercowymi. 31. Dr Serkowski (łódź): Nowy 
typ podłóż bakteryjnych. 32. Tenże: Szczepionka przeciwpłonicza 
zapobiegawcza. 

XVIII. Sekcya okulistyczna (c. d.). Wykłady: 27. Dr 
Fukala (Wiedeń): O leczeniu niektórych chorób ocznych. 28. Dr 
Maciesza (Płock): Polskie podręczniki szkolne z punktu widzenia 
higieny oka. 20. Tenże: Statystyka ślepoty w Królestwie Pol- 
skiem. — Demonstracye: 9. Doc. Bednarski (lwów): Przedsta- 
wienie przyrządu służącego do badania obrazków zdwojonych. 

W XNIV sekcyi (weterynaryjnej) zgłoszono 18 wykładów. 
Pomijając wykłady treści ściśle weterynaryjnej, wymieniamy prócz 
przytoczonych poprzednio (Nr 6, str. 74 i Nr 19 str. 257): 1. Doc. 
Markowski: Ujednostajnienie we wszystkich państwach oględzin 
bydła i produktów spożywczych zwierzęcego pochodzenia. 
2. Kiszkiel J.: Porównawcza ocena sposobów oczyszczania od- 
pływów rzeźnianych. 

Na wystawę zjazdową zgłosiło się dotąd 430 wysta- 
wców ze wszystkich dzielnic Polski; nadto dopuszczono kilku- 
nastu wystawców zagranicznych ze względu na przedmioty, 
w kraju nie wyrabiane. 


Składki na pomnik M. Nenckiego (spis II, od 21. 
V. do 3. VL): Na listę prof. dr Nadiny Sieberowej (Peters- 
burg): prof. dr Sieberowa 100 rb., prof. dr S. Dzierżgowski 
100 rb., p. Władysław Dzierżgowski 100 rb., p. Grigoriewa 1 rb., 
p. St. Biernacki 50 kop., p. W. Białosuknia 3 rb., razem 304 rb. 
50 kop. = 764 kor. 75 hal. Od Wydziału Tow. nauczycieli 
szkół wyższych (Lwów) 30 kor. Od członków komisyi redakcyj- 
nej »Przeglądu lekarskiego« (Kraków) 50 kor. Od doc. 
dra Wł. Janowskiego (Warszawa) 32 kor. 40 hal. Składki 
przyjmuje dalej sekretarz Wydziału gosp. Zjazdu, docent dr 
Adam Szulisławski (Lwów, Jagiellońska 8). 


Wiadomości bieżące, 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 12. 
VI. b. r. posiedzenie, na którem 1) odczytano pismo komitetu, 
wybranego przez wiec lekarzy w sprawie polikliniki; 2) prof. 
Kader przedstawił: a) chorego na próchnienie kręgów szyjnych 
w gorsecie do zdejmowania swego pomysłu; 5) przypadek stopy 
końskoszpotawej, leczony ortopedycznie; c) przypadki porażeń 
dziecięcych, leczone przez wszczepienie nerwów, plastykę mię- 
śniową i artrodczę; 3) uchwalono wnioski komisyi dla spraw 
szpitalnictwa, przedstawione przez referenta, prof. Ciecha- 
nowskiego. 

— Wydział lekarski Uniw. Jag. przedstawił na katedrę po- 
łożnictwa i ginckologii prof. Aleksandra Rosnera, na katedrę 
pedyatryi docenta Ksawerego Lewkowicza i habilitował dra 
Romana Nitscha z zakresu bakteryologii. 

— ŻZastępcze kierownictwo oddziału położniczo-ginekolo- 
gicznego w szpitalu św. Łazarza powierzył Wydział krajowy se- 
kundaryuszowi drowi Józefowi Owsińskiemu aż do czasu za- 
mianowania profesora położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie 
Jag. i objęcia przez niego obowiązków prymaryusza. 

— Grono lekarzy postanowiło założyć w Krakowie poli- 
klinikę o celach humanitarnych i naukowych. Poliklinika ta 
udzielałaby porady bezwzględnie bezpłatnej chorym notorycznie 
ubogim i służyłaby zarazem do badań naukowych 1 wykładów 
dla lekarzy. W sprawie tej odbył się w ubiegłym tygodniu wiec, 
w którym uczestniczyło kilkudziesięciu lekarzy krakowskich. 
Wiec ten uchwalił oprzeć się wprowadzeniu polikłliniki w życie. 
Komitet, wybrany w tym celu przez wiec, odbył d. 6. VI. b. r. 
posiedzenie, na którem zredagowano i wysłano pismo protestu- 
jące do Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej, Wydziału lekar- 
skiego U. |], Towarzystwa Samopomocy lekarzy i Towarzystwa 
lekarskiego krakowskiego. 

— Wydział [zby lek. zach-galicyjskiej na posiedzeniach 
swych w dniu 25 maja i 6 czerwca b. r. załatwił cały szereg 
spraw administracyjnych i uchwalił w zasadzie zająć odpowie- 
dnie stanowisko w sprawie projektowanej w Krakowie polikli- 
niki, przeciwko której oświadczył się wiec lekarzy krakowskich. — 
Rada honorowa odbyła d. 6 czerwca rozprawę honorową prze- 
ciwko jednemu z lekarzy, zakończoną wyrokiem, skazującym go 
na grzywnę. dbz, 

— Otrzymujemy masiębujące pismo: Kolega dr Zenon Pel- 
czar z Fruskawca przysłał na moje ręce 20 koron dla Towa- 
rzystwa Samopomocy lekarzy zamiast wieńca na trumnę ś. p. 
dra Słapy. Kwotę tę przesłałem przez pocztową kasę oszczędności 
do centralnej kasy Towarzystwa. Dr /amgie. 

Lwów. Wydział lzby lekarskiej wschodnio - galicyjskiej 
odbył posiedzenia w d. 22. V., L VL i 8. VI b. r, na któ- 
rych oprócz załatwienia szeregu drobniejszych spraw bieżących 
i rozpatrzenia kilku spraw honorowych rozpoczęto pierwsze czy- 
tanie projektu nowego regulaminu lzby, opracowanego przez dra 
Papćego, wydano opinię co do utworzenia nowych aptek we 
Lwowie i kilku miejscowościach wschodniej Galicyi, postano- 
wiono udzielić poparcia pewnemu lekarzowi w staraniach tegoż 
o poprawę warunków pracy w Kasie chorych, zajmowano się 
sprawą polepszenia bytu lekarzy kolejowych, wydano opinię co 
do zamianowania znawcą sądowym jednego z lekarzy, wreszcie 
przyznano komitetowi X. Zjazdu na pomuik ś. p. Nenckiego 
kwotę 50 koron. 

— »Tygodnik lek.« (Nr 23) donosi, iż władzom admini- 
stracyjnym, wytykającym ordynacyę w lwowskich klinikach kilku 
lekarzy obcych poddanych, jako nie posiadających prawa praktyki 
w Austryi, odpowiedział Wydział lekarski lwowski, że lekarze 
ci, zatwierdzeni przez ministerstwo na stanowiskach asystentów, 
piają prawo w zastępstwie swych przełożonych pełnić w klini- 
kach wszelkie czynności lekarskie, że nie stanowi to jednak wy- 
konywania praktyki lekarskiej we właściwem znaczeniu tego 
słowa. 

— Wydział krajowy ogłasza konkurs na nowoutworzoną 
posadę chemika w szpitalu lwowskim (płaca 2400 K., 3 pięcio- 
lecia po 300 K.. Termin podań (na ręce Dyrektora szpitala 
lwowskiego) do 15. Vil. b. r. 

— Przelotne bezrobocie służby (150 osób) zdarzyło się 
w zakładzie dla obłąkanych w Kulparkowic, mieszczącym obc- 
cnie 1250 chorych. Bezrobocie zażegnano w ciągu kilku godzin. 

— Fizykat miejski urządza w lipcu kilkotygodniowy kurs 
dla dozorców targowych, na którym oprócz fizyka m. dra Legie- 
żyńskiego wykładać będą prof. dr Gizelt (o nabiale), weter. dr 
Gottlieb (o oględzinach mięsa) i t. d. 
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— Zakład hydropatyczny ma powstać we Lwowie stara- 
niem Zarządu szpitala izraelickiego. 

Warszawa. Z wydanego właśnie XXV. Sprawozdania 
»Kasy pomocy dla osób pracujących na polu naukowcem im. dra 
med. Józcfa Mianowskiegos wynika, że po ćwierćwiekowem 
istnieniu doszła Kasa do poważnego, pół miliona rubli przekra- 
czającego majątku. Bilans za r. 1906 zamyka się kwotą 536.883 
rbs. Członków założycieli liczyła Kasa 88, honorowych 1358, rze- 
czywistych 831 (5-rublowe roczne ich wkładki przyniosły w roku 
1906 4407 rbs.. W roku 1906 wypłaciła Kasa na cele i bada- 
nia naukowe i wydawnictwa naukowe ogółem 30600 rbs. 03 kop. 
W dziale nauk lekarskich otrzymali z tego dr Dębiński, Rzętkow- 
ski, Kamieński, Kotsztadt, Sosnowski, Orłowski, Steinhaus na ba- 
dania i w ydawnietwa razem 3886 rbs. 66 kop., a więc niewiele 
ponad dsiesiąta część ogólnej sumy. Już w r. z. podnosiliśmy, 
że na cele badań i wydaw nictw lekarskich wydaje Kasa stosun- 
kowo bar dad mało; nie zmieniło się to, jak widać, i w r. 1906. 
W r. 1906 przyznano nadto, ale jeszcze nie wypłacono. drowi 
Heryngowi rb. 500 (na wydanie dzieła p. t. »Choroby nosa, 
jamy nosowo-gardłowej i gardła«), drowi IKramsztykowi rb. 600 
(na »Objawy kliniczne chorób oczu«), drowi Markiewiczowi 
vb. 250 (na podręcznik doc. Chlumskyego » Wykład o masażue), 
drowi T. Benniemu rb. 300 (na badania fisy ologii mowy). 


— Otwarcie szpitala dla chorych na dur powrotny przy 
ul. Spokojnej zostało znowu wstrzymane, chociaż epidemia nie- 
tylko nie wygasa, ale szerzy się znowu silniej. (W przeszłym 
tygodniu było 158 świeżych przypadków). Rada dobrocz. publ. 
wniosła do magistratu protest przeciw przewlekaniu sprawy szpi- 
tala epidemicznego (»Gaz. lek.« 22). 

= war R opieki nad nieuleczalnie chorymi utrzy- 
mywało w r. 1906 w swoim przytułku w Królikarni 66 kobiet 
i udzieliło w 3 swoich lecznicach 17.636 porad. Do zarządu na 
r. b. wybrany został z lekarzy dr W. Żurakowski, zastępcą 
członka zarządu dr K. Zaleski. 

— Budowa wznoszonego ze składek sanatoryum dla pier- 
siowych chorych w Rudce pod Kuflewem ulegla od lat kilku 
dla braku funduszów niepożądanej przerwie. Główny inicyator 
sanatoryum, dr T. Dunin, postanowił przeto przyspieszyć wy- 
kończenie budowy przez zaciągnięcie pożyczki 30.000 rbs., którą 
ofiarował się zabezpieczyć hipotecznie na swym własnym domu 
aż do czasu spłacenia jej przez grono ofiarnych osób, które 
dla tej sprawy zjednał. 

— »Medycyna« (Nr 23) donosźąc, iż w jednym ze szpitali 
warszawskich ma być ntworzona osobna posada ordynatora-rent- 
genologa (!), występuje przeciw nicprawidłowemu nadawaniu 
ordynatur pokątną drogą jednostkom protegowanym. 
inistcryum oświaty postanowiło uniwersytet warszaw- 
ski i w przyszłym roku pozostawić zamkniętym. 

— Na pawilon szpitalny im. Ś. p. dra Jonschera zcbrano 
dotąd w Łodzi 11.000 rbs. 

— Szpital im. Poznańskich w łodzi pozbawiony zostanie 


od 1. VIL b. r. znacznej zapomogi, którą otrzymywał od spadko- 
bierców fundatora, wskutek czego musi zaprowadzić wielkie 
oszczędności. 


Z różnych stron. W Monachium odsłonięto pomnik 
II. Ziemsscna. 

— Na fundacyę pamiątkową 
w Niemczech 85.170 mk. 

— W Wiedniu odbyło się 29. V. b. r. Walne Zgromadze- 
nie międzynarodowego Związku Akademii Umiejętności. W sekcyi 
matematyczno-przyrodniczej uchwalono organizacyę międzynaro- 
dowych badań budowy i czynności mózgu. Wyznaczona do tego 
komisya centralna składa się z 7 podkomisyi (anatomia opisowa, 
anatomia porównawcza, histologia, rozwój, fizyologia, patologia, 
klinika). Jako centralne zakłady wyznaczono zakłady ncurolo- 
giczne w Wiedniu, Zurychu i Filadelfii. Do przedsięwzięcia tego 
oświadczyło gotowość 31 państw. Prezesem komisyi centralnej 
jest prof. Waldeyer. (W całej tej organizacyi niema nazwisk pol- 


im. Schaudinna zebrano 
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skich, a wogóle naszej Akademii nie wyznaczono, o ile wiemy, 
należnego jej stanowiska w międzynarodowym Związku Akademii). 

— Na ostatnim rosyjskim Zjeździe im. Pirogowa uchwa- 
lono podjąć starania o reformę studyów lekarskich, o zniesienie 
egzaminów na »doktora medycyny: i ustanowienie jednego tylko 
stopnia naukowego: »lekarza:, o podniesienie poziomu szkół śre- 
dnich; postanowiono Związkowi lckarskicmu nadać charakter za- 
wodowy i utworzyć osobny Związek lekarzy fabrycznych. Przy- 
szły Zjazd odbędzie się w r. 1909 w Odessie. 

— Związek balncologów anustryackich urządzi wystawę 
balneologiczną, jako osobny oddział na wiedeńskiej wystawie 
jubileuszowej w r. 1908. Należałoby sobic życzyć, żeby i nasze 
zdrojowiska wzięły udział w tej wystawie. S 

Mianowani: W szpitala lwowskim dr Samuel Meizels 
sekundaryuszem |. kl, drowie: Władysław Wyhowski, Łazarz 
lauterstein, Juliusz Notz, Juliusz Stockknopf — sekunda- 
ryuszami ll. kl; adjuta otrzymali drowie: T. Walichiewicz, 
M. Tobiaszek, Józ. Jasieński, WŁ Huzar, Maur. Penzias. — 
Dyrektorem szpitala w usiatynie mianował Wydział krajowy 
dra Zarembę, sekundaryusza szpitala krakowskiego; 

Prof. Lubarsch mianowany dyrektorem zakładu patologi- 
cznego akademii lek. w Diisseldorfic; prof. Schirmer profeso- 
rem okulistyki w Strassburgu; profesorami klinicznymi w Pa- 
ryżu: prof. Ilutinel (na miejsce Granchera), prof. Segond 
(na miejsce Ferriera). 

Zmarli: Prof. M. Litten z Berlina w zdrojowisku Licben- 
stein w 62 r. ż.; znakomisty higienista Sir Józef Fayrer w Fal- 
MOUMEN Se ZE 

Dr Ludwik Czernichowski w 72 r. ź,, 
lekarskiej w Orszy; dr lucyan Marecki, lekarz m, 
W 51 EA 

Sprostowanie. W Nrze 23, str. 285, szp. 2, wiersz 26 od 
góry po słowie »mniejwięcej« dodaj: »dwukrotnej«, 

Redakcya otrzymała: Prof. C. Beck (NYork): 1) A new 
metbod of orchidopexy. 2) A new method of operation for epi- 
spadias. 3) A new method of incision for removal of the breast. 
Odb. Med. Rec.« 1906/7. 4) The Röntgen method in lithiasis of 
the urinary tract. Odb. »Ann. of Surg.e 1905. 5) ub. Lungen- 
gangran. Odb. z »Deuts. med. Wochs.« 1907. 6) Üb. cine neue 
Methode der Deckung von Schadeldefecten. Odb. »Arch. f. kl. 
Chir.< 1906. 7) Ub. die Bewertung der Friihsymptomc bei der 
Entzündung des Wurmfortsatzes. Odb. »Arch. f. klin. Med.« 
1906. — XXV. Sprawozdanie z działalności kasy im. Miano- 
wskiego za r. 1906. — bericht üb. die II. Sitzung des Reichs- 
verbandes österr. Aerztieorganisationen, — Dr W. Zicmbicki 
Pierwsze dziesięciolecie lwowskiej kliniki chorób wewnętrznych. 
Lwów, 1907. — Higier. 1) Familiire paralytisch-amaurotische 
Idiotie u. familiäre Kleinhirnataxie des Kindesalters. » Deuts. Zts. 
f. Nervenh.« 1906. 2) Schweissanomalien bei Riickenmarkskrank- 
heiten. »Neurol. Ctbl.« 1907. 3) Was lehren uns die Bibel, der 
Talmud und das Evangelium über Lepra und Syphilis. « Petersb. 
med. Wochs.« 1907. 


a 50) roku pracy 
Kałuszyna, 


Redaktor odpowiedzialny: 


Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Walne Zgromadzenie Tow. Samopomocy lekarzy od- 
będzie się w domu Tow. lek. w Krakowie (Radziwiłłowska 4) 
w niedzielę dnia 23. ezerwea o godzinie 4 popołudniu. 
Ze względu na niezmierną doniosłość dla ogółu lekarzy spraw 
mających się omawiać, zwraca się Wydział z prośbą, zwłaszcza 
do Kolegów z poza Krakowa, by licznie przybyć zechcieli, lub 
delegatów wysłali. Kolegów nieczłonków, jako gości, uprzejmie 
się zaprasza. 


Dr Flis, zast. sekretarza. Dr Boydanik, wiceprezes. 
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rozsyła na żadanie Brunnen- Unternehmung Krondorf bei 
lub toż Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 
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w Jaworzu (Śląsk austr) stale od r. 1895 ord. lek. zakł. 
N Owy zakład oaz kapiele borowi- 
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energiczny a przyteim niedrażuiący środek skrzepiający, prze- 
ciwhisteryczny, przeciwneurasteniczny i pobudzający trawie- 
nie; ponadto wybitny środek przeciw chorobie morskiej. 
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pam 
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Kg Vróbki i prźmienniciwo dla pp. lekarzy bezpłatnie da rozporzadzenia 12.11. 
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Krewel & Co. Fabryka chem. Köln a. Rh. 


Dra Jessnera MITIN podkład do maści, nadający się znakomicie do wszelkich lek. i farmac. celów, obojętny, bez 


woni, trwały, ulegający łatwo wessaniu, mieszający się łatwo ze stałymi i płynnymi lekami. 


Mitin-Crćme Mitin. purum 
doskonały środek przeciw chro- nadaje się najlepiej do sporza- 
powatej i popekanej skórze. | dzania wszystkich maści i past. 
== 


Frost-Mitin 


uspokoja swędzenie przy wszelkich odmrożeniach. 


Puder mitinowy 


10/,. 


Perhydrolowa woda do ust 
według prof. Dra Kórnera 
chemicznie trwały, czysty 30/, nadtlenek wodoru, 


odwaniajaco i przez oddawanie tlenu czyści meehanieznie. 


POREREO NE FG > 1 Z] | M] MF) 20] I 


Sk 


A 


Mitinowy puder dla dzieci 


Dra Bergmanna przetwory do żucia: 


Kołaczyki gardlane do żucia przeciw sapaleniom i nieżytom gardła, połyku i t. d. — Żołądkowe kołaczyki do żucia przeciw gnieceniu w żołądku, kwasom żo- 
ładkowym, zyadze i t. d. — Kołaczyki do żucia przeciw puchlinie wodnej i przeciw otyłości. = Kola do żucia, wzmacnia, odświeża przy wszelkich wysiłkach cielesnych. 


SAPENE-KREWEL 


płynne mydła, ulegające łatwo wessaniu, zupełnie niedrażniące. do leczenia przez skórę. 


213b Jod-Sapen Salizyl-Sapen Formalin-Sapen 
8, 6, 10, 20 i 350, 10 i 20%, b i 10, 
Ichtyol-Sapen uśmierza szybko ból przy wszelkich cier- Creosot-Campher 


pieniach reumatycznych. 


Sztuelee fanmakolog. według Dra M. Cremera do usypiania morfinowo-skopo- 


Bezwzględnie nieszkodliwa dla zebów i całego organizmu. Działa silnie odkażłająco, | Przy pomocy tego sztućca może lekarz rozczyny potrzebne do wstrzykiwania bez 


Piśmiennictwo do rozporządzenia! 
ład jeneralny na Austro-Węgry: Alte k. k. Feldapotheke Wien I. Stephansplatz 8. 
GPRPEPWCUPET UE o i | Ps! BA] AR) AI HR) SA | GĄ A RÓ 


„a 


Mitin. mercuriałe 


maść rtęciowa łatwo ulegająca 
wessaniu. Rurki szklane z gra- 


wirowanym korkiem. 
— 


Mitin-Paste 
barwy skóry, do pokrywania 
i ochrony podrażnionej, zapa- 
loniu uległej skóry. 


Lichtschutzcreme 


do ochrony przed piegami eta. 


Mydło mitinowe 


Sapen 10'/,. 


zz Z e 4 
„Schmerzłlos'* 


laminowego. — Śzczeg. w połodnictwie, 


zarzutn sam sporządzać, 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


ID czerwca 1907. 


Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownietwo zastrzeżone), 


l. Zdrojowiska krajowe: 


Cudowa (Kudowa), Sląsk górny. 
Dr Brodzki Jan, b. asyst. prof. Leydena, kierownik zakładu 
dla bydro- elektro- mechanoterapii. 


Iwonicz. 
Dr Berger Marek. 
Dr Gabryszewski A., Doc. ehir. Uniw. lwow., lek. zakł. 
Dr Lanes 5. 


Kosów. 
Lecznica fizyk.-dyetet. otwarta od Maja do końca Paździer. 
Dr Tarnawski, wlasciciel i kierownik. 


Krynica. 
Dr Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski“). 
Dr Debicki Klemens, („Pod Jeleniem“). 
Dr Ebers H., kierownik e. k. Zakładu hydropatycznego 
Dr Kmietowiez Franciszek, (Dom „Switeż“). 
Dr Lewicki Stanisław, b. asyst. kliniki chor. kobiece. prof. 
Marsa (willa Białej Róży). 


Rabka. 
Dr Cholewicz Fr. 
Dr Lang Otokar, lekarz okr. 
Dr Langie Adam, okulista, od 1 lipca do 15 sierp. (tylko 
w chor. ocznych). 


Dr Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


Z 


Szczawnica. 
Dr Gorski Ksawery, b. lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr Hammerschlag, (Willa „Atylla*). 
Dr Kołączkowski J., kierownik wodolecz. i pensyonatu. 
Dr Kruszyński Kazimierz, radca cesarski. 
Dr Żuliński Edward, (Willa „Alma”), (zimą w Meranie). 


Truskawiec. 
Dr Krzyżanowski, radea cesarski, lekarz zakładowy. 
Dr Pelczar Zenon. 
Dr Praschił Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakł. 


W isła. 


Dr Zanietowski Józet. 


Zakopane. 


HOKMOISKAIA HOAUORO YIQ 
OdATYSNZ0 Uq 
WNAYOLVNVS 


Zegiestów. 
Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


Il. Zdrojowiska zagraniczne: 


Bad Nauheim. 


Dr Łowiński, (Louisenstr. 2a). 


Baden pod Wiedniem. 
Dr Kiimmerling Henryk, lekarz zdrojowy, Renngasse 3. 


Bad Hall (Ausirya górna). 
Dr Feuerstein Leon, b. asyst. Uniw. lw. („Villa S6lradl"). 


Biarritz (B. P.) France. 
Dr Bohdanowicz, („Villa St. Hubert“), („zimą w Nizzy*). 
Cieplice trenczyńskie. 
Dr Filipkiewicz S., lekarz zakładowy. 
Dr Wobr, lekarz zakładowy. 


Franzensbad. 
Dr Engländer Bernard, (Schwarzer Bir, Kirehenstr.). 
Dr Steinsberg, (Pensyonat leczniczy we własnej willi). 
Dr Zeitner Józef, („Stadt-Paris* Kirchenstrasse). 


Gleichenberg. 
Dr Bulikowski Stan., radca ces., (Villa „Hółlinger* VII). 


Kissingen. 


Dr Chłapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregenten stw. 1. 


S 


Karlsbad. 

Dr Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza“). 
Dr G. Gittelmacher-Wilenko, b. 
Sprudelstr. Haus Kronprinz. 

r Kaufmann Oskar, („Pascha“ Sprudelstrasse). 


asystent Uniw. lwow. 


I 


ka 


Marienbad. 
Dr Harajewicz Władysław, radca ces. („Villa Wahnfried*) 
Dr Kwiatkowski St. B., („Stadt Hamburg“). 
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iasność rządowa francuska 


liależy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


y 


VICHY CELESTINS Stabości źotądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyżach, 
a podagra, cukrzyca. 
VICHY G ANDE-GRILLE Stabości watroby i organow  zóić 
| R wydzielających. 
VICHY laf © Pl i AL. Siabości żołądka i` kiszek. 
PA STI TILL. = S VICHY-ETAT Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo 
K m trzy po jedzeniu. 


Wydające wjednej chwili wodę 
alkaliczną gazową do łatwiejszego 
trawienia. 


ETIE ENES ZA TZADZZŻ E ABOTEW NE EKZZ KRTANI WIE PES EIRE S AEOS SEP NE WANEAC ZTTZ ZO GE. PAOBEWOLA WAZY TYG UOFYZ ZONE IATA SEE 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. KR 
7» 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 203 
jost najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem E 


NIKA DENTYSTYCZNA” 


Miesięcznik, poświęceny wszysikim gałęziom 


LIQUOR MANGANO FERRI PEDTONATI | ow owa a 


wom żawodowym, wychodzi od lipca r. 
składu 0:60%/, Fe i 010°% Mn wyrobu 


pod redakcyą 186 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. | Lekarza -dentysty M. KRAKOWSKIEGO. 
Polecany jako Środek lekko strawny, popudzający apetyt, „Kronika dentystyczna'* wychodzi w początku każdego miesiącu 
w bledniey, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- w zeszytach dużego formatu książkowego i zawiera: prace oryginalne, 
wowych słabościach. dział sprawozdawczy, spostrzeżenia kliniczne, wiadomości pomniejsze, 
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po nowe leki i notatki lecznicze, nową literaturę, kronikę i sprawy zawodowe, 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy listy do redukcyi i t. d. Przedpłata wynosi w Warszawie rocznie 
dnia po łyżce stołowej, 6 rs. (z odnoszeniem), w Cesarstwie i zagranicą 6 rs. BU k. Prenumero- 
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. wać można j półrocznie. 
Wyrób krajowy tańszy o 260/, od takiegoż niemieckiego ; dać 
Dr Gudego w Lipsku. Redakcya i Administracya: Warszawa, Długa 47. 
Dwie flaszki wysyłam franco, Dwie flaszki wysyłam franco. (KERAM OOA 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). i 7a We 


Zakład zdrojowo-kąpielowy 
i klimatyczny 


(Stacya kolejowa Iwonicz w Galicyi) 


m=- Najsilniejsza Szczawa słono-jodowo-bromowa. “9j 268 


Odduwna stwierdzona jej skuteczność we wszystkich postaciach zołaów (serofuloza), w chorobach kości, jamy nosowej, uszu, skóry 
i w ogóle we wszystkich chorobach wymagajacych przyspieszenia odnowy materyi, Leczenie ortopedyczne i masażowe. Inhalatoryn systemu 
„Waldenburga* i systemu „Clara“, Kąpiele w gorueem powietrzu systemu „Polana* tudzież sztuezne kapielo gazowe. 

Lekarze zakładowi: Docent Dr Antoni Gabryszewski ze Lwowa i Dr Julian Staniszewski z Krakowa, tudzież 6 lekarzy wolno 
praktykujacych. i 

W sezouie I-szym od 15 maja do 20 ezerwca i w Iil-im od 20 sior nia do końca września mieszkania zuaczuie tańsze, Uwol- 
nienia od taksy na podstawie świadectw ubóstwa udziela się tylko w I i IHI sezonie, 

Urzadzenie zakładu wzorowe, oświetleuie elektryczne, wodociągi, kaplica Zakładowa, w której odprawia sie codziennie Msza św. 

Zamówienia na mieszkania, wodę mineralna, sól. ług i mał przyjmuje i wszelkich wyjaśnień udziela 


IDyrekcya Zakładu Zdrojowo-Kąpielowego w Iwoniczu. 
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ET. J Gena w Warszawie: £ przes. poczt. | zagranicą: 
(> POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ Q_ŻĆ_/f/ POD ZŁOTĄ GWIAZDA RAE M EDYGYN A acz JANE i ki 
"ak pa 


półrocznie „ 3 „— pólrocznie, 3 „50 


RPTERA P9D „ZŁOTĄ GWIAZDA“ CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓW 


ą wychodzi w Warszawie eo sobotę w zwiększonym formacie i obejmuje: 

PIOTRA MIR LRSCHE 1) Artykuły oryginalno ze wszystkich działów wiodzy lekarskiej. 2) Spo- 
w strzeżonia z klinik i szpitali. 3) Kazuistykę lekarską. 4) Najważniejsze 

wiadomości z dziedziny hygieny współczesnej. 5) Streszczenia, przekłady 

wyrabia: WE LWOWIE wyrabia: lub wyciągi z pisin zagranicznych. 6) Wykłady kliniczne. 7) Sprawozda- 


nia z kongresów naukowych. 8) Krytykę i bibliografńie. 9) Kwestye za- 


Sy ru p Su Ifog u ajako | owy i Sy ru p wodowe. 10) Drobniejsze wiadomości. 11) Nekrologi. 12) Wiadomości bie- 


żące krajowe i zagraniczne. 15) Wzmianki o dziełach nadesłanych da 


i dakcyi. 14) Od iedzi od redakcyi. 15) Ogłos ia i td. 
Sulfoguajakolowy z Kolą. redakcyi, 14) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogłoszenia i 
W działalności zupełnie identyczny z Siroiiną firmy Hoffmann La Wydawca Redaktor 183 
Roche według orzeczenia IKomisyi Przemysłowo-lekarskiej To- Dr. GURANOWSKI (Jasna 6]. Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Przedm. Nr. 7. 


warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/, tańszy od Siroliny. 
Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 

Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


śe waj kaj WINA LECZNICZE | | 4 BADEN-BADEN 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, SANATORYUM DR. SCHAM BACHER 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, ta, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 2 AI 
Zaopatrzonecatestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. $ Dna, JOSCIEC 


cierpienia serca, żołądka i jejit. 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI | B paawano oa m 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech 

20 Marek, Tenya pocztową 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50. dyetyczne. 
z przesylką pocztową Rbs. 9. "eT 

Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego* Kraków, w Towa- rE io x ; "IE 

rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. „ia Aa A: 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
Ta EUGENIUSZA MATUL: « Radomyślu koło Tarnowa | 


połeca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywiey, neurastenii ilp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
foslor, strychninę, kwas i sole hypolosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszce, Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aple- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżoczkę od kawy w 4, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach, 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowaj). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przewawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą 
masę, łatwo dokiadnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie 
mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny 
nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały, Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele IlI. Sposób użycia: Odpowiednie części ciala naciera się silnie, po- 
czem owija takowe walą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40. za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
garstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu, 


Stomachin (Cognac chinae). 208 


Jost czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,„Stomachicum'. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na pluca, specjalny cum acid. eynamilico, a to: 0:36 w 200 gramach. Sposób użycia: 
ać Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Św Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze = 

formułki: oryginal Matula. Nazwy. marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
graus i ranco, przesyła Laboratoryum i Wabryka przelworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Racomyślu koło Tarnowa. 


. . 
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Gessellschaft fir Chemische Industrie in Basel (Schweiz), Pharmaceutische Abteilung Agres dla Austro-Węgier: NJ 


_ LEOPOLDHÓHE (Baden). 
- PHYTIN | 
PRY TIN BESK 
„€ z dla praktyki kasowej. 


słoikach oryg. wyslarcza na 6 dni. 


Przetwór phytiny z cukrem mlecznym dla 
osessów i dzieci poniżej 2 lat. 


Główna Istota rezerwująca rosror zieionej rośliny. x 
Z nasienia rośliny wytworzona, zujełnie zdefiniowana orga iczna za Cena K. 1:50 detail. 
sada fosforowa. Zawiera 22894 organicznie zwiądnuego tosforn w gm- 

pełnie dającej się przyswoić, nietrającej postaci. Fortossan pobndza w wysokim stopniu apetyt, poprawia odżywienie 
Naturalny śro dek wzmacniający. S A E E N A E dziecka i dopomasa mu do normalnego wyrastania. Po dodanvin go 


daje się mloko wyjałowić. 


Wzmacnia nerwy, pobudza przemianę materyi i apetyt twarzy krew, pod- zupełnie niedraźniacy, łatwo weg- 

nosi wage ciała, wypróbowany przy nerwowej bezscuności. „Problem e 

racyonelneso leczenia fosfarem został dopiero przez odkrycie phyriny 
rozwiazany“ 


Rp. I pudelko oryg. phytiny. — Cena K. 3:50 detail. Cena K. 1:40 detail. |Rp. Paczka oryginalna fortossan. Cena K. 2 detail. | 
De e a E E a RA R powy ip RAE WB Sig 3 


A 8 Wskazania: sztuczne żywienie, powolny wzrost, opóźniony rozwój, skro- 
salny środek przeciwgośćcowy. B A e E AIMIEA Ph i 
floza, e zdrowienia wszelkiego rodzaju, 


Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie i opłatnie. 293 


|zastepca: na Gzechy, Morawy, Galicyę, Ślask ausw i Bnkowinę: ADLER APOTHEKE, Pan aptekarz Will Wolf, e. k, dostawca dwor, Komotan (Czechy), | 
B . 

e © Zakład is RieS Kąpiele słoneczne 

E S S g M g wodoleczniczy. i powietrzne. 


Nowoczesne fyz.-dyet. sanatoryum, wspaniałe położenie. 50 M. od dworca 
| kolejowego Linz, u stóp góry Póstling, w zaciszu wolnem od kurzu, wśród 
lasów szpilkowych. Indyw. leczenie. trwały skutek we wszeł. chorobach 
nerwowych, kobiecych i uporczywych. Loczenie dyot., odtłnszczająco i tu- 
szy dodająco sposobem Dra Lahiuranna. Łazienki czterokomór., mięsienie 
sposobem Thure Branda i wibracyjne, kąpiele z kwasem węglowym i mi- 
neralne, wziewanie Bullinga, szkoła pływania, lawn-tennis, własna obora, 
geny umiarkowane, prospekty za darmo. Dr Frankel rodak ze Lwowa. 


Dr Wacław Kraszewski 


b. prymaryusz 295 
szpitala w Włocławku (Król. Polskie) 


Ludwigstr. 16 praktykuje jak Jat ubiegłych 


Dr med. J. Maciejewski 


Przyjmuje chorych w swoim prywatnym pensyonacie:z ca- 


łodziennem utrzymaniem. — Kuchnia dyetetyczna (także 
i dla eksternistów). — Kąpiele lecznicze wszelkiego rodzajn, 


elektroterapia, masaż aktywny, wibracyjny i ręczny. 293 


Zimą praktykuje w Wiesbaden. 


oi 


UPRASZA się PP LE KARZ 


ZAPISYWAĆ ŻAWBZE 


| ordynuje 
|w bieżącym sezonie 


A” 3 40, Rue 
l SYROP Plan, Bonaparte 


„HY GEAĆ cnek..FARM. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, APTEKARZ, ZŁOÓCZ ÓW. 


mera 


Kapsułki lecznicze „HYGEA“ = | Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZARRADNIK”. 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze | 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, OKO „Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- chirurgicznej i położniczej. 

ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. | 

UWAGA: Aby aniknąć droższych, o watpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in | 


Ą r P 202 
Proszę przepisywać i żądać tylko: 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*. 


scat. orig“. 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 
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15. Czerwca 1907. 


Dr Wilhelm Za 


ordynuje w sezonie bieżącym 
w chorobach wewnętrznych 
inerwowych 


Krynica 


hey 
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willa Ułana. 


(SYRUP HYPOPKOSPAIT ) 
COR. Dr. LGGEA 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0:05, wapnia 0:10. 
PAR 0:06, aa 006, chininy 000 i strychiny 
00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

j farmakopei Unit. St. 


ò. Hypophosphit comp. Dr. Egger 
jost dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem t0- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof, Krafit- Kbinga, prof. Felserreicha, prof. Fingers 

prof. Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
* za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


dla Galicyi wschodniej 


Główny SK dia " w aptece Piotra Miko- | 
lascha we Lwowie — dla Galieyi zachodniej w aptece | 


Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


x 


È hpr A mA E e 
Ą 221) Główny skład i wyrób ; 
Apteka „Reichspalatin“ 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


W 


Unguent. formentoli glycerin. 


5 i 10%/, „Bernatzik* przeciw poceniu się nóg i rąk. 
Bernatzika glicerynowo- -formaldehydowa maść najlepszy 
rąk, 
88 
Klinicznie wypróbowana! Szybkie działanie! 


Zaprowadzona w armii austryackiej. 


Bernatzika Salvator-Apatheke, wódinę pod Wiedniem. 
Na składzie we wszystkich aptekach. 
Prospekty we wszystkich językach krajowych. 
Proszę żądać przysłania próbek za darmo. 


DSE 


Środek zapobiegawczy przeciw poceniu się nóg i 
i przeciw przeziębieniu. 
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Panom lekarzom poleca się usilnie: 


Toni lekarskie va Ana 


ogłasza następująco tematy do nagrody konkursowej z funduszn zapisa- 
nego przez Dra WALENTEGO KOCZOROWSKIEGO. 


1) Stosunek tak zwanej arterioselerozy doświadczalnej królików do 
miażdżycy tetnie u ludzi. 2) Azuroliłowa ziarnistość lymfocytozów w roz- 
maitych stanach patologicznych. 3) Płytki Bizzozero, ich pochodzenie 
i udział w krzepnieniu krwi. 4) O wpływie ośrodków nerwowych na tro- 
fike mięśni. 5) stwierdzić doświadczalnie zależność iężyczki pooperacyj- 
nej od wycięcia graczołów przytarcezycowych. oraz możliwość jej lecze- 
nie przez wszezepianio tych gruczołów. 6) Sprawdzić doświadczalnie na 
zwierzętach, jaka metoda polaczenia dróg żółciowych z jejdtem najbar- 
dziej zabezpiecza te drogi od zakażonia. 7) Wpływ alkoholu na wydzie- 
lanie sie ciał alloksarowych z moczem. 5) Zbadanie chemiezne i bakte- 
ryologiczno wód ściokowych z domów w Królestwie Polskiem, skanali- 
zowanych systemem przelewnym. 9) Doświadczenia i obserwacye nad 
wpływem kesonów warszawskich na pierwiastki morfologiczne krwi, 10) 
Zmiany krzepliwości krwi i krążków czerwonych (ich wielkość i odpor- 
ność) w żółtaczka h przewiekłych, 11) Samooczyszczanie się Wisły pod 


Warszawa podczas przyboru, przy Średniej i niskiej wysokości wody. 
12) Studya nad morfologia i biologią spirochetów Obermaycr'a. 18) Ba- 


danie trawienia żołądkowego u starców. 

Termin nadesłania prace oznacza się do dnia 31 marca 1905 r. 
Za najlepsza pracę napisana na jeden z tematów z liczby wyżej wymie- 
nionych, wyznaczoną jest nagroda po rb. 300. 

Rozprawa nagrodzona wydrukowana będzie nakładem Tow. lek 
w 300 egzemplarzach, które stanowić bedą własność autora. Prace na- 
dosłane być maja w rękopisach pod adresem Sckrotarza stałego Tow. 
lek. warszawskiego (u. Nicea Nr 7) s zachowaniem zwykłych form 
konkursowych, t. j. nazwiska autorów i miejsee ich zamioszkania mają 
być podane w osobnych koportach zapieczętowanych, opatrzonych sto- 
sownemi dawizami, 


Towarzystwo lekarskie warszawskio 
podaje do wiadontości, że nagroda pienieżna, w kwocie rb. 200, imienia 
TYTUSA CHAŁUBIŃSKUEG ł0, przyznaną zostanie przez Tow, w r. 1909 
za najlepszą prace oryginalna z dziedziny nauk lekarskich lub pomocni- 
czych w zastosowaniu do medycyny, ogłoszoną drukiem w jezyku pol- 
skim w czasie od duia 1 stycznia [905 r. do BI grudnia 1908 r. Ustawa 
konkursowa i regulamin dopełniający. żadnych innych ograniczeń w przyj- 
mowania prac do nbiegania się o nagrode nie zastrzegają, Autor prze- 
syłajac pracę do Towarzystwa, na piśmie wyrazić winien, że ja do kon- 
kursu, o jakim mowa, przeznacza. Praco do konkursu skladane być mogą 
w ciagu lat 1905— 1908 i w ciągu stycznia 1909 r. na rece Sekretarza 
stałego Towarzystwa. Ustawe i regulamin konkursowe każdy w Kaneola- 


ryi Towarzystwa (uliea Niecała Nr 7) przejrzeć może. 


376 
podaje do wiadomości, że z funduszu Dra med, i chirurgii LEONA RO- 
NITZA. przyznana zostanie przez Towarzystwo w dniu 15 października 
EXS r. jako w roczniec zgonu Dra Konitza, nagroda pienieżna w kwo- 
cio rb. 500, za najlepszą praece oryginalna. poświęconą chorobom kobie- 
cym lub akuszeryi, z liezhy przedstawionych Tonażyswu prac, ogłoszo- 
uych drukiem w terminie od dnia I kwielnia 1905 r. do dnia BI marca 
19:58 r. Nagroda ta ewentnalnie może być A CIA stosownje do uzna- 
nia Komitetu konkursowego. Przedmiotem prac moga być zarówno kli- 
nieme, jaka też laboratoryjne badania we wamiankowanej specyalności, 
jak również i podręczniki obejmujące wyklad chorób kobiecych wogóle. 
Moga iakże autorowie w terminie prekluzyjnym do duia 51 marena 1908 r. 
przedstawić Towarzystwa prace w rokopisach, z zachowaniem zwykłych 
formalności konkursowych, t. j. ż dewizn i koperta zapieczętowana, zi- 
wierająca nazwisko i miejsea zamies kania autora, Prace nadsyłane być 
maja pod adresem Sekrotarza stalego Towarzystwa lekarskiego w War- 
szawie (uliea Niecała Nr 7), lub przedstawione za pośrednietwem jednego 
z członków Towarzystwa z oświadczeniem na piśmie, że praca złożona 
zostaje na konkurs imienia Konitza. Praca wydrukowana początkowo 
w jakimkolwiek innym jezyku, a nastepnie przetłomaczona ua język pol- 
ski, nie może być nagrodzona. Rozprawa uwienczona z liczby prac w re- 
kopisach przedstawionych, należy do Powarzystwa lekarskiego i dopiero 
po wydrukowaniu jej w Pamiętniku Towarzystwa, zwraca sie na wia- 
sność autori p. o. Sekretarza stałego: W 


Towarzystwo lekarskie warszawskie 


Kosmowshiu. 


Zakład kąpielony i sanatoryum 
„Mo rszyn“ kąpiele solankowe, gazowe, 


borowinowe i hydrotherapia 
obok Stryja. Stacya kolej, poczta i telegraf w miejscu. 
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Lekarz zaklad.: Dr Stanisław Jasiński. — Prospekta na żądanie. 


Kraków, dnia 22. czerwca 1907. 
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Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu Jagiell. pod kierownictwem 
prof. W. Jaworskiego. 


O zmianie ilości bakteryi w kale pod wpływem 
stosowania w lewatywach i w dyecie mleka 
kwaśnego zwykłego oraz sporządzonego Spo- 
sobem Miecznikowa. 
Napisał 
Dr Bronisław Wejnert. 


(Ciąg dalszy.) 

Przez odbytnicę już od bardzo dawna stosowano różne 
leki. W pracy Graafa: » Tractatus de clysteribus« znajdu- 
jemy wskazówki, iż stosowanie lewatyw było znane w sta- 
rożytnym Egipcie. Sprawą tą zajmował się i Celsus. W pó- 
źniejszych czasach wielu autorów wprowadzało do odby- 
tnicy różne leki jużto w celu działania miejscowego, jużto 
ogólnego, ogłaszając wyniki swych badań *). Badań wszakże 
nad działaniem wprowadzonego do odbytnicy mleka kwa- 
śnego na zmianę ilości bakteryi w kale nikt dotąd nie wy- 
konał, i tą właśnie sprawą postanowiliśmy się zająć. 

Zabierając się do tych badań, należało przedewszy- 
stkiem wybrać pewien sposób postępowania przy liczeniu 
bakteryi, możliwie najdokładniejszy. Przeglądając piśmien- 
nictwo doszliśmy do wniosku, że niema żadnej stałej mce- 
tody, którąby się wszyscy autorowie posługiwali, lecz że 
prawie każdy postępował inaczej. 

I tak Suchsdorf napełniał kałem szklaną 
i ważył ją, następnie brał igłą platynową niewielką ilość 


rurkę 


kału i przenosił do kolby, zawierającej 500 c.* wody. Rurkę 
z kałem ważono po raz drugi, a różnica wagi wskazywała, 
jaką ilość kału użyto do doświadczenia. Płyn w kolbie mic- 
szał Suchsdorf dokładnie przez potrząsanie, następnie 
sączył i 1 c. przesączu mieszał z żelatyną; z tego pierwszego 
rozcieńczenia brał znów 1 c", przenosił do ro c." żelatyny 
i otrzymywał w ten sposób rozcieńczenie Nr 2. W taki sam 
sposób dochodził do rozcieńczenia Nr 3 i4. Ilość bakteryi 
na wylanych płytkach obliczał po 48 godzinach. 

Stern uważając, iż Suchsdorf popełnia zbyt wielki 
błąd, nie uwzględniając całej ilości bakteryi, pozostających 
na sączku, wprowadził do metody Suchsdorfa zasadni- 
czą zmianę, a mianowicie, odważoną ilość kału rozcierał 
dokładnie z niewielką ilością wody i otrzymywał zawiesinę, 
którą, nie sączoną, rozcieńczał wodą (do 100 c.* dla roz- 
cieńczenia Nr 1; biorąc z niego 5 c? przenosił do roo c.’ 


3) Helvetius, Neulrantz, Truppel, Restelli et Gaetano Strambio, Go- 
rochowcew, Savory, Falk, Briquet, Starke, Biur, a ostatnio Sternberg. 


wody i w ten sposób otrzymywał rozcieńczenic Nr 2). 
Z takich rozcieńczeń przenosił Stern na agar jedną lub 
kilka kropel zapomocą pipetki, której 23 krople = I c3 
ość bakteryi obliczano po 4—6 dniach. Prócz powyższego 
sposobu Stern posługiwał się jeszcze do badań wpływu 
środków przeciwgnilnych na bakterye w jelitach inną mc- 
todą, a mianowicie zapomocą wprowadzania prątka krwa- 
wego /0. prodzętosus) do przewodu pokarmowego. Sposób 
ten pomijamy, jako bardzo kłopotliwy, dający jeszcze mniej 
dokładne wyniki i wyjaśniający właściwie wpływ środków 
przeciwgnilnych na prątka krwawego, a nie na baktcrye, 
stale znajdujące się w przewodzie pokarmowym. 

Firbringer postępował zupełnie inaczej: nabierał 
on do 2 uszek platynowych kału, przenosił to do ro c.* 
wody i z tego przenosił 5 uszek do probówck z płynną 
żelatyną. Ilość kału, użytą do jednego badania, obliczał 
Furbringer w przybliżeniu na 0,008 mg. 

Gilbert i Dominici brali po 0,01 gr. kału, roz- 
cieńczali w 100 c. wody i stąd 1/iọ c.* płynu przenosili do 
żelatyny znajdującej się w rurkach W urtza. 

Salkowski rozcierał całą ilość kału z wodą, której 
dodawał do 2 litrów; I c.* tego płynu rozcieńczał, dolcwa* 
jąc wody do 100 c.3 Z tego |. rozcieńczenia brał 5 c.* 
iznów dolewał wody do 100, a powtórzywszy to jeszcze 
raz otrzymywał rozcieńczenie Nr 3. Z każdego z tych 3 
rozcicńczeń używał Salkowski do zasicwu po I c*. 

Kumagawa wreszcie r gr. kału rozcieńczał 100 c? 
wody i w ten sposób otrzymywał rozcieńczenie Nr 1, stąd 
1 c.» przenosił do naczynia z 100 c.* wody (to było roz- 
cieńczenie Nr 2), a powtarzając to raz jeszcze otrzymywał 
rozcieńczenie Nr 3. Do zasiewu na żelatynic używał po 1 
kropli z każdego rozcieńczenia. 

Oczywiście wszystkie używane przez tych autorów 
naczynia, przyrządy, woda — były wyjaławiane. 

My użyliśmy sposobu postępowania cokolwiek od 
wszystkich powyższych odmiennego, a mianowicie: Z całej 
ilości oddanego stolca braliśmy po 3—5 gr. kału z różnych 
miejsc i rozcieraliśmy dokładnie w wyjałowionej miseczce. 
Z uzyskanej w ten sposób jednostajnej masy odważaliśmy 
1 gr, który znów rozcierano przy stopniowem dolewaniu 
jałowej wody (do 100 gr.) Taka zawiesina służyła nam 
jako rozcieńczenie Nr I. Aby otrzymać drugie rozcieńczenie 
braliśmy wyjałowioną pipctką (jedną) 2 krople i przenosili- 
śmy do Io gr. wody jałowej (Nr II). Następnie przenosi- 
liśmy na żelatynę z Nr I. jedną (2) kroplę, a z Nr II. (je- 
dną) 2 krople również zapomocą pipetki. Używane do tego 
bardzo cienkie, włoskowate pipetki stale dawały równe 


EEEE A 


314 
ważyło 1 gr.; również 
jeden gram ważyło 80 kropel rozczynu Nr IL, 


krvple. 0) kropel tozczyliu NOZE 
cośmy nie- 
jednokrotnie sprawdzali. Obliczanie kolonii w płytkach Pe- 
triego następowało po 48 godzinach. 
wymienionych 


Na podstawic wyżej 
danych nie trudno obliczone na płytkach 
kolonie sprowadzić w stosunek do r miligrama kału. Spo- 
sób, którego używaliśmy, jest od innych nieco mniej kło- 
potliwy przy naszych warunkach pracy, nie będąc, jak 
przypuszczamy, mniej od innych sposobów dokładnym. 
Ogółem badaliśmy kał co do ilości zawartych w I 
1) w 10 przypadkach 
badaliśmy kał przed i po seryi lewatyw z mleka kwaśnego 


miligramie bakteryi w 26 przypadkach: 


przesączonego; 2) w 8 przypadkach określaliśmy ilość ba- 
kteryi w kale przy dyccie zwykłej i przy wprowadzaniu do 
dycty mleka kwaśnego zwykłego; 3) w 8 przypadkach za- 
miast zwykłego mleka kwaśnego używaliśmy mleka, zakwa- 
szonego (laktobacylina) sposobem Miecznikowa. 

W pierwszej scryi przypadków postępowaliśmy w taki 
sposób: przed rozpoczęciem doświadczenia obliczaliśmy ilość 
bakteryi w kale (2—3 razy). Następnie badany otrzymywał 
przez szereg dni (3—6) lewatywy z kwaśnego mleka, które 
przed użyciem było nagrzane do 30% i przesączone przez 
rzadkie, grube płótno. Każda lewatywa zawierała od 300 
do 1000 cm. płynu; utrzymywano ją od 15 minut do kilku 
godzin. Ponieważ ilość lewatyw, ilość wprowadzonego płynu 
i czas utrzymania różniły się znacznie, więc w każdym z po- 
niżej przytoczonych przypadków te okoliczności zaznaczamy. 
Po ostatniej lewatywie czekaliśmy na pierwsze stolce, które 
same odejdą i w nich obliczaliśmy ilość bakteryi. Badane 
osoby otrzymywały przez cały czas jednostajną dyetę. 

I. M, liczba dziennika 120. ZZyszeria. Dnia 10. i 20.1. 
1907 r. ilość bakteryi na żelatynie w 1 miligramie kału okre- 
śleno na 441.056 i 359.856; średnio wypada 440.456. Dnia 21. I. 
wlano per rectum 1 litr mleka kwaśnego przesączonego o kwa- 
śności 00, utrzymane 35 minut; nieprzyjemnych objawów prócz 
kruczenia w brzuchu nie było. Dnia 22. I., 23. IL 24. I. 25. I. 26. I. 
wlewano również po 1 litrze j. w.; lewatywa utrzymywana po 
GD minut. (Kwaśność mleka wahała się 60—85). Dnia ŻON 
i 28. I. ilość bakteryi w I mil. kału = 157.437 i 214.800; średnio 
186.116. Dyeta: Rosół, kompot, jarzyna, 4 bułki, 5 mlek słod. 

IL K., |. dz. 82. MVeurosis ventrien/i, D. 8. i 9. XII. 1906 
ilość bakteryi w 1 miligr. kału =62.475 i 71.600; średnio 670.375 
Dnia 9. XII. wlano per rectum 1 l. mleka kwaśnego przesączo- 
nego o kwaśności 65, utrzymywał 15; bolów nie miał, Dnia 
10. XII 11. XU, 12. XI, 13. XU, 14, XII stosowano mleko kwa- 
śne j. w.; a 30—45; wahanie kwaśności mleka od 
65—80, Dnia 14. i 15. AU. ilość bakteryi w 1 migr. kału = 21.420 
i 17.850; średnio 19.635. Dyeta: 4 mleka słodkie, rosół, 4 jaja, 
legumina, 3 bułki, jajecznica. 

1. C., 1. d. 64. Ulcus ventriculi, Dnia 28. i 29. XI. 1906 ilość 
bakteryi w 1 mlgr. kału 357.000 i 393.800; średnio = 375.400. 
Dnia 29. XI. wlano per reczum 1 l. mleka kw. przes. o kw. 65, 
utrzymała 6 godzin; parcia, ani bolów nie było. Dnia 30. XI. 
jj. w. utrzymała 2 godziny; 1. XII 2. XIL 3. XIL j. w. utrzy- 
mywała 1%/,—2 godzin; kwaśność wahała się między 65—75. 
Dnia 4. XI. i 5. XIL ilość bakteryi w 1 mlgr. kału 71.400 
i 93:080; średnio 82.240. Dyeta: 3 mleka sł., rosół, 4 jaja, 3 bułki, 
kawa biała. 

Iv. B, L dz. 71. //yszeria. D. 28. i 29. XL 1906 r. ilość 
bakteryi w 1 migr, kału =35.700 i 35.800; średnio 35.750. Dnia 
29. XI. wlano per rectum 1 l. mleka kwaśnego przes. o kwa- 
snosti 70; utrzymała 13%, godziny; dnia 30. XLi1 XU jj w 
utrzymywała 60; kwaśność oba razy była 65. zwi wlewań 
zaniechano z powodu bolów. Dnia 2. XIL i 3. XII. ilość bakte- 
ryj w 1 mlgr. kału=24990 i 42.960; średnio 33.975. Dyeta: 
5 mlek st., rosół, mięso, legumina, jarzyna, 4 bułki, kawa biała. 

V. F. 1, dz. 60. Cortis ulcerosa. Dnia 17. i 18. XL 1906r. 
ilość bakteryj w 1 mlgr. kału = 303.800 i 325.500; średnio 
314.650. D. 18. XI. 
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wlano per rectum 300 cim. mleka kwaśn. ! 


Nr 26 
przesączoncgo, u kwaśności 60, utrzymał 10; odczuwał parcie: 
a, I 20. ow imezymał ZWę e. Z 4d, ZL. AI 22 30 
i 23. XL j. w. utrzymywał po 30—35. D. 24. i 25. ilość bakte- 


ryj w L mlgr. kału=21.700—22.568; średnio 22.134, Dyeta. 
kura w potrawce, 4 herbaty, 6 jaj, omlet, kleik, rosół. 
MIE Ndz 250 NE AD, 17 115221 1900 


ilość bakteryi w 1 mlgr. kału 217.000 i 282.100; średnio 249.550. 
D. 18. XL wlano per rectum 1 l. mleka kwasn. przes. o kwa- 
śności 65; utrzymał 2 godziny; żadnych przykrych objawów nie 
było. D. 19. XI, 20. XI, 21. XI 23. XI. j. w. utrzymywał 2—3 
godziny, kwaśność mleka wahała się 70—80. D. 24. XL i 25. XL 
ilość bakteryi w 1 mlgr. kału wynosi 10.850 i 15.190); średnio 
12.970. Dyeta: Rosół, mięso, herbata, legumina, jarzyna, 4 bułki, 
2 mleka słodkie. 

VI A R. |. dz NI. /Zrszemae* D. 8. XI 10. XI 1006 r. 
ilość bakteryj w 1 mlgr. kału = 260.400 i 316.820; średnio 
288.610. D. 9. XI. włano per rectum 1 |. mleka kwaśnego przes. 
o kwaśności 70; utrzymała 2 godziny. Wzdęcie brzucha znaczne. 
Dnia 10. XI, 11. XI 42. XL j. w. utrzymywała 2—3 godzin; 
kwaśność mleka 65—70. Dnia 13. XI. ilość bakteryi w 1 migr. 
kału = 11.284 i 13.020; średnio 12.152. Dyeta: 2 mleka sł., rosół, 
mięso, legumina, jarzyna, 4 jajka, 4 bułki. 

VIII. P., 1. dz. 118. /Z/ysżezza. D. 19. I. i 20. I. 1907 r. ilość 
bakteryi w i mlgr, kafu =517,293 i 716.000; średnio 616.6465. 
D. 21. I. wlano Per rectum 1 |. mleka kw. przesącz. o kwaśno- 
ści 70; utrzymała 20” bez przykrych objawów. D. 22. I. j. w 
utrzymała 20, bole silne, wzdęcie żołądka. D. 23. I. j. w. utrzy- 
mała 30° bole i wzdęcie, wskutek czego dalsze stosowania le- 
watyw przerwano. D. 24. I. i 25. I. ilość bakteryij w 1 migr. 
kału = 506.047 i 572.200; średnie 539.1235. Dyeta: rosół, pie- 
czeń, legumina, kompot, 4 bułki, jarzyna, 5 mlek słodkich. 

IX. S, |. dz. 142. Płosis ventric. et aterosis valv, sem. et 
bicusp. D. 4. I. i 5. I. 1907 ilość bakteryi w 1 mlgr. kału 
562.275—1,002.400—902.160; średnio 822.278. D. 6. 2. wlano 
per rectum l |. mleka kw. przes. ò kwaśności 70, utrzymał 
dóją godziny, bolów nie było. D. 7. Jl. j. w. utrzymał 1%, godz, 
kwaśnpość była 65, w nocy silne bole i wzdęcie. D. 8. II. j. 
utrzymał 3 godziny, żadnych bolów nie było; 9. IL j. w. Ed 
mał 1 godzinę, w nocy bole i wzdęcie; 10. II. j. w. utrzymał 
1 godz., i z powodu bolłów zaniechano wlewań. D. 10. JI i 11. IL. 
ilość bakteryi w 1 migr. kału = 224.910—429.600—572.800; śre- 
dnio 409.103. Dyeta: 2 mleka sł, rosół, 4 jaja, legumina, ja- 
jecznica, 3 bułki, 2 mleka słodkie. 

X.S.C. 1. dz. 36. Neurosis semsitiua vemtriculi. D: 2. XI. 
i 3. XI. 1906 r. ilość bakteryi w 1 mlgr. kału = 581.000 1 784.000; 
średnio 682.500. D. 3. XI wlano per rectum 1 |. mleka kw. 
sącz. o kwaśności 90; utrzymał 2 godziny. D. 4. XI, 5. XI, 6. XI, 
7. XL j. w. utrzymał 2 godziny. D. 8. XL i9. XL ilość bakteryi 
w 1 mil, kału = 222.600, 168.000; średnio 195.300. Dyeta: rosół, 
mięso, legumina, 4 bułki, 4 mleka sł., 2 herbaty. 

Nb. W dyctach jedna porcya mięsa waży 10 dckagr.; 
1 porcya płynów = '/% litra; bułka 7'/, dekgr, legumina 4, 
dekagr. 

Z otrzymanych wyników widzimy, iż w dwóch przy- 
padkach, gdzie lewatywy były znoszone bardzo źle i sto- 
sowano je tylko 3 razy, ilość bakteryi nie zmieniła się pra- 
wic zupełnie; w innych atoli wpływ tych zabiegów jest 
dosyć, wyraźny: w dwóch przypadkach ilość bakteryi obni- 
żyła się mniej więcej do połowy poprzedniej ilości; w dwóch 
drugich do jednej trzeciej; w jednym do '/,; w jednym do 
1,5, W jednym do 1/,, i w jednym do */,,. (C cl. m) 


Z kliniki lekarskiej prof. dra Konrada Wagnera 
w Uniwersytecie kijowskim. 


O rozpoznawczem znaczeniu zmian w moczu, 
wywoływanych przez uciskanie nerki. 
Podał 
Dr E. Żebrowski. 


(Ciąg dalszy.) 
Z 38 badanych przypadków w 2r-ym, gdzie białkomocz 


uciskowy był nieznaczny i osad nie ulegał zmianom, uwa- 


29. czerwca 1907 
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żałem nerkę za zdrową. Dzięki wyjątkowo szczęśliwemu 
zbicgowi okoliczności rozpoznanie mogło być w 2 przy- 
padkach stwierdzone przez operacyę. W pierwszym przy- 
padku, który poniżej opiszę szczegółowo, był duży guz na 
lewej nerce (ropień nerki przyrody gruźliczej), operowany 
przez dra M. S$. Czeremuchina (patrz L. 20) i nieco ru- 
choma (II. stop.) prawa nerka. Obmacywanie prawej nerki 
(20. IL} wywołało niewielki stosunkowo białkomocz (zwię- 
kszenie ilości białka od 0,33°/ do 0,66"/,,), przyczem skład 
osadu nie zmienił się. Wnosiłcm stąd, że nerka ta jest 
zdrowa. 8. III. wycięto lewą nerkę, a rr. HI. mocz przy 
badaniu okazał się zupełnie przejrzystym i bez żadnych 
śladów białka. 

Drugi przypadek jest o tyle cickawy z punktu widze- 
nia rozpoznawczego, że pozwalam sobie przytoczyć historyę 
choroby w całości. 


III. Chora A. Z., 28-letnia, zgłosiła się na oddział chirur- 
giczny szpitala imienia W. Ks. Aleksandra w Kijowie 24. Ill. 
1906 roku ze skargami na częste bole kurczowe w prawym 
boku, na które cierpi od 2'⁄ lat. Mocz bywa czasami mętny. 

budowa i odżywienie niezłe. Zabarwienie błon śluzowych 
prawidłowe. Płuca i serce bez zmian. Wątroba i śledziona nie 
powiększone. Na wysokości pępka z prawej strony czuć twardy, 
ruchomy szczególnie ku górze, dość bolesny guz wielkości pra- 
wie dwu pięści, podobny do nerki, Mocz nie zawiera białka, 
w osadzie kryształy szczawianu wapniowego, krwinki białe i na- 
błonki płaskie. Wobec skarg chorej na kurczowe bole w boku, 
zwiększenie, stwardnienie i bolesność nerki i wobec znalezienia 
w osadzie kryształów, przypuszczano kamicę nerkową i zalecono 
chorej operacyę. 27. H. zbadałem mocz przed i po uciskaniu 
prawej nerki, otrzymałem nieznaczny białkomocz (0,033, białka), 
osad zaś nie uległ zmianom. 1. III. uciskanie prawej nerki dało 
takiż wynik (białka 0,066/,), Wobec tych danych wnosiłem, że 
obie nerki są zupełnie zdrowe. 

2. III. Operacya: »Cięcie według Bergmana ukośne od 12. 
żebra do środka więzadła Pouparta. Rozcięto otrzewną, by obej- 
rzeć lewą nerkę. Zapomocą wprowadzenia ręki wymacano lewą 
nerkę, stwierdzono, że jest ona prawidłowej wielkości i twardości, 
nieco obniżona. Zaszyto otrzewnę. Przez cięcie lędźwiowe wydo- 
byto prawą nerkę. Torebka tłuszczowa dobrze rozwinięta. Nerka 
nieco powiększona i twardsza, barwa jej prawidłowa, nie wy- 
gląda chorobliwie. Miedniczki niezajęte, nie są również rozsze- 
rzonc. By lepiej wyjaśnić stan nerki, rozcięto ją wzdłuż, przy- 
czem nie wykryto w miąższu sprawy chorobowej. Cięcie w nerce 
zaszylo. Jasnem było, że mamy przed sobą nerkę ruchomą, którą 
też przyszyto trzema szwami, przechodzącymi przez okostną XII. 
żebra i cały miąższ nerki«. (Wyjątek z historyi chor. oddziału 
chirurgicznego). 

W osadzie moczu spostrzegałem dwojakiego rodzaju 
zmiany: 1) zwiększenie się ilości pewnych składników po- 
staciowych osadu, 2) zjawienie się nowych składników po- 
staciowych. Źwiększenie się ilości składników może w je- 
dnych wypadkach być znaczne, w innych zaś nieznaczne. 
Przypadki, w których wystąpiło znaczne zwiększenie się 
ilości sleładników sa szczególnie ciekawe z punktu widzenia 
rozpoznawczego, gdyż niekiedy mogą dać wyraźne wska- 
zówki co do sprawy chorobowej w nerkach, a więc: zna- 
czne zwiększenie się ilości ciałek białych wskazuje stano- 
wczo na obecność sprawy ropnej w nerkach. Jako przy- 
kład przytaczam tu przypadek, w którym, dzięki tylko 
uciskaniu nerki, wykryłem sprawę ropną w miedniczce 
(w tabl. I. L. 8). 


IV. Chory B. G., 25-letni, zgłosił się 1. l. 1906 r. do kli- 
niki terapeutycznej ze skargami na ból w lewej połowie brzu- 
cha, który rozpromieniał się w kierunku prawej nogi. Cierpi od 
5. XH. 1905 r. Według słów jego cierpienie rozpoczęło się od 
silnej gorączki i zatwardzenia, potem wystąpi ból w lewym 
boku i wzdęcie brzucha. Mocz oddawał chory w ilości niezna- 
cznej. Przed chorobą miał wiewióra z obfitą wydzieliną, W 19 roku 


życia przebył dur. W jesieni co rok cierpi na zumnicę (mieszka 
w Astrachaniu, trudni się połowem ryb). Od 18 lat pijał wódkę 
często i obficie, w ostatnich zaś czasach picia zaprzestał, Kiły 
nie miał. Gruźlicy w rodzinie niema. 

Znaczne charłaciwo, skóra z łatwością wyciąga się w fałd. 
Skóra i błony śluzowe blade z nieznacznym żółtawym odcieniem. 
Gorączkuje (C. około 39° C.). Serce i płuca bez widocznych 
zmian. Brzuch nieco wzdęty. Wątroba i Śledziona niemacalne; 
górny brzeg śledziony leży w linii pachowej na wysokości 7-go 
żebra. W lewej górnej części jamy brzusznej macalny, miękki, 
gładki, bardzo czuły na ucisk guz, o zaokrąglonym dolnym 
brzegu, który wystaje na 3 palce z pod łuku żebrowego. Guz 
porusza się przy oddechu, przyczem górny brzeg pozostaje 
ukryty w lewem podżebrzu. Guz wyraźnie porusza się przy uci- 
skaniu na okolicę nerkową; okolica ta przy oględzinach nie wy- 
pukla się w sposób widoczny. Uderzenie w okolicę nerkową 
bardzo bolesne. Opukiwanie stwierdza w okolicy nerkowej od- 
głos bębenkowy. Mocz (zebrany w ciągu doby), jasno-żółty, od- 
działywa mocno kwaśno i zawiera 0,033%,, białka. W osadzie 
dużo śluzu, wałeczków śluzowych, po 10—-12 ciałek ropnych 
w każdem polu widzenia, często spostrzegać się dają nitki wie- 
wiórowe, zawierające nieznaczną ilość ciałek ropnych. Dwoinek 
Neissera nie wykryto. Na zasadzie gorączki, wyraźnej bolesności 
okolicy nerkowej lewej, bolesności wyczuwanej nerki, obecności 
w moczu śladów białka, zwiększenia się ilości słuzu, dość zna- 
cznej ilości ciałek ropnych, przypuszczano ostrą sprawę nieży- 
tową w miedniczce lewej nerki. 

6. I. lDokonałem lekkiego uciskania lewej nerki. Mocz 
przed uciskanicm zupełnie przeźroczysty, zawiera nieznaczne 
ślady białka (< 0,033") W osadzie nieco śluzu i nabłonki 
płaskie. W 12 minut po uciskaniu zebrałem 13 sz. c. płynu 
mlecznego, zawierającego 3,3% białka, w którym dro- 
bnowidowo stwierdziłem wyłącznie tylko ciała ropne 
i miazgę rozpadową. Wykryłem dwoinki Neissera. 

Druga porcya moczu (po 27 minutach 18 cent. sz.) bardzo 
mętnego zawierała białka 0,66%/,0; trzecia porcya (po 42—27 
c. sz.) słabo mętna, zawierała 0,33 pre. białka. Po upływie go- 
dziny od chwili badania mocz (4. porcya sz. c. 36) prawie prze- 
źroczysty, zawierał 0,0334, białka. 

Wynik badania moczu po uciskaniu nerki przemawiał za 
zapalnym stanem miedniczki nerki lewej pochodzenia wiewióro- 
wego ze znaczną zastoiną ropową w miedniczce. Zalec- 
ciłem choremu sztuczną wodę alkaliczną (3—4 szklanek dzien- 
nie), dyetę, leżenie, odżywianie się i t. d. 

Dalszy ciąg choroby był najzupeiniej pomyślny. Ciepłota 
21. IL. (t. j. po 20 dniach od zgłoszenia się do kliniki), spadła 
do wysokości prawidłowej, choremu przybyło wagi (13,24 kilo, 
czyli około 32 f). Ból w lewym boku ustąpił. Co 3—4 dni w celu 
kontroli dokonywałem uciskania nerki (ogółem 21 razy) i od 
12. II. juź nie otrzymywałem ropy. Uciskanie wywoływało wy- 
dzielanie się nieco mętnego moczu, a tylko 2 razy 22. HI. i 4. IU. 
otrzymałem pierwszą porcyę mętniejszą. O ile nie uciskano 
nerki, nic spostrzegano, by mocz był bardzo mętny i zawierał 
ropę (mocz zbierano porcyami do naczyń pojemności 100 sz. c.). 


Wypadek ten ciekawy jest jeszcze dlatego, iż poucza 
wyraźnic, że uciskanie nerki, nawet w sprawach ostrych, 
jest zabiegiem zupełnie nieszkodliwym, a odniosłem nawet 
wrażenie, iż uciskanie to wpływało poniekąd dodatnio na 
przebieg choroby. 

Drugi przypadek, w którym dzięki zwiększeniu ilości 
ciałek białych niej 
sprawę ropną, był stwierdzony przez operacyę. 


V. Chora A. J, służąca, l. 44. W lutym 1906 zgłosiła się 
do Maryackiego szpitala Czerwonego Krzyża z powodu guza 
w lewej stronie jamy brzusznej. Guz ten po raz pierwszy spo- 
strzegła chora w sierpniu 1904 roku, kiedy był on wielkości 
kurzego jaja. Zwiększając się stopniowo, dosięgnął guz w dniu 
wstąpienia do szpitala wiclkości główki płodu. Chora uskarża 
się na ból w lewej okolicy lędźwiowej, który występuje podczas 
uciążliwej pracy. Oddawanie moczu nieco bolesne, częste mo- 
czenie. W moczu nie spostrzegała chora ani krwi, ani też ropy. 
Ciepłota przez cały czas była prawidłowa. W ostatnim czasie 
chora znacznie straciła na wadze. Przed 10 laty przebyła dur. 
Płucnych chorób nie miała. Krwioplucia także. Ojciec umarł 
z suchot. Z siedmiorga dzieci pozostało przy życiu i zdrowiu 
czworo, troje zaś umarło z chorób gorączkowych. 


po uciskaniu nerki rozpoznałem w 
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Budowa ciała i odżywienie dobre. Tętno 72 na minutę. 
Ciepłota 36,8” C. Błony śluzowe blade. Gruczoły chłonne nie 
powiększone. Płuca i serce bez zmian widocznych. Brzuch nieco 
wzdęty, ściany jego wiotkie, nieznaczny rozstęp mięśni prostych. 
Odgłos opukowy na brzuchu wszędzie bębenkowy i nieco tylko 
stłumiony na lewej stronie powyżej linii pępkowej. Twardy, 
nieco zaokrąglony brzeg watroby przy wolnem oddychaniu wy- 
staje na 3 palce z pod łuku żebrowego. Górny brzeg wątroby 
(opukiwaniem) w linii sutkowej prawej na wysokości 6. żebra. 
Przy badaniu obu rękami, poza wątrobą wymacać można brzeg 
nerki, który szybko usuwa się ku górze. Sledziona macalna przy 
leżeniu na prawym boku: jej brzeg twardy, okrągły przy wdechu 
wysuwa się na 1 palec z pod łuku żebrowego. Okrężnica ma- 
calna wyraźnie prawie na całej długości miękkiego wałka. 
W okolicy kątnicy przy obmacywaniu kruczenie. W jamie brzu- 
sznej z lewej strony powyżej linii pępkowej miękki, przy oddy- 
chaniu ruchomy, nieco bolesny guz wielkości głowy dziecięcej. 
Dolny brzeg dosięga linii pępkowej, wewnętrzny nie dochodzi 
na 3 palce do linii środkowej ciała, ku górze kryje się guz 
w lewem podżcebrzu. Przy uciskaniu na okolicę nerkową guz 
wyraźnie porusza się. Uderzanie okolicy nerkowej sprawia ból, 
wypuklenia tej ostatniej nie spostrzegłem. 

Przed uciskaniem mocz mętny zawiera 0,033% białka, 
w osadzie 15—20 ciałek białych w polu widzenia i nabłonki 
płaskie. 

Po upływie 20° po uciskaniu prawej nerki otrzymałem 
5 sz. c. moczu mętnego, zawicrającego 0,66'/„ białka, w osadzie 
to samo, co i przed uciskaniem. W 20! po uciskaniu guza 
(z lewej strony) około 10 sz. c. płynu śmietankowatego, białka 
4o; w osadzie bardzo dużo ciałek ropnych i miazgi rozpa- 
dowej. 

W preparatach z osadu moczowego, zebranego przed i po 
uciskaniu guza, po zabarwieniu sposobem Zichl-Neelsena i Gramma 
żadnych drobnoustrojów nie wykryłem. 

Rozpoznanie. Znaczne zmiany w składzie moczu po uci- 
skaniu guza, leżącego z lewej strony, świadczą, iż jest on nerką. 
Ropomocz, wywołany przez uciskanie, świadczy o sprawie ropnej 
w nerce (ropomercze). Nicznaczny białkomocz uciskowy w pra- 
wej nerce bez zmian w osadzie wskazuje, iż jest ona zdrową. 

8. MI. Operacya (dr M. Czeremuchin). Przez cięcie 
lędźwiowe (bez resekcyi żebra); wyłuszczono guz lewostronny, 
który okazał się bardzo zmienioną nerką; wymiary jej: długość 
24 sz. cm., największa szerokość 12 cm., grubość 9 cm. Barwa 
nerki żółtawo-blada, na powierzchni widać miejscami guzki. Po 
przecięciu anatomicznem nerki okazała się miedniczka znacznie 
rozszerzoną; wyciekło z niej około 250 sz. cm. płynnej ropy. 
Zapomocą nacięć wykryto także cały szereg ognisk ropnych 
wielkości od laskowego orzecha do włoskiego, z których każde 
zawierało gęstą zielonkawo-żółtą ropę i masy serowate. Tkanki 
nerkowej pozostało niewiele przy wnęce ku tylnej powierzchni. 
W miedniczce wykryto kamień z rozgałęzieniami w postaci 
drzewa, którego jeden koniec był przymocowany do ujścia mo- 
czowodu, dwa zaś inne końce były skierowane ku wnętrzu mie- 
dniczki, jeden w kierunku dolnego, drugi w kierunku górnego 
jej bieguna. Oprócz tego w miedniczce wykryto inny jeszcze 
kamień wielkości ziarna fasoli. 

Przebieg pooperacyjny był bezgorączkowy. Po 8 dniach 
wyjęto szwy, rana zabliźniła się doraźnie. Po 2 tygodniach chora 
wyszła ze szpitala zupełnie wyleczona. 

Mocz na trzeci dzień po operacyi był zupełnie przej- 
rzysty i nie zawierał nawet śladów białka, 

Znaczne zwiększenie się ilości krwinck czerwonych 
po uciskaniu nerki spostrzegałem a) przy kamicy, 0) przy 
nowotworach. 

Dla przykładu przytoczę I przypadek kamicy i dwa 
przypadki nowotworów nerkowych. 

VI. J. Zoł., 41 1., krawiec, 2. I. 1906 r. zgłosił się do kli- 
niki ze skargami na częste kurczowe bole w krzyżu i prawym 
boku, rozpromicniające się do okolicy pachwinowej i prawego 
jądra, 2—3 razy tygodniowo spostrzegał w moczu krew i długie 
krwawe skrzepy. Krwotok bywa bez określonej przyczyny, to- 
warzyszą mu wyżej opisane bole; krwotok trwa niedługo, 1—2 
godzin, czasami już następna porcya moczu (po *% godzinie) nie 
zawiera wcale krwi. Pierwszy krwotok był ptzed rokiem. Cierpi 
na bole w krzyżu już od lat 20, ale mocz aż do czasu pierwszego 
krwotoku był zupełnie czysty. Przymiotu, ani wiewióra nie miał 
nigdy; nie nadużywa wyskoku. Nigdy nie kaszlał, Gruźlicy w ro- 
dzinie niema. Dzieci (10) i żona zdrowe. 
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Budowa i odżywienie dobre. Ciepłola prawidłowa. Serce 
i płuca bez zmian widocznych. Brzuch nieco wzdęty. Wątroba 
i śledziona niemacalne. Podczas głębokiego wdechu z pod łuku 
żebrowego prawego wysuwa się brzeg prawdopodobnie prawej 
nerki, okrągły, gładki, dość twardy i bardzo bolesny. Uderzanie 
prawej okolicy lędźwiowej sprawia dość znaczny ból. 

Badanie krwi wykryło: Hemoglobiny 75 pre. (według Go- 
wersa), krwinek czerwonych 5,500.000, białych 3600 (Stosunek 
1: 1529); czerwone krwinki układają się w ruloniki; różno- 
kształtności krwinek czerwonych, mikrocytemii i krwinek czer- 
wonych, zawierających jądra, nie wykryłem. Mocz mętnawy, 
mocno kwaśny, zawiera 0,66%, białka. W osadzie bardzo dużo 
krwinek białych, 5—10 czerwonych w polu widzenia, czasami 
nabłonki płaskie i zrzadka szczawiany. Dokonałem kilkakrotnego 
(5) uciskania prawej nerki. Po 15’ otrzymałem około 28 sz. cm. 
krwawego płynu z kilku długimi (10—15 cm.) skrze- 
pami krwi, grubości pióra gęsiego, który zawierał 
6:60 białka. W osadzie dużo białych i czerwonych 
krwinek, czerwonych jednak więcej, dość dużo kry- 
ształków szczawianowych, gdzieniegdzie nabłonki płaskie. 

Powyżej opisany charakter bolów kurczowych w prawym 
boku, bolesność okolicy tej przy uderzaniu, wzmożona bolesność 
przy uciskaniu nerki, szybkie zjawianie się i takież znikanie krwi 
w moczu, duża ilość w nim krwinek czerwonych i kryształów 
szczawianu wapniowego wobec dobrego odżywienia chorego 
i prawidłowej ciepłoty, przemawiały za kamicą prawej nerki. 

Dalszy przebieg potwierdził rozpoznanie. Choremu zale- 
cono spokój i sztuczne wody alkaliczne (do 4 szklanek dziennie). 
Stan chorego polepszył się nieco; bole w boku i krwotoki stały 
się rzadsze. Podczas jednego z krwotoków (24. III.) dokonano 
badania wziernikiem pęcherzowym. Okazało się, iż krew sączy 
się z prawego moczowodu. Wobec przypuszczenia możliwości 
sprawy gruźliczej w nerce, kilka (7) razy badałem mocz w celu 
wykrycia laseczników Kocha, jednak zawsze z wynikiem badania. 
ujemnym. W ciągu całego pobytu chorego w klinice (od 2. L 
do 15. IV. 1906 r.) ciepłota pozostawała prawidłową, i choremu 
znacznie przybyło na wadze (20 funtów), co przemawia także 
przeciwko gruźlicy i nowotworowi złośliwemu. 

Po pierwszem uciskaniu (3. IL), kiedy wydzieliło się w mo- 
czu kilka długich skrzepów, prawej nerki nie można już było 
wymacać, nawet przy głębokim wdechu aż do 23. I, kiedy nerkę 
zdołałem znowu wymacać i dokonać paru lekkich ucisków na 
dolną jej część: wynik otrzymałem taki sam, jak 3. I, chory 
oddał znacznie krwawy mocz z długimi skrzepami. Później nerki 
nie można już było wymacać. (Dok. nast.) 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 

Littauer. Operacye pod ochroną gaudaniny podług 
Dóderlcina. (Mönch. med. IVochs. 1907, Nr 21). Zakażenie przy- 
ranne bardzo często bierze początek z okolicznej skóry. By 
drobnoustrojów, znajdujących się w skórze, do rany nie dopu- 
ścić, podano wiele sposobów. Za najodpowiedniejszy i najlepszy 
uważa L. sposób Dóderleina, polegający na posmarowaniu skóry 
gaudaniną, która składasię z rozczynu paragummi wformanbenzynie 
z dodatkiem formancteru aż do zawartości 1 pic. formaliny. 
Gaudanina tworzy na skórze nicprzepuszczalną powłoczkę, którą 
L. zostawia aż do wygojenia się rany. Po 2—3 tygodniach od- 
pada ona sama. Skórę odkaża L. w ten sposób, że na dzień 
przed operacyą po ogoleniu kładzie okład 1 pre. formaliny. Przed 
operacyą myje skórę 1 pre. formalinbenzyną, potem wyciera jo- 
dyną, a w końcu smaruje gaudaniną, sypiąc na nią wyjałowiony 
proszek łojku. Sposób ten wypróbował L. przy 60 laparotomiach 
i jak najgoręcej go poleca. Klęsk. 

Pletieniow. W sprawie wyjaławiania jedwabiu. (Russkij 
Wracz 1907, Nr 14). Autor gotuje doraźnie jedwab w ciągu 
10 minut w glicerynie przy 175% potem przepłukuje go w wy- 
skoku i eterze, wyjmując jedwab po zupełnem wyschnięciu. Pod 
wpływem tego postępowania jedwab staje się mocniejszym 1%, 
razy i zupełnie jałowym. Z. Orłowski (Ptsbg.). 

Kuttner. Technika leczenia krwawień nosowych. 
(Zeitschr. f. dyzil, Fortó. Nr 2, 1907). Najczęstszem miejscem 
krwawienia jest przednia część przegrody nosowej (/ocus Kżesel- 
óachti); miejsce to można łatwo obejrzeć przez podniesienie 
końca nosą do góry. Autor od lat 20 tamuje krwawienia z nosą 
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zapomocą podługowatych tamponików z waty (rzadko gazy), 
Zmoczonych w 10 pre. wodzie utlenionej. Chory ma zachowy- 
wać położenie półsiedzące z głową nieco tylko ku tyłowi wspartą. 
Tamponiki należy pozostawić, jeśli krwotok ustał, co najmniej 
Jeszcze przez 6—8 godzin. Jeśli mimo zatamponowania krew 
przecieka, należy tamponiki wyjąć i wkroplić do nosa 10—15 
kropli wody utlenionej lub adrenaliny, albo suprareniny; gdy 
teraz krwotok chwilowo ustanie, należy obejrzeć jamę nosową 
1 wyszukać miejsce krwawiące, następnie to miejsce starannie 
zalamponować. Tamponiki mogą pozostać 2ł—48 godzin, o ile 
występuje gorączka, bole głowy, wymioty. Rurkę Belocquea sto- 
sować należy, gdy miejsce krwawiące leży tak blisko nozdrzy tyl- 
nych, że skuteczny ucisk wprowadzonego tamponika jest nie- 
możliwy. B. Zmigród (Rymanów). 
i Böcker. Operacyjne leczenie kreczu (zorzicoitis) mię» 
Śniowego. (Zentralbl. J. Chir. 1907, Nr 16). Na mocy doświad- 
czenia zebranego w klinice Hoffy poleca autor w leczeniu krę- 
czu głównie częściowe wycięcie mięśnia mostkowo-sutkowo-oboj- 
czykowego. Sposób ten daje o wiele pewniejsze wyniki, niż 
otwarte przecięcie, podane przez Volkmanna. W 2 przypadkach 
spostrzegano w klinice Hoffy przy kręczu przykurczenie mięśni 
pochyłych i wykonano na nich przecięcie ścięgien. Klęsk. 
Hofmann. Przemieszczenie mięśnia najdłuższego uda 

jako Środek umocowujący po wycięciu kolana. (Zeatra/l. 
J. Chir. 1907, Nr 15). By zapobiedz wyginaniu się nogi ku ty- 
łowi po wycięciu stawu kolanowego (genu recurvatum), zaleca 
autor przemieszczenie mięśnia krawieckiego (podług Schanza) ku 
przodowi i umocowanie go do mięśnia czworogłowego. W ten 
sposób można też postępować przy porażeniu mięśnia czworo- 
głowego. Mięsień krawiecki działa wtedy jako wyprężacz nogi. 
Klęsk 

Samter. Urazowe powstawanie i operacyjne leczenie 
porażenia mieśnia zębatego. (Deutsche med, IWochs. 1907, 
Nr 21). Porażenie mięśnia zębatego po urazie powstaje przy 
uszkodzeniu nerwu piersiowego długiego. Nastąpić to może 
z różnych przyczyn. Na jedną z nich, nie uwzględnianą, zwraca 
S. uwagę, i. j. na zgniecenie nerwu między żebrem a wyrostkiem 
kruczym przy przesunięciu sięłopatki. Wiele wrodzonych wadliwych 
ustawień łopatki należy tylko do lego odnieść. Leczenie polegaćby 
mogło na plastyce nerwów lub mięśni. Wobec trudnych warunków 
anatomicznych jednakże jedynie plastyka mięśni ma podstawę. 1)0- 
konał też jej autor z bardzo dobrym wynikiem (po 11 miesiącach 
trwania porażenia), przedzieliwszy mięsień piersiowy na 2 części 
i przyczepiwszy dolną połowę do dolnego kąta łopatki po nakarbo- 
waniu brzegu najszerszego mięśnia grzbietu. Już po 12 dniach 
znikło wadliwe ustawienie łopatki, ramię podnosiła chora swo- 
bodnie do góry. W razie braku wyniku leczniczego, n. p. przy 
leczeniu elektrycznością, nie należy więc przy porażeniu długo 
zwlekać z operacyą. Nięsk. 
Lange. Ulepszenie sztucznych ścięgien. (Zeitschr. f. orth. 
Chirurg. T. XVII). Zastępowanie ścięgien sztucznie jedwabiem 
ma tę wadę, że jedwab gotowany w wodzie wywołuje często ro- 
pienia, jedwab zaś sublimatowy pobudza wydzielanie. Autor 
celem usunięcia tych niedogodności napawa jedwab wysuszony 
po wygotowaniu w sublimacie gotującą się parafiną. Kłęsk 
Kablukow. Postrzały trzonu kości długich bez zła 
mania. (Deutsche Aerzte-Zte. 1907, Z. 10). Na zasadzie opisa- 
nych przypadków dochodzi K. do następujących wniosków: 
1) Istnienie postrzałów trzonu kości długich bez całkowitego zła- 
mania nie ulega wątpliwości. 2) Postrzały takie zdarzają się nic- 
tylko od nowoczesnych pocisków karabinowych pancernych 
(objętych twardym płaszczem), lecz także, choć znacznie rzadziej, 
od miękkich ołowianych kul szrapnelowych. 3) Uszkodzenia takie 
bez złamania nie zależą od głębokości, na jaką pocisk wwierca 
się w kość. Kule pancerne mogą utkwić w różnej głębokości, 
a nawet przebić poprzecznie na wylot kość długą, nie wywo- 
łując mimo to całkowitego złamania; miękkie kule szrapnelowe 
mogą nie wywołać złamania, przebiwszy połowę kości i utkwi- 
wszy w jamie szpikuwej. 4) Od nowoczesnych kul pancernych 
mogą niewątpliwie powstawać także takie uszkodzenia trzonu 
kości długich, przy których, wbrew dotychczasowemu mniema- 
niu, niema pęknięć szczelinowatych kości. Stwierdzono to za- 
równo zapomocą promieni Róntgena, jak i badając kość bezpo- 
średnio przy zabiegach operacyjnych celem wyjęcia kuli. Kule 
szrapnelowe mogą przy wlocie postrzału wywołać odpryśnięcie 
bardzo małych kawałeczków kości, nie wywołując jednak ani 
złamania, ani pęknięcia szczelinowatego. 5) Wszystkie takie 
uszkodzenia stanowią odrębną grupę: postrzałowych przedziura- 
wień kości długich bez złamania i pęknięcia. 6) Uszkodzenia 
takie są wśród postrzałów kości niewątpliwie najlżejsze, gdyż 


przebiegają prawie bez odczynu miejscowego i ogólnego. Po- 
wikłania (nawet śmiertelne) zdarzają się prawie tylko wtedy, gdy 
współcześnie uległo uszkodzeniu pobliskie większe naczynie. 
Dr àr. Lanterdach (Wiedeń). 
Albers-Schónberg. Wdmuchiwania tiłenu do stawu 
kolanowego i pęcherza moczowego. (Dos. Tow. lek. w //am- 
burgu 30. IV. 1907). Flen wdmuchuje się do stawu kolanowego 
pod ciśnieniem '/,—l atmosfery przyrządem Wollenberga. Już 
w kilka sekund staw jest wypełniony. Zdjęcia róntgenowskie ta- 
kiego stawu wypadają doskonale i oddają bardzo wyraźnie nawet 
drobne zboczenia, jak zgrubienie torebki maziowej, zranienie 
chrząstek półksiężycowych, przewlekłe zmiany stawu, gruźlicę, 
myszki stawowe i t. p. Podobnież zdjęcia pęcherza, napełnio- 
nego tlenem, dają bardzo wyraźne obrazy n. p. drobnych nawet 
kamyków. Pęcherz napełnia się pod ciśnieniem 1 atmosfery, po- 
czem prącie zawiązuje się drenem. Niestety nie można zaprze- 
czyć, że jak dotąd sposób ten nie jest wolny od niebezpieczeństw; 
opisano przypadki zejścia śmiertelnego przy badaniu, zdaje się 
wskutek zatoru tlenem. Kięsk. 
Hildebrand. Postrzały klatki piersiowej, a napięcie 
powłok brzusznych. (Żez/. klin. IVochs. 1907, Nr 15). Na 
mocy swego doświadczenia twierdzi autor, że napięcie powłok 
brzusznych spotkać można także nieraz i przy postrzałach klatki 
piersiowej bez zranienia trzew brzusznych. Przyczyną jest za- 
pewne przebieg anatomiczny nerwów międzyżebrowych. Wynika 
z tego, że napięcie powłok brzusznych nie może być samo przez 
się wskazaniem do otwarcia brzucha po urazie w sąsiedztwie. 
Klesk. 
Lenhartz. Leczenie ropni okołokatniczych prostem 
nakłuciem. (Pos. Tow. lek. w /łamówrega 14. V. 1907). L. po- 
leca gorąco nakłucie ropni okołokątniczych, zamiast nacięcia. 
Unika się przez to występującego czasem przy lub po zwykłej 
operacyi rozlanego zakażenia otrzewnej, skraca się czas gojenia 
i zapobiega się powstawaniu przepuklin; nadto następowe usu- 
nięcie wyrostka jest o wicle łatwiejsze z powodu braku blizn. 
Od r. 1905 leczył w ten sposób 1. 287 chorych, z których 6 pre. 
umarło. Adęsk. 
Groedel. Zastosowanie promieni Rónigena do rozpo- 
znawania cierpień żołądka i do badania morfologii i lizyo- 
logii żołądka. (Münch. med. Mochs. 1907, Nr 22). Żołądek 
badać można promieniami Róntgena pnsty lub napełniony. Przy 
badaniu żołądka pustego używa się do pomocy zgłębnika, wpro- 
wadzenia rtęci, śrutu, lub bizmutu w postaci zawiesiny lub bu- 
łeczek z bizmutem podług Riedera. O wiele pewniejsze wyniki 
daje jednak badanie żołądka całkowicie napełnionego. W tym 
celu podaje się choremu jakąś masę kaszowatą (ziemniaki, kaszę, 
ryż i t. p.) z 40—50 gramami bizmutu. Bizmut odchodzi zwykle 
niezmieniony z kałem. Następowe prześwietlania lub zdjęcia rent- 
genowskie pokazują wyraźnie kształt, ruchy i zachowanie się żo- 
łądka, zmiany jego kształtu przy zmianie położenia ciała i t. p. 
Rentgenizacyę uważa G. za jeden z najcenniejszych sposobów 
badania żołądka. Kfesk, 
Hertle. Zranienia jelit i krezki ciałami tępemi. 
(oan Ma. klin. Chr. Tom 53, Zeszyt 2). Na podstawie male- 
ryału kliniki chirurgicznej w Gracu dochodzi H. do następują- 
cych wniosków: Najodporniejszą jest błona śluzowa. Pęknięcia 
po urazach tępych występują najczęściej naprzeciw przyczepu 
krczki, a potem przy jej przyczepie. |Jelito pęka wskutek 
zgniecenia, oderwania, lub silnego rozdęcia. Poprzecznie pękają 
najczęściej górne pętle jelita czczego. Pęknięciu nie zawsze to- 
warzyszy wstrząs. Przypuszczać należy pęknięcie jelila, gdy 
w drugiej dobie liczba tętna nie opada, lecz wrasta. Ból jest 
objawem niestałym; natomiast prawie z reguły spotyka się na- 
pięcie powłok, brakuje go tylko w przypadkach, połączonych ze 
silnym wstrząsem. W pierwszych 12 godzinach wykonana opce- 
racya ratujc prawie wszystkich chorych, w drugich 12 połowę, 
potem daje już małe szanse wyleczenia. Zwykle wystarcza ze- 
szycie jelita, wycina się je zaś w razie rozległych pęknięć, oder- 
wań lub zgnicceń. Alesk. 
Omi. Dalsze doświadczalne badania w sprawie ope- 
acyi Talmy. (Ber. z. kłam. Chair, T. 53, Z. 2). Na mocy do- 
świadczenia klinicznego i badań na zwierzętach radzi O. prócz 
typowej operacyi Falmy, o ile na to stan chorego pozwala, 
stwarzać i inne uboczne krążenia przez równoczesne umocowa- 
nie sieci, nerek, śledziony i t. p. Mięsk. 


Położnictwo i ginekologia. 
W. Piltz. Bliźniaki we wspólnej owodui z zapętle- 
niem i zaweżleniem pepowin. (Zemśra/ół. /, Gym. 1907, Nr 2). 
Wspólna owodnia przy ciąży mnogiej zdarza się rzadko (1: 10.600). 
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Do dokładnie opisanych 44 przypadków dołącza P. swój. Po po- 
rodzie pierwszego płodu w położeniu czaszkowem, żywego, we- 
zwano położną, która stwierdziła zewnętrznie drugi płód w jamie 
macicznej, wewnętrznie zaś nie napotkała pęcherza płodowego, 
tylko wprost rączkę we wchodzie miednicy. Drugie wody pło- 
dowe nie odeszły po porodzie pierwszego płodu. Wezwany le- 
karz nie stwierdził tętna płodowego. Wśród silnych bolów na- 
stapił poród drugiego płodu w położeniu miednicowem, nieży- 
wego. Po pół godz. odeszło pojedyncze łożysko. Płody płci je- 
(lnakiej, dobrze rozwinięte. Płód drugi obumarł wśród porodu. 
łożysko okrągłe, bez śladu podziału po stronie matczynej lub 
płodowej, bez nakarbowania, wagi 1000 gr., grubości 2 cm.; obie 
pępowiny przyczepione środkowo w odległości 6 cm. od siebie, 
okręcone w pewnem oddaleniu od łożyska około siebie, tworzą 
węzeł. Błona owodna ! jagnięca pojedyncze, dają się wszędzie od- 
dzielić od siebie. Naczynia obu pępowin tworzą liczne powierz- 
chowne połączenia. Schultze sądzi, że w tych przypadkach ro- 
zwija się od początku wspólna owodnia ponad dwoma, w tej 
samej błonie zarodkowej powstałymi zawiązkami, a Bumm po- 
daje odpowiedni schemat. Strassmann tłómaczy różne rodzaje 
ciąży bliźniaczej jednojajowej przez oddalanie się obu otoczek 
na pęcherzyku zarodkowym. Inni przyjmują pierwotnie dwie 
owodnie, których przegroda, mało odporna, zanika pod wpływem 
różnych bodźców, jak przedarcie, zapalenie. 53. Mojciechowsńki. 
Hugo Salus. Grorączka w ciąży. (Wiener med. Wochs. 

Nr 23, 1907). S. opisuje przypadek przez siebie spostrzegany, 
ciekawy nietyle ze względu na przyczynę, która wywołała go- 
rączkę w ciąży, ile na towarzyszące jej zmiany w częściach ro- 
dnych wewnętrznych. Pierwiastka młoda, dotąd zawsze zdrowa, 
dostaje nagle w 7. miesiącu ciąży 20 minut trwającego dreszczu 
i wysokiej gorączki powyżej 40° C. Na 3. dzień ponowny, 1/2 go- 
dziny trwający dreszcz z bardzo wysoką gorączką. Między pier- 
wszym a drugim napadem ciepłota i tętno prawidłowe. Badanie 
stwierdziło w okolicy kiszki ślepej wypełnienie i oporność bez 
wybitnej bolesności i ciążę 7- miesięczną. Mocz świeżo oddany 
bez śluzu i białka, zawiera sporo indykanu i wydaje woń siarko- 
wodorowa. Po wysokich lewatywach z ciepłego rumianku oddała 
chora obfity zbity stolec. Po 2 dniach znów silny dreszcz i czę- 
ste bole dołem. Badaniem przez pochwę stwierdzono, że ujście 
zewnętrzne rozwarło się na szerokość dłoni, pęcherz stojący, 
z główką w miednicy, wobec czego sądził S.„ że poród jest 
w toku i przygotował też wszystko do rozwiąząnia chorej. Je- 
dnakże dreszcz ustąpił, bole stopniowo słabły i w końcu ustały; 
chora codzień po wysokich lewatywach oddawała bardzo obfite 
stolce. W 3 miesiące potem poród prawidłowy. W połogu znów 
oddaje chora wiełkie masy kału. W 6 lat potem drugi poród. 
Chora przez cały ten czas była zupełnie zdrowa. Przyczyną dre- 
szczu i wysokiej gorączki były w tym przypadku zalegające 
w jelitach masy kału. Ciekawszy jednakże jest przypadek ten ze 
stanowiska położniczego, mianowicie ze względu na to, że 
w następstwie gorączki powstały u pierwiastki bole porodowe, 
ujście zewnętrzne macicy rozwarło się na szerokość dłoni, szyjka 
zanikła tak, że przypuszczano poród przedwczesny, atoli po usta- 
niu bodźca część pochwowa uformowała się na nowo, ujście we- 
wnętrzne macicy zamkło, a ciąża dobiegła do prawidłowego kresu. 
Engländer. 


C. J. Gauss. Technika oszołomienia skopolaminowo- 
morlinowego w położnictwie. (Zenir. Jf. Gyu. 1907, Nr 2). 
Chore doznają wprawdzie w średniem uśpieniu wrażeń zmysło- 
wych (perceptio), lecz nic zatrzymują ich w pamięci (apferceplio). 
Przy mniejszej dawce wraca pamięć wrażeń, przy zbyt wielkiej 
znika. Dla celów położniczych należy utrzymać rodzącą w sta- 
nie uśpienia średniego. Celem sprawdzenia stopnia uśpienia pod- 
daje lekarz chorą w pewnej chwili jakiemuś wrażeniu, a po 
200-—40) minutach zapytuje, stosując je powtórnie, czy sobie je 
chora przypomina. Jestto jedyny sposób ustalania dawki, różnej 
w każdym przypadku. Jako te wrażenia próbne t. zw. »znaki« 
nie nadają się takie, które, jak np. bole porodowe, zbyt często po 
sobie następują. Po wstrzyknięciu 00003 (względnie (00045) 
skopolaminy -- 0:01 morfiny przekonujemy się, eży chora pamięta 
znak, dany w godzinę po wstrzyknięciu, 35 minut później. Je- 
żeli tak, to stosuje się drugą takąż dawkę skopolaminy, lecz bez 
morfiny, — w razie zaś utraty pamięci czeka się tak długo, aż 
próba zaczyna wskazywać na jej powrót. Tak postępując, po- 
trzeba średnio dla osiagnięcia pożądanego stopnia odurzenia 
000073 skopolaminy i O01 morfiny. Niejednokrotnie musi się 
dojść aż do dawki 0.0012 skopolaminy. Trwanie działania dawki 
różne, 1—2 godzin, u innych o połowę krótsze. Działania zbioro- 
wego (kumulującego) nie zauważono. Przez usuwanie silnego 
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światła, szmerów i i. d. można osiągnąć potrzebne oszołomienie 
przy mniejszych dawkach. Podawanie większych i częstszych 
dawek wpływa źle na przebieg porodu i na płód. Wstrzykiwa- 
nia należy rozpocząć, gdy już bole osiągnęły pewien wyraźny 
stopicń nasilenia. Nie należy kierować się wrażeniami bolu, ale je- 
dynie próbą pamięci rodzącej. B. Mojciechowska. 
Preller. Przypadek powtóruego cięcia przyłonowcego 

u tej samej chorej. (Żem. f. Gym. 1907, Nr 2). Wieloródka, 
z miednicą krzywiczo-płaską, ze sprzężną prawdz. około 725 cm., 
rodziła 5 razy; — z tego 3 razy ukończono poród wymóżdże- 
niem, 2 razy zaś (2. i 3.) urodziły się dzieei żywe, lecz wątłe, 
jedno z nich zmarło zaraz po porodzie, drugie po 5 latach. Gdy 
szósty poród trwał już 22 godzin, a główka pozostała ruchomą, 
wykonano cięcie przyłonowe. Płód 3100 gr. Po roku stwierdzono 
znowu ciążę. Końce odłamków przepiłowanej kości cokolwiek 
jeszcze przesuwalne przy silnym ucisku. Wymiary miednicy je- 
dnakie, tylko wymiar grzebieniowy (4. czzszadis) o h em. wię- 
kszy. Po L/-godzinacem wyczekiwaniu cięcie przyłonowe po prze- 
ciwnej stronie, według Dóderleina, trudny obrót i wydobycie 
płodu lekko omdlałego, który docucono. Waga 3820 gr., obwód 
główki 36 cm. Wyleczenie zupełne. — Na powtórne cięcie przy- 
łonowe godzą się chore znacznie łatwiej, niż na powtórne cięcie 
cesarskic. 4 lekarskiego punktu widzenia jestto zabieg o wiele 
lżejszy od cięcia cesarskiego. Wprawdzie nie wskazuje dotych- 
czasowe doświadczenie, aby po cięciu przyłonowem można się 
spodziewać porodu siłami przyrody, jak o tem wiemy co do cię- 
cia łonowego, lecz za to szybki powrót do znpełnego zdrowia 
przemawia na korzyść cięcia przyłonowego. lrugie cięcie przy- 
łonowe należy wykonywać po stronie poprzednio nieoperowanej. 
Bs. Wojciechowski. 

Bossi. O przeciagającej się ciąży. (Cyn, Rundschau 
1907, Nr i). B. utrzymuje, iż przeciągająca się ciąża, przekracza- 
jąca granicę fizyologiczną 285 dni, trafia się u 2—3 prc. ciężar- 
nych, a więc znacznie częściej, niż dotąd mniemano. Płód takiej 
ciąży jest dłuższy, kości, zwłaszcza czaszki, są zbitsze i tward- 
sze, cała zaś czaszka większa wywołuje niestosunek porodowy, 
dający powód do zabiegów operacyjnych (pubiotomia). O. 
Thorn. Brak miesiaczki u kobiet karmiących. (Gyz. 
Rundschau 1907, Nr 1). T. utrzymuje na podstawie swej staty- 
styki, że brak miesiączki u karmiących jest rzeczą częstszą i na- 
turalniejszą, aniżeli miesiączkowanie, i przeczy zapatrywaniom 
Heila i Itssen-Móllera, którzy regularne miesiączkowanie takich 
kobiet uważają za stan fizyologiczny. Wnioski tych trzech auto- 
rów opierają się na bardzo skąpej statystyce. O. 
Gauss. W sprawie leczenia rzucawki przez obłuszczenie 
nerek. (Zentralbl. J. Gyn. 1907, Nr 19). G. opisuje 2 przypadki 
rzucawki, wyleczone przez obłuszczenie nerek z torebki. W jednym 
wykonano najpierw operacyę kleszczową, a potem zdjęcie to- 
rebki, w drugim najpierw zdjęto torcbkę, a potem po 17. na- 
padzie ukończono poród cięciem pochwowem. Spostrzeżenia te 
wskazują, że obłuszczenie nerek wspólnie ze sztucznym porodem 
dadzą prawdopodobnie najlepsze wyniki lecznicze. Klęsk. 
Stihler. Dwa cięcia cesarskie pochwowe, wykonane 

w domu prywatnym z powodu rzucawki. (Gyn. Rundschan 
1907, Nr 7). Antor opisuje dwa przypadki ciężkiej rzucawki, 
w których musiał poród kończyć cięciem pochwowem Dihrssena, 
z wynikiem pomyślnym. Uważa on ten zabieg za technicznie 


łatwiejszy i łagodniejszy, aniżeli rozszerzanie rozszerzadłem 
Bossiego. O. 
Thorn. Przyczynek do techniki próbnego wycięcia. 


(Gru. Rundschau 1007, Nr 7). W celu ułatwienia lekarzom 
praktycznym próbnego wycięcia z części pochwowej przy przy- 
puszczeniu raka, opisuje i podaje |. rycinę przyrządu, przez 
siebie obmyślonego. Przyrząd ma kształt kulociąga, zakończonego 
mechanizmem, podobnym do tego, jaki służy do obcinania 
cygar. O. 

Gallatia. Przypadek miejscowej gruźlicy macicy, 
przydatków i otrzewnej a położnicy z zejściem śmiertel- 
nem. ((7rz. RKuadsckau 1907, Nr 4). U tej chorej rozpoznawano 
zakażenie połogowe, dopiero sekcya stwierdziła: płuca prawi- 
dłowe; stare zmiany grnźlicze macicy i przydatków obok śwież- 
szych otrzewnej i jelit. G. podkreśla, iż mimo tak znacznych 
i starych zmian gruźliczych kobieta ta zastąpiła i donosiła O. 

Nenadovics. Sposób Biera w ginekologii. (Gru. 
Rundschau Nr 9, 1907). Przyrząd autora, przedstawiony w Tow. 
ginek., w Wiedniu, umożliwia dowolne stosowanie na macicę 
przekrwienia biernego i czynnego (rycina). O. 
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XXXVI. Zjazd Chirurgów niemieckich 


w Berlinie. 
(Sprawozdanie »Przeglądu lekarskiegos). 


Napisat Dr Radliński. 


(Ciąg dalszy, por. Nr 23.) 

Fraugenheim (Królewiec) widzi przyczynę zaniku szyjki 
kości udowej po jej złamaniu w tem, że istota gąbczasta przy 
złamaniu ulega pokruszeniu daleko poza linią złamania. Zanik 
taki występuje zarówno u osób starych, jak i u młodych. 

Schulze (Bonn) sądzi, że dobre 
zapomocą wyciągu wyłącznie osiowego, 
ciągów bocznych. 

Schlange (Hannowerj), Gdy prawidłowe ustawienie od- 
łamków rękami przez skórę się nie udaje, przechodzi S. nie- 
zwłocznie do obnażenia cięciem przedniem podłużnem odłam- 
ków i zestawia je narzędziami. Nierówności powierzchni zła- 
mania przeważnie wystarczą do utrzymania uzyskanego odpro- 
wadzenia bez pomocy szwu kostnego. S. unika ściśle dotykania 
palcami rany i kości. 


wyniki można otrzymać 
bez kłopotliwych wy- 


że t. zw. metoda Bardenheuera 
zasługę B. stanowią wprowadzone 


Kórte (berlin) zaznacza, 
pochodzi właściwie z Ameryki; 
do niej ulepszenia. 

Ustatni z tematów głównych „0 wycięciu sterczuć rc- 
ferował Kümmel (Hamburg). Zabieg ten, często dokonywany 
w Anglii, Ameryce I wc Francyi, w Niemczech nie jest jeszcze 
popularny. Sam K. dokonał szeregu operacyi Botliniego, próbował 
trzebicnia i wycięcia przewodów nasiennych; obecnie porzucił 
wszystkie te półśrodki dla zabicgu doszczętnego, wycięcia gru- 
czolu krokowego. Za wskazania do wycięcia sterczu uważa K. ko- 
nieczność ciągłego używania cewnika, krwawienia, kamienie, 
przewlekły silny nieżyt. Nie należy operować przy znacznej mia- 
żdżycy naczyń, zupełnym zaniku kurczliwości pęcherza, powikła- 
niach w zakresie miedniczek i nerek, wreszcie u ludzi osłabio- 
nych, w razie silniejszego przewlekłego nieżytu oskrzeli. Z peng 
operacyjnych za lepszą uważa K. nadłonową, ponieważ | epszy 
jest dostęp i oświetlenie pola operacyjnego, ponieważ można 
znalezć i usunąć kamienie, i ponieważ rzadziej powstają prze- 
toki i niemoc płciowa wskutek uszkodzenia przewodów nasien- 
nych. Metodę kroczową stosuje K. tylko u ludzi bardzo otyłych, 
lub jeżeli gruczoł krokowy silnie wpukla się do odbytnicy. Za- 
znacza trudność przedoperacyjnego rozpoznania raka sterczu, 
który jednak zdarza się często; sam na 41 przypadków wycię- 
cia sterczu znalazł raka 9 razy. Przy raku operacya bywa tru- 
dna, rokowanie co do nawrotów bardzo niepomy ślne. Śmiertel- 
ność operacyjna wogóle 10 pre. Wyniki czynnościowe są dobre: 
zdolność utrzymania moczu przez 4—6 godzin, dowolne opróżnia- 
nie pęcherza; czasem powstają następowe zwężenia bliznowate 
na miejscu operacyi. 

Wullstein (Halle) podaje odmianę cięcia nadłonowego 
w celu lepszego udostępnienia dna pęcherza i sterczu. Odmiana 
ta polega na wytworzeniu ze spojenia łonowego płata kostnego, 
który odchyla się ku górze. (Krajewski 1900. Przy. sprat). 
Pęcherz otwiera W. cięciem poprzecznie łukowatem. Przed ope- 
racyą wypełnia pęcherz powietrzem, po operacyi zostawia w mo- 
czowodach cewnik stale na 1—3 dni, dając ranie pęcherza wa- 
runki dogodne do sklejenia się. Zwraca uwagę, że w obecnym 
dwupiętrowym szwie pęcherza drugie piętro rozluźnia pierwsze, 
i że błędnem jest porównywanie c warstwy ściany pę- 
cherza z błonami siwowiczemi i nakładanie na nią szwu typu 
Lemberta. Swój dwupiętrowy szew pęcherza nakłada W. w spo- 
sób następujący. Cięcie łukowate prowadzi przez połowę gru- 
bości ściany pęcherza i w tej warstwie odpreparowuje z war- 
stwy mięsnej płat łukowaty aż do cięciwy łuku. Wzdłuż cięciwy 
przecina pozostałe warstwy pęcherza (linia prosta). Zeszywa naj- 
pierw linię prostą cięcia, przykrywa ją płatem i drugiem piętrem 
szwu i umocowuje płat na dawnem miejscu. 

W dyskusyi Völker (Heidelberg) mówi o 32 przypad- 
kach Czernego, operowanych metodą kroczową (3 zejścia śmiert., 
21 dobrych wyników czynnościowych). Jeden z wyleczonych przez 
wycięcie sterczu popełnił potem samobójstwo 

Goebell (Kiel) uważa resekcyę przewodu nasiennego za 
zabieg, zapobiegający wtórnemu zapaleniu jąder. Metodę nadło- 
nową poleca dla przypadków z kamieniami i przewagą przerostu 
plata środkowego sterczu; metodę kroczową w razie wypukiania 
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się sterczu do odbytnicy. Zaleca staranne leczenie nieżytu pę- 
cherza przed operacyą, oraz wczesne wstawanie chorych po 
zabiegu. 

Roerink (Fryburg w B.) zaleca nie zarzucać operacyi 
Bottiniego, niewątpliwie wystarczającej w wielu przypadkach. 

Rydygier (Lwów) opisuje treściwie swój sposób we- 
wnątrztorebkowcj resekcyi sterczu od strony krocza. Oprócz 
innych dodatnich stron sposób ten najmniej wystawia na nie- 
bezpieczeństwo zniszczenia przewodów nasiennych i nasiępczej 
niemocy płciowej, 

(Quervain (Berno) jest zwolennikiem metody nadłonowej, 
podnosząc dobre wyniki czynnościowe po operacyi. O ile się 
nawet zeszywa pęcherz, w żadnym razie nie należy zaniedbać 
sączkowania przestrzeni Retziusa. 

Rumpel (Berlin) podnosi znaczenie cystoskopii przy wy- 
borze metody kroczowej lub nadłonowej. Przypadki przerostu 
pierścieniowatego nadają się bardziej do operacyi nadłonowej. 
R. zaleca częste płukanie (5—6 razy dziennie) pęcherza po ope- 
racyi. U operowanych widywał R. stany psychiczne, zbliżone do 
melancholii; dwóch popełniło samobójstwo. 

Israel (Berlin) na wielką liczbę chorych, dotkniętych prze- 
rostem sterczu, tylko w 19 przypadkach uznał za potrzebne wy- 
cięcie tego gruczołu, Metodę nadłonową uważa za dogodniejszą. 
Zabiegi na narządach nasiennych zarzucił, jako bezskuteczne. 
NRanę nadłonową tamponuje lub sączkuje; zeszywa co najwyżej 
sam pęcherz. Cewnik na stałe. 

Rovsing (Kopenhaga) wychodzi z założenia, że przy 
przeroście sterczu należy zwalczać nie sam przerost, ale zatrzy- 
manie moczu i jego skutki. Na 150 przypadków dokonał zale- 
dwie w 15 zupełnych lub częściowych wycięć gruczołu; zresztą zaś 
stosuje i zaleca nadłonową przetokę pęcherza (cystostomia supra- 
pubica) z cewnikiem, który wypada zmieniać zaledwie około 
10 razy na rok. Przy tej metodzie śmiertelności pooperacyjnej 
niema wcale, chorzy są zadowoleni ze swego losu i nie dostają 
melancholii, opisywanej po wycięciach, a nawet po zniszczeniu 
gruczołu przez sprawę wiewiórową. — Przeciw zakładaniu prze- 
tok nadłonowych przemawia Kiimmell, nazywając ten sposób 
tylko zamianą jednej choroby na inną. 

Oprócz tematów głównych omawiano na Zjeździe między 
innemi sprawy następujące: 

Lexer (Królewiec): 0 operaeyi idealnej tętniaków tę- 
tniczych i tętai 320-żylnych. Ża postępowanie idealne uważa 
L. przywrócenie po usunięciu tętniaka drożności wielkich naczyn 
zapomocą szwu naczyniowego W razie zbyt dużej przerwy można 
przeszczepiać kawałki żył, wzięte z innej okolicy. W ten sposób 
unikamy niebezpieczeństwa zgorzeli kończyny po podwiązaniu 
głównego pnia tętniczego. L. opisuje swoje przypadki, leczone 
zapomocą szwu naczyniowego. W jednym chodziło o tętniak 
podkolanowy (szew tętnicy okolny, w drugim o tętniak pa- 
chowy (przeszczepienie kawałka żyły odpiszczelowej [saphena]). 


Petrow (Petersburg) zwraca uwagę, że główną tętnicę 
kończyny przy tętniaku można bezkarnie podwiązać, o ile po 
uciśnięciu jej ponad tętniakiem, siła tętna poniżej tętniaka nie 
nazbyt słabnie. To napięcie tętna mierzyć można przyrządem 
Riva-Rocciego. Brak znacznego spadku napięcia tętna dowodzi, 
że wytworzyło się dostateczne krążenie oboczne. (Dok. nast.) 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie w d. 15. maja 1907. 


ONES prezes kol. Rosner. Obecnych członków 28. 

1) Protokół przyjęto. 

2) Doc. Lemberger przedstawia wynik badania chemi- 
cznego mączki odżywczej dla dzieci wyrobu p. Gurgula, której 
skład jest identyczny ze składem tego rodzaju mączek, wyra- 
bianych za granicą. Uchwalono przetwór ten polecić. 

3) Kol. prym. Bogdanik interpeluje komisyę redakcyjną 
w sprawie artykułów »O szpitalnictwie«, umieszczonych w »Przegl. 
lek. « Po odpowiedzi prof. Ciechanowskiego, jako autora, oświad- 
cza prezes, iż mimo, że sprawa należy do posiedzenia admini- 
stracyjnego, gotów jest komitet na jednem z najbliższych posie- 
dzeń odpowiedzieć na inlerpelacyę. 


520 


4) Prof. Kader przedstawia a) chorego po wycięciu 
stercza, 6) chorego po resckcyi jelit z powodu nowotworu 
pętli esowatej, c) chorą po resekcyi 280 cini. jelita cienkiego 
i kątnicy z powodu gruźlicy, æ) chorego po operacyi z po- 
wodu przewlekłej niedrożności jelit. 

W dyskusyi ad a) zabierali głos koledzy: Rapaport, Bo- 
rzęcki. Ciechanowski, Kader, ad ad) Wachtel, Bogda- 
nik i Kader. 

5) Dr Steuermark miał wykład p. t. Zasady i wska- 
zania nowoczesnej reńltgenolterapii (rzecz przezn. do druku). 


Uroczyste posiedzenie w d. 29. maja 1907 dla złożenia hołdu 
pamięci prof. Henryka Jordana. 


Na posiedzenie przybyli tłumnie członkowie Towarzystwa 
i lekarze, w dniu tym przebywający w Krakowie. Zebrani wy- 
słuchali stojąc przemówienia prezesa, kol. prof. Roesnera, który 
na wstępie podniósł, że z każdym dniem widać dokładniej ogrom 
straty, jaką przez śmierć ś. p. Jordana ponieśliśmy. »Wieść 
o śmierci ś. p. Jordana była tak niespodziewana i tak wstrzą- 
sająca, że spontaniczny wybuch żalu przyćmiewał zdrowy sąd 
o tym niczwykłym człowieku. Kiedy umiera człowiek zacny, ale 
mały, nicwyrastający ponad przeciętną miarę, wówczas spostrze- 
gamy ze smutkiem, że toczące się w nicznaną dal życie zaciera 
nam z przerażającą szybkością jego postać — maleje ona z dniem 
każdym — i znika, »tonie w niepamięci piaskue. Zupełnie ina- 
czej, jeśli opłaknjemy człowieka, wyrastającego ponad zwykłą 
miarę. »Jak cień tem dłuższy, gdy pada z daleka« tak w miarę 
oddalenia, występuje potężniej cała wielka niecodzienna postać 
$. p. Jordanas. Przebiegłszy następnie w krótkich słowach życie 
$. p. Jordana »pełne walk, dalekie od wszelkiej banalności« 
i scharakteryzowawszy działalność $. p. Jordana na różnych po- 
lach, podnosi mowca, że »błędnem jest widzieć Jordana w dwóch 
postaciach: jako lekarza i jako działacza społecznego. Przeciwnie: 
lecząc, będąc lekarzem, tak w klinice, jak i przy łóżku chorej, 
miał on zawsze na myśli dobro społeczeństwa, był pracowni- 
kiem społecznym, ale i odwrotnie, stwarzając niespożyte swoje 
prace społeczne — był lekarzem. 1 oto powód, dlaczego na nas 
wszystkich, na caly stan lekarski polski spadała część tej chwały, 
jaką otoczył swoje nazwisko«. »Czy kiedy dbał o fizyczny i du- 
chowy rozwój młodzieży, czy kiedy tworzył w myśli domy ro- 
botnicze dla tych, którzy »dźwigają cierniową koronę codzien- 
nej troski nad zbladłą w łzach twarząs, Jordan był w najobszer- 
niejszem słowa znaczeniu lekarzem. Umiał też być lekarzem le- 
karzy, kiedy całą serdeczną myśl swoją i cały swój wielki rozum 
poświęcał w Tow. Samopomocy dobru lekarzy i ich rodzine. 
>>. p. Jordan był człowiekiem pod każdym względem niezwykłym. 
To, co innych ludzi łamie, jemu dodawało skrzydeł, to co u in- 
nych wytwarza egoizm i pychę, pobudzało go do myśli altruisty- 
cznych. Śmierć jedynego syna i ciężka nieuleczalna choroba żony 
stały się punktem wyjścia jego prac dla społeczeństwa. Wielkie 
uznanie i objawy czci, jakie go otaczały, kazały mu myśleć nie 
o tem, co stworzył, ale o tem, czego jeszcze nie zrobił, Dzieła 
jego rodziły się z miłości. Kochał ojczyznę, dla której gotów 
był zawsze wszystko poświęcić, kochał młodzież, kochał robo- 
tnika, i w tej miłości tworzył swoje dzieła«. 

»Hołd wdzięcznej pamięci dłużni Mu są nietylko ci, któ- 
rych bezpośrednio obdarzył, ale i my wszyscy. Myślą swoją 
i pracą podnosił wielu, do zwątpienia skłonnych, 1 bezwiednie 
natchnął niejednego szlachetną myślą służenia społeczeństwu, 
gdyż, jak mówi poeta: »Myśl, która dobru powszechnemu służy, 
wiedzie za sobą duchów zastęp duży, jak łańcuch w niebo le- 
cących żórawie. Wszyscy też chcąc, czy nie chcąc, świadomie, 
czy nieświadomie, wzbogacaliśmy swojego ducha, czerpiąc z tej 
skarbnicy bogactw ideowych, jaką ten jeden człowiek swoją 
pracą zasilał, gdyż 

„Cichych poświęceń nieustanna praca 

>l serc szlachetnych dobroć promienista 
»Powszechny skarbiec duchowy wzbogaca 
>Z którego każdy czerpie i korzysta«. 

»Ze skarbca tego czerpać będziemy długo i my i nasi na- 
stępcy. Pamięć wielkiego lekarza polskiego żyć będzie w nas 
| wskazywać nam będzie »nowe działań polac«. 

Na znak żałoby po przemówieniu tem posiedzenie zamknięto. 

Sekretarz: Dr Owssńskz. 
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Sprawozdania c. k. krajowej Rady Zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi 
w r. 1903, oraz 1901/2. 


SŚtreścił prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


(Ciąg dalszy.) 

Najlepszy stan i największe postępy były w obu miastach 
stołecznych; Kraków jednak przodował (do r. 1903) o tyle, że 
gdy we Lwowie w r. 1902/3 z 35 szkół miejskich tylko 14 miało 
budynki własne, 11 mieściło się częścią we własnych, a częścią 
w wynajętych, zaś 10 w wynajętych, przeważnie nieodpowiednich 
lokalach, to w Krakowie w tymże roku z 25 szkół tylko 3 mic- 
ściło się w lokalach wynajętych, znaczna przeto większość (nawet 
po odliczeniu 4 drewnianych baraków szkolnych) miała budynki 
odpowiednie. Zresztą oba miasta energicznie zmierzają do zu- 
pełnej poprawy stosunków, szybko stawiając nowe wzorowe bu- 
dynki. Z końcem roku 1903/4 potrzeba było we Lwowie już 
tylko 8 nowych gmachów szkolnych (za 25 miliona koron); 
w Krakowie rozpoczęto w tymże roku budowę 2 nowych szkół. 
zrywając ostatecznie z budową baraków drewnianych, mających 
wiele stron ujemnych; w tymże roku zyskało odpowiednie po- 
niieszczenie krakowskie seminaryum nauczycielskie męskie ze 
szkołą ćwiczeń, — w roku poprzednim powstały dwa wzorowe 
budynki dla większych szkół prywatnych (gminy ewangielickiej 
i Sióstr Bożej miłości). 

Na prowincyi stosunki są bardzo rozmaite. Niektóre po- 
wiaty mają budynki szkolne z małymi wyjątkami pod względem 
higienicznym bez zarzutu (Biała, IKałusz, Lisko 1901/2), lub sta- 
wiają szybko dobre budynki (Gorlice), nieraz z niezwykłą ofiar- 
nością (z funduszów powiatowych zbudowano w tłumackiem 
w jednym r. 1902 7 wielkich szkół kosztem prawie 200.000 K.); 
w innych natomiast stosunki są bardzo opłakane, a poprawa ich 
bardzo powolna, lub niema jej wcale. bądź z powodu ubóstwa 
ludności (Mielec), bądź indolencyi władz autonomicznych. Ubo- 
giej ludności przychodzić zaczyna z pomocą Sejm; w r. 1903 
uchwalońo na zasiłki na budowę szkół 400.000 K., co jednak, 
jak słusznie zauważa Rada zdrowia, jest zbyt mało. Indolencya 
władz autonomicznych oburza i wymaga napiętnowania. Tak np. 
»w powiecie wadowickim gminy były skłonne budować, ale nie 
wykorzystano w należytym czasie ich dobrych chęci, obecnie 
zaś, gdy tymczasowe pomieszczenie jest jakielakie, trudno zna- 
leżć pieniądze na nowe budowle« (19012). »Przeważnie liche« 
budynki szkolne wymienia Sprawozdanie z r. 1901/2 w pow. 
bobreckim, borszczowskim, drohobyckim (w samym Drohobyczu 
szkoła wydziałowa męska rozrzucona jest w pięciu budyn- 
kach, z tych 3 są bardzo wilgotne), grodeckim, jasielskim (tylko 
w 14 szkołach przypada na ucznia więcej niż 3 m.» powietrza, 
w 15 poniżej 2 m. w jednej nawet tylko pół metra!) jawo- 
rowskim, kolbuszowskim, kołomyjskim, krośnieńskim, miele- 
ckim (połowa szkół, mianowicie drewniane), mościskim (18 gmin 
z ludnością 8916 niema żadnej szkoły, 13 gmin z ludnością 
5079 korzysta ze szkół gmin sąsiednich, tylko 43 gmin ma 
szkoły publiczne, a 4 prywatne pokątne, które muszą być z ko- 
nieczności cierpiane, a utrzymywane są dobrowolnemi składkami 
włościan), nowotarskim (grzyb), peczeniżyńskim (tylko trzy szkoły 
są dobre), rawskim, samborskim, śniatyńskim, starosamborskim 
(połowa gmin niema wcale szkół), turczańskim, wadowickim, zło- 
czowskim. W powiecie brodzkim były w r. 1903 takie stosunki, 
że w 45 szkołach jednoklasowych wypadało na ucznia średnio 
tylko 1:68 m.” przestrzeni, a w 27 dwuklasowych nawet tylko 
1:2, gdzieniegdzie jeden metr. Są miejscowości, gdzie nie po- 
zostawało nic innego, jak szkoły zamknąć (Zabie, Stary Sambor 
1901/2). Budynki szkolne, nawet nowe (pow. nowotarski 1901/2) 
w wielu miejscowościach są niezdrowe wskutek klęski grzyba, 
opadającego większość budynków drewnianych. To też coraz 
silniejszy jest prąd do stawiania budynków murowanych. Szkoda, 
że tabelka z r. 1903, wymieniająca 71 nowo zbudowanych i 13 
przebudowanych szkół ludowych, nie podaje, ile powstało mu- 
rowanych. a ile drewnianych, oraz, ile z nich zbudowano odpo- 
wiednio na zasadzie planów, zatwierdzonych przez lekarza urzę- 
dowego. Bo ciągle jeszcze niestety zdarza się, i to nierzadko, że 
stawia się nowe szkoły bez zasiągnięcia opinii lekarskiej (1902: 
w bocheńskiem, brodzkiem, dolińskiem, horodeńskiem, nowo- 
sądeckiem, turczańskiem i t. p.), przez co budynki stają w miej- 
scach nieodpowiednich, budowane wadliwie, bez odpowiednich 
urządzeń (wychodki, ławki), o które potem trzeba »formalne sta- 
czać walki (190152, str. 120). Co do tych urządzeń, to wina 
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Ciaży tu też i na Radzie szkolnej krajowej, w której planach 
tego nie uwzględniono. Bardzo na czasie było wydanie w r. 1903 
szczegółowej instrukcyi dla lekarzy urzędowych, jak mają wy- 
dawać opinię przy budowie nowych szkół (Rozp. Nam. L. 16.230), 
! zawiadomienie o tem wszystkich Rad szkolnych okręgowych. 


(GS) 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Sprawozdanie Towarzystwa Samopomocy za r. 1906 
zostało rozesłane członkom w ubiegłym tygodniu. Akcyę przeciw 
kasom majsterskim uwieńczyło nzyskanie od %, lekarzy galicyj- 
skich deklaracyi, że posad w tych kasach nie przyjmą. Przygo- 
towano przekształcenie Towarzystwa w organizacyę ścisłą, któ- 
raby mogła być przyjętą do Państwowego Związku organizacyi 
lek. austr. Ulepszono regulamin Kasy pogrzebowej, przygotowano 
statut Kasy zaliczkowej lekarzy, ułożono taryfę kosztów podróży, 
podejmowanych na żądanie Towarzystw ubezpieczeń i sądów, 
1 uzyskano zatwierdzenie tej taryfy przez lzbę lekarską. Założono 
oddział antykwarski (pośrednictwa w nabywaniu i sprzedaży 
książek i narzędzi lekarskich). Oto glówne prace Wydziału To- 
warzystwa, nie licząc całego szeregu spraw drobniejszych i stałej 
czynności w »oddziałache Towarzystwa. Z »oddziałów« tych 
kierował ś. p. dr Słapa Kasą zapomogową, którą udzieliła 10 
zapomóg w łącznej kwocie 1,400 K, jednej pożyczki (400 K) 
i subwencyi »Głosowi lckarzye (500 K). Doc. Braun zarządzał 
Kasą pogrzebową, która liczy 202 członków, a wypłaciła w r. z. 
3 premie pogrzebowe (razem 1,194 K), od założenia zaś, t. j. od 
r. 1903, wypłaciła 3,726 K. Dr Flis kierował Oddziałem należy- 
tości, który załatwił w r. z. spraw 16, odzyskując dla lekarzy 
6/4 K zaległych honoraryów. Wreszcie w ręku dra Zydłowi- 
cza spoczywała Administracya znaczków receptowych, której 
obrót w r. z. dobiegł kwoty 5,459 K, a która do funduszu wdów 
i sieról za ten jeden rok wniosła 3,400 K. Pomyślne wyniki 
praktyczne, osiągnięte w tym dziale, sprawiły, że XJI Wiec Izb 
lekarskich poraz pierwszy nie przeszedł do porządku nad sprawą 
stempla receptowego, jak to się działo dotąd, lecz przeciwnie, 
uznał jego wprowadzenie za bardzo pożądane. —- liczba człon- 
ków Towarzystwa doszła w r. z. do 676, ogólny obrót kasowy 
16,874 K, bilans majątkowy zamyka się kwotą 23,724 K (w czem 
fundusz żelazny 2,430 K, rezerwowy 3,067 K, zapomogowy dla 
wdów i sierot 8,321 K). — Dołączony do sprawozdania projekt 
statutu Kasy zaliczkowej zbliża się do zasad warszawskiej Kasy 
pożyczkowo-oszczędnościowej lekarzy z jednej, do ustaw Kas 
zaliczkowych ogólnych z drugiej strony. Projekt zmiany statutu 
Towarzystwa Samopomocy wzoruje się na zasadach organizacyi 
lekarskich w innych krajach austryackich, tworząc Organizacye 
powiatowe, łączące się w ogólnym Związku krajowym (w razie 
potrzeby za pośrednictwem Związków obwodowych) i wprowa- 
dzając konieczną ścisłość i sprężystość organizacyi zapomocą 
zobowiązań, składanych przez każdego członka. A. 

Kasa dla chorych lekarzy we Lwowie odbyła w dniu 
29. V 1907 Walne Zgromadzenie pod przewodnictwem dra Te- 
stenburga. 

Sprawozdanie sekretarza dra Liliena, przedstawione Zgro- 
madzeniu, stwierdza, że rozwój Kasy w roku ubiegłym postępo- 
wał powolnie. Przystąpiło członków 20, a to z Galicyi wschodniej 
12, z zachodniej 8. Ubyło członków 7, a to 8 przez śmierć, 3 
przez wystąpienie, 1 przez wykreślenie wskutek zaległości. Człon- 
ków z końcem roku 1906 było 177. — Kasa świadczyła w 82 
wypadkach choroby łączną kwotą 12,012 K. — Wydział odbył 
12 posiedzeń, na których rozpatrywał rozmaite sprawy wątpliwe 
i sporne. Największe trudności przedstawiała sprawa świadcze- 
nia w wypadkach wyjazdu. W dwóch takich wypadkach, gdy 
Wydział uchwalił odmówić zasiłku, członkowie odwołali się do 
Sądu rozjemczego, który oba razy rozstrzygnął zgodnie z uchwałą 
Wydziału. Dla uniknienia dalszych nieporozumień w tym kie- 
runku, rozesłał Zarząd Kasy okólnik do wszystkich członków 
z wyraźnemi wskazówkami, kiedy i w jakich warunkach Kasa 
świadczy. 

Sprawozdanie skarbnika dra Schellenberga dowodzi, że r. 
1906 był dla Kasy mniej pomyślny. Obrót kasowy wynosił 
17,893 K, jednakże rzeczywiście pobrane przychody wynosiły 
11,234 K, a rzeczywiste rozchody (przy bardzo oszczędnej admi- 
nistracyi) 12,481 K; nadto nie opłacono do funduszu rezerwo- 


wego należnych 4,134 K, niedobór o tyle więc jest większy. 
Czysty majątek Kasy z 3,473 K z końcem r. 1905 zmniejszył się 
do 1,098 K z końcem 1906. Fundusz rezerwowy wynosił 31. NIL 
1906 kwotę 2,142 K, należała mu się prócz tego wspomniana 
kwota 4,134 K. — Należące się Kasie zaległości wynosiły 2,073 K. — 
Przedstawiając swe sprawozdanie, zwrócił skarbnik uwagę na 
niekorzystny stan majątkowy Kasy, wymagający ograniczenia 
wydatków. — W dyskusyi domagali się dr Korman i Wątorek 
większego rygoru w ściąganiu zaległości. Przewodniczący oświad- 
czył, że w razie potrzeby ściągać się je będzie sądownie. 

Wnioski Wydziału w sprawie zmiany statutu przedstawił 
wiceprezes dr Stachiewicz. Doświadczenia dotychczasowe okazują 
konieczność ograniczenia wydatków Kasy. Ograniczenie takie da 
się uzyskać w pewnej mierze bez dotkliwego uszczuplenia praw 
członków przez przedłużenie czasu wyczekiwania (karencyi) od 
chwili wstąpienia i przez zniesienie świadczeń w wypadkach wy- 
jazdu. Referent wnosi zatem zmianę $ 2 statutu o tyle, że »nowo 
wstępujący staje się członkiem Kasy z dniem przyjęcia przez 
Wydział, a nabywa pełnych praw członka w dwa miesiące po 
przyjęciu« (Reszta $ 2 niezmieniona). — W dyskusyi dr Wąto- 
rek sprzeciwił się temu zasadniczo. Wolałby podnieść opłaty, 
wolałby dokładnie zbadać każdego nowowstępującego przez le- 
karza zaufanego Kasy, a znieść zupełnie karencyę. Dr Moszko- 
wicz, Skałkowski, Zabłocki uważają karencyę dwumiesięczną za 
niedostateczną. Dr Zabłocki wnosi zmianę statutu w postaci 
karencyi trzymiesięcznej. Wniosek dra Zabłockiego przyjęto wię- 
kszością głosów. 

Dalszą zmianę statutu wniósł sprawozdawca dr Stachiewicz 
co do $ 8, a mianowicie w następującem brzmieniu: » Wypłata 
odbywa się dnia 1. i 15. każdego miesiąca tylko po przedłożeniu 
pokwitowania, widymowanego przez lekarza ordynującego,< (Dal- 
szy ciąg ustępu I niezmieniony). Dodatek: »Na wyjazdy do ką- 
piel i sanatoryów, jakoteż w czasie pobytu członków poza ich 
stałą siedzibą, Kasa zasiłków nic udziela; tylko w razie choroby 
obłożnej lub w przypadkach, w których dowód zupełnej nieudol- 
ności do jakichkolwiek czynności lekarskich da się niewątpliwie 
przeprowaozić, może Wydział wyjątkowo przyznać zasiłki także 
podczas pobytu chorego poza miejscem stałego osiedlenia«. (Dal- 
szy ciąg $ 8 niezmieniony). Wnioskodawca uzasadnił potrzebę 
tych zmian na przykładach, zebranych z dotychczasowego istnie- 
nia Kasy, podnosząc, że w każdym specyalnym wypadku należy 
pozostawić rozstrzygnięcie Wydziałowi. — W dyskusyi przema- 
wiali dr Korman, Wątorek, Zabłocki, Fels, Moszkowicz. Wniosek 
referenta przyjęto większością głosów. 

Dr Wątorek wniósł zmianę statutu w tym kierunku, aby 
wpłaty dotychczasowe i pobory członków uważać za udziały 
i aby każdemu członkowi wolno było opłacać dowolną ilość ta- 
kich udziałów z prawem poboru odpowiednio wyższego zasiłku 
w razie choroby. Wniosek ten uchwalono odesłać do Wydziału. 

ZA 

Ustawę aplekarską z d. lb. XIL 1906, obowiązującą 
obecnie w Austryi, wraz z rozporządzeniami w sprawie zapisy- 
wania i wydawania lekarstw na rachunek funduszów publicznych 
oraz utworzenia wydziałów kondycyonujących farmaceutów, wy- 
dali w dokładnem tłómaczeniu polskiem z obszernemi objaśnie- 
niami Mr. farmacyi B. Jawornicki i adwokat dr Laufbahn. 
Myślą przewodnią autorów było przedstawić w objaśnieniach 
punkt wyjścia ustawodawcy i w ten sposób przyjść z pomocą 
prawną posiadaczom aptek, farmaceutom, lekarzom rządowym, 
lekarzom utrzymującym apteki domowe, oraz zakładom, mającym 
prawo prowadzenia własnych aptek. Wszystkim tym osobom 
i instytucyom może wydanie ustawy w tej formie oddać istotnie 
wielkie usługi, toteż wydawnictwo pp. Jawornickiego i Laufbahna 
szybko się wśród nich z pewnością rozpowszechni. R. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 9. do 15. VI. 1907 
doniesiono o 57 nowych przypadkach duru plamistego 
w 22 gminach, a mianowicie w pow. Buczacz (Porchowa 5), 
Dobromil (Dobromil 1), Horodenka (Dąbki 4), Kosów (Rybno 
24), Lisko (Wołkowyja 1), Nadwórna (Pniów 9), Rawa (Ulicko 
scredkiewicz 4, Rzyczki 4, Manastyrek 2), Stryj (Stryj 1, Tar- 
nawka 1), Tarnopol (Suszczyn 1); o 2 przypadkach ospy w 2 
gminach, a mianowicie: Bochnia (Wola batorska 1, zachorowało 
dziecko bezpośrednio po powrocie z Ameryki), Kałusz (Jasień 
1);o 2 przypadkach nagminnego zapalenia opon mo: 
zgowo-rdzeniowych w 2 gminach, a mianowicie pow. 
Brzeżany (Brzeżany 1), Strzyżów (Glinik charzewski 1). JAn 
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Choroby zakaźne w Krakowie. Od 0. dp, 19. Ml "1907 
przypadków: odry 1, płonicy 771, krztuśca 3, ospicy 3,ospy 1. I. 
Z ruchu ludności w Krakowie. Od 9. do 15. VI. 1907 
urodziło się dzieci żywo 67, nieżywo 8; zmarło osób 56 (w Lem 
obcych 21), z nich z gruźlicy 20 (6), zapalenia płuc G (1), pło- 
nicy l, krztuśca —, duru brzusznego —. A. 
Choroby zakaźne we Lwowie. Od 9. do 15. VL 1907 
przypadków: płonicy 2, odry 2, duru brzusznego 3 (w tem obcy 
1), nagminnego zapalenia opon 7 f 2. Ea 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Kada miejska if 13. VL. b. r. oddać część 
Placu Aryańskiego pod budowę kliniki a a a IE 
trycznej. W ten sposób zakończył się okres wstępny tej ważnej 
sprawy i rozpocznie się okres wykonania. Pragnąć nalezy, ażcby 
nastąpiło ono jaknajspiesznicj, co przy dobrej woli wszystkich 
współdziałających czynników nietrudnem będzie. 
— Prof. M. l. Jakubowski mianowany został z okazyi 
przeniesienia w stan spoczynku radcą dworu. 
— Prof. dr Bossowski odznaczony został krzyżem ka- 
walerskim orderu Franciszka Józefa. 
— Konkurs na popularną broszurę 
sza NI Koło Towarzystwa Szkoły ludow ej (Kraków, 
15) z terminem do 31. XIL 1907, a nagrodą 100 K. 
— Dyplom doktorski otrzymali p. Salomon Friediker, 
rodem z Chrzanowa i p. Jan Schneider, rodem z Wadowic. 
Lwów. W Towarzystwie higienicznem zawiązała się osobna 
sekcya szkolna pod przewodnictwem insp. szk. prof. Bruchnal- 
skiego; wiceprezesem sekcyi jest dr Kazimierz Zgórski. 
Wydawany przez Towarzystwo »Przegląd higienicznys przekro- 
czył liczbę 500 egzemplarzy; otrzymuje on od Sejmu subwencyę 
600, a od miasta Lwowa #00 K. Dnia 17, VI odbyło się Walne 
Zgromadzenie Towarzystwa. 
Wydział krajowy zwrócił uwagę Wydziałów powiato- 
przy ELIA okręgów sanitarnych trzymały się 
ściśle ustawy z d. 5, X. 1906, mianowicie, by do agusi do- 
puszczały tylko er którzy nie przekroczyli 40 r. ż. i by 
przedstawiały Wydziałowi krajowemu podania aN kan- 
dydatów ze swoim wnioskiem co do nadania posady (same bo- 
wiem posad teraz nadawać nie mają prawa). 

— Wystawa przyrodniczo -lekarska i higieniczna została 
otwarta 16. VI. w obecności przedstawicieli instytucyi nauko- 
wych, naczelników wszystkich władz krajowych i miejskich i przy 
Uumnym udziale publiczności. Przy otwarciu wystawy przema- 
wiali; wiceprezydent miasta dr Rutowski, dyrektor wystawy 
dr K, Krzyżanowski i prezes wydziału gospod. X. Zjazdu 
lek. i przyr. prof. Bylicki. 

— Dyplom doktorski uzyskali p. Fryderyk Flohr, p. Ta- 
deusz Olszański i Aron Bard. 

Zdrojowiska galicyjskie. Do Krvnicy przybyło od 15. V. 
do 12. VL osób 1707, do Rabki od 20. V. do 18. VL osób 752. 

Warszawa. Rada dobroczynności publ. uznała, iż wskrze- 
szenie szkoły telczerskiej w Warszawie jest zbyteczne; natomiast 
w całym kraju powinny być zakładane szkoły dozorców i dozor- 
czyń chorych. Praktykujący obecnie felczerzy mają z praw swych 
korzystać do śmierci Inspektor szpitali ma utworzyć komisyę, 
która założy szkołę dozorców chorych w Warszawie, ułoży jej 
program i t£ d. 

— Z przyznanej sobie nagrody Akademii Umiej. przezna- 
czył dr A. Sokołowski połowę na fundusz stypendyalny, 
a drugą połowę na nagrodę za najlepszą popularną broszurę 
o gruźlicy. W konkursie na tę broszurę zdobył wśród 5 współ- 
zawodników nagrodę dr Stanisław Łagowski. 

— Prócz szpitala im. Poznańskich znajduje się także łódzki 
szpital dziecięcy fundacyi Herbstów w trudnem położeniu finan- 
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sowem, Niedobory pokrywano z funduszów zapasowych, lecz te 
już się wyczerpują. Magistrat łódzki przyrzekł 6,000 rb. zapomogi. 

— Dzienniki donoszą, że na kierownika Zakładu dla oblig: 
kanych w Kochanówce pod łodzią powołano dra Witolda 
Chodźkę na miejsce dra Mazurkiewicza, który przenosi 
się do Galicyl. 

— Półwiekowy jubileusz pracy łekarskiej obchodził w War- 
szawie dr Aleksander Dobrzański. Urodzony w Sandomier- 
skiem, gimnazyum ukończył w Radomiu, nauki lekarskie w r. 
1857 w Moskwie. Po trzyletnich stadyach okulistycznych w Pa- 
ryżu, Wiedniu i Berlinie został ordynatorem oddziału ocznego 
w szpitalu Dz. Jezus w Warszawie, później w szpitalu izraclickim. 
Od r. 1879 był dyrektorem zdrojowiska w Busku, gdzie przy- 
czynił się bardzo do rozwojn miejscowego szpitala. Po objęciu 
buska przez administracyę rządową wrócił do Warszawy na sta- 
nowisko okulisty szpitala na Pradze, od r. 1901 zaś szpitala dla 
dzieci. Składając hołd nieznużonej pracy, życzymy sędziwemu 
Jubilatowi, by jeszcze długie lata cieszył się takimsamym zaso- 
bem sił i energii, jakie dziś, w 75. roku życia, są Jego udziałem. 

— W Ojcowie odsłoniętą zostanie 29. b. m. tablica pa- 
miątkowa Ś. p. dra Stanislawa Niedzielskiego, wieloletniego kic- 
rownika miejscowego zakładu leczniczego, ufundowana ze składek. 

Z różnych stron. Rada miejska w Wiedniu przeznacza 
10 milionów koron na fundacyę szpitala dla uczczenia 60-letniej 
rocznicy rządów cesarza Franciszka Józefa. 

— Mowa tronowa przy otwarciu austryackiej Rady Pan- 
stwa w d. 19. VI. b. r. zapowiada »nowożytną reformę ustawo- 
dawstwa sanitarnego, zwłaszcza celem skutecznego zwalczania 
epidemii i chorób wśród ludności, uregulowania sprawy domów 
dla obłąkanych«. Co do wszechnie zaś zapowiada »jaknajszybsze 
uposażenie instytutów, zwłaszcza klinik, w nowe budynki i wszel- 
kie potrzebuc środki naukowee. 

Na RK ginekologów niemieckich w Dreźnie rzucił 
prof. Fritsch myśl, aby kliniki. ginekologiczne niemieckie zamie- 
niały wzajemnie swych asystentów, uważając to za korzystniejsze, 
niż ich podróże naukowe. 

Wianowani: W rządowym zakładzie badania środków spo- 
żywczych w Krakowie: dr Leonard Bier starszym inspektorem, 
p. | Buraczewski inspektorem, p. J]. Hetper adjunktem. 

Powołani: prof. Pfannenstiel z Giessen na katedrę 
położnictwa w Kiel; prof. Rosthorn z Heidelbergu na takąż 
katedrę do Wiednia (na miejsce ustępującego prof. Chrobaka), 
prof Straub z Wiirzburga na katedrę farmakologii do Fry- 
burga w b. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we Środę dnia 26. czerwca o godzinie 6 wieczór 
w Domu lekarskim (Kadziwiłowska 4). Na porządku dziennym: 
1) Prof. Kader: Demonstracye chorych. 2) Doc. Gliński: De- 
monstracye preparatów anatomiczno - patologicznych. 3) Prof. 
Rosner: Demonstracye narzędzi. 4) Dr Blassberg: Najnowsze 
poglądy na ośrodki mowy. 


"uznana : Z6 
Aa Ha "najlepszą i naturalną. 


TOE skutki w Aa: żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen- Unternshnung Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków. Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 
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paz mena c rar qe | ARK S E NAN KW WEWN WWE: ZAWIE 
Znakomity W c Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 
E znyc rocosach R 5 p 
septyczny a Ada t Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 203 
połogowych i t. d. 9 jost najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem q 


śródżylnego TE Sado, przez odbytnicę i wewnętrz- 

nego użycia; jako „Ungentum Crede'' do wcierań, Także do LI DOR MANGANO FERRI PEPTONATI 
leczenia ran i zakaźnych chorób ocznych, jakoteż do prze- 0) 

płukiwań pęcherza. składu 0:60°/, Fe i 010°% Mn wyrobu 
Aptekarza D. MATULI w peur] 


| Creosotal „„Heyden'' jest 

najlepszym środkiem prze- 
| a 5 de Nar 4 e-i ciwgruźliczym, doskona- 
dym wewnętrznym I siojny przeciwzołzowym. a w dużych d: w- 


Polecany jako Środek lekko strawny, popudzający apetyt, | 
| w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- | 
wowych słabościach. I 
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy | 
dnia po łyżce stołowej, J 
j Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
| Wyrób krajowy tańszy o 259/, od takiegoż niemieckiego | 
| Dr Gudego w Lipsku. 
| Dwie flaszki wysyłam franco. Dwie flaszki wysyłam franco. 
| (Preparat ten wydaje się Jedynie na przepis lekarza). 


kach jest pewnie i szybko działającym lekiem we wszystkich ostrych 
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t d.) 


Muść z kalomełołu. 
(Calomel colloidale) do prze- 
ciwkiłowych weierań 


(Neisser). Nia brudzi skóry, 


ani bielizny. Dawka jednorazowa 6 g. W podzielonych rurkach 


rozsuwanych po 30 i 60 gr. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b 


ILIŃSKA SZCZAWA 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 
z wybitna przedstawicielka szczaw alkalicznych 


w 10000 części zawiera: węglanu sodowego 38,1951, 
siarkanu sodowego 6,6679, siarkanu potasowego 2,4194, węglanu 
wapniowego 3.6312, chlorku sodowego 3,9842, węglanu magno- 
wego 1,7478, węglanu litowego 0,1904, węglanu żelazowego 0,0282. 
węglanu mangan. 0,0012, fosforanu glinowego 0,0071, kw. krzem: 
0,6226, części stałych 52,5011, kwasu węglowego wogóle 55,1737, 
z tego wolnego i pół-związ. 88,7660. Ciepłota źródeł 10,1 —115C. 
Oddawna wypróbowane zdroje w cierpieniach nerek, pęcherza. 
moczowych i żołądkowojelitowych, w dnie, nieżycie oskrzeli, krwa- 

wnicach, moczówce i t. p. Znakomity napój dyetyczny. 


Bad Reichenhall ord. jak zwykle 


Dr W Sadowski sa: M 


DASTILLES DE BILIN 


(Kołaczyki załędkowe) 


Nazwa | EMI AC Nazwa Znakomity lek w zgadze, nieżytach żołądka i w ogóle w nie- 
zastrzeżona. Extract LLL zastrzeżona. | strawności, 
D (J 66 
Chinae „Nanning 


(Najlepsze współczesne Stomachicum.) 
.ES” Przepisywane w Kasach chorych w Berlinie. "ag 


Składy we wszystkich handlach wód mineralnych, w aptekach 
i drogueryach. 


== Dyrekcya zdrojowa w Bilin (Czechy) === 


Wskazane w: 
1. braku apet. u bled. (Dysmen. znikła po dłuższem używaniu tego środka). 
3. braku apetytu u zołzowatych | gruźliczych. 
3. ostrym ì przewlekłym nieżycie żołądka, 
1. u gorączkujących » w gorączce przyrannej. 207 
D, - 
U 
ii 


Zakład leczniczy ,„Sauerbrunn'* 


urządzony z największym komfortem. 1 


Oryginal ne 
flakony 


5, u ozdrowieńców. 


w wymiotach, ciężarnych. po 2 Kor, 
. w przew. nież. żołądka wskutek nadużywania wyskoku. tylko Kąpiele w wannach, parowe, elektryczne i Świetlne, zupełnie 
8. w niestrawności pod wpływem Hg i jodku potasu. waptekach. 5 


urządzony zakład leczenia wodą zimną, 
Wziowałaia: osobne pokoiki, Rozpylanie płynów zapomocą ciśnie- 


9. w gruźlicy, 


ew H. NANNING. aptekarz, Den Haag (Holandya). 
Skład główny: G. & R. FRITZ. Wien I, Braunerstr,5. 
Qdsprzedaje się tylko aptokarzom. 


nia powietrza (system Clar), Komory pneumatyczne. Mięsienie. 
Lokarz zdrojowy, Mod. dr. Wilhelm von Reuss. 


Próbki . literatura bezpłatnie. | 
menon = 


R R O EE ZW = 
(iesallschalt lür Chemische Industrie in Basel (Schweiz), Pharmaceulische Ableilune. Adres dla Austro-Węgier: LEOPOLDSHOHE (Baden). 


Głowna istota re- 
zerwująca fosfor 
zielonej rośliny. 


gna NALEZY Wan, a ue Organiczna EAEE jas jorowas Zawyj |MDOWZeWnofnznegoWecZEnNIe ciorpioń reumatycznych. Zupełnie niedrażniący, 


A Ungi. Salenal z 333,07, 
| Salen. pur. 
(Ester kw. salicyl.). 


228% ongun. zwiazanego fosforn w zupelnie dającej się przyswoie, nietrującej postaci. łatwo ulegający wessaniu i tani, di: atego tukże dla praktyki kasowej 
: ._ z kZA c 
Naturalny środek wzmacniający. nadający sie lek przeciwgośćcowy. 221 h 
Wzmacnia nerwy, pobudza przemianę materyi i apetyt tworzy, krew, podnosi ERR ciala "i 
wypróbowany DON nerwowej bezsennuści. Rp. 1 pudełko OTYJ. phytmy. Gena K. 3:50 fielaul. Rp. i luba oryginalna Salenal. Cena K. 1:40 detail. 


Próbki i piśmie. bezpłal. 1 opłat, Zastępca: na Czechy, Morawy, Galieyg, Śląs austr. i Bzkowinę: Adler Apotheke, Pan aptekarza Willi. Wolt, e. k. dost. dworu, Komotau (Czechy) 
a nh 
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22. czerwca 1 907. 


Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownietwo zastrzeżone) 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Cudowa (Kudowa), Śląsk górny. 
Dr Brodzki Jan, b. asyst. prof. Leydena, kierownik zakładu 
dla hydro- elektro- mechanoterapii. 


Iwoniez. 
Dr Berger Marek, 
Dr Gabryszewski A., Doe. ehir. Uniw. lwow. lek. zakł. 
Dr Lanes 5. 


Kosów. 
Lecznica fizyk.-dyetet. otwarta od Maja do końca Paździer. 
Dr Tarnawski, właścielel i kierownik. 


Krynica. 
Dr Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski”). 
Dr Debicki Klemens, („Pod Jeleniem“). 
Dr lubers H., kierowmk e. k. Zakiadu hydropatycznego 
Dr Kmietowicz Franciszek, (Dom „Switeź*). 
Dr Lewicki Stanislaw, b. asyst. kliniki chor. kobiece. prof. 
Marsa (willa Białej Róży). 


Rabka. 
Dr Cholewicz Fr. 
Dr Lang Otokar, lekarz okr. 
Dr Langie Adam, okulista, od 1 lipca do 15 sierp. (tylko 
w ehor, ocznych). 


De Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


= 


Rymanów. 
Dr Bielecki Tgnacy, lek. okręg. 


Szezawnica. 
Dr Gorski Ksawery, b. lekarz zakladowy (zimą w Abacyi). 
Dr Hammeeschlag, (Willa „Atylla*). 
Dr Kołaczkowski J., kierownik wodoleez. i pensyonatu. 
Dr Kruszyński Kazimierz, radca cesarski. 
Dr Zuliński Edward, (Willa „Alma”), (zimą w Meranie). 


Truskawiec. 
Dr Krzyżanowski, radea cesarski, lekarz zakladowy. 
Dr Pelczar Zenon. 
Dr Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakt. 


Wisła. 


Dr Zanietowski Józef. 


Zakopane. 


gl 
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Zegiestów. 
Dr Piotrowski Tymotensz, lekarz zakładowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Bad Nauheim. 


Dr Łowiński, (Louisenstr. 2a). 


Baden pod Wiedniem. 
Dr Kiimmerling Henryk, lekarz zdrojowy, Renngasse 3. 


Bad Hall (Ausirya górna). 
Dr Fenerstcin Leon, b. asyst. Uniw. lw. („Villa Sóllradl*). 


Biarritz (B. P.) France. 
Dr Bohdanowicz, („Villa St. Hubert*) („zimą w Nizzy“). 
Cieplice trenczyńskie. 


Dr Filipkiewicz S., lekarz zakładowy. 
Dr Wobr, lekarz zakładowy. 


Franzensbad. 
Dr Kugliinder Bernard, (Schwarzer Bär, Kirehenstr.). 
Dr Steinsberg, (Pensyonat leczniczy we własnej willi). 
Dr Zeitner Józef, („Stadt-Paris* Kirehenstrasse). 


Gleichenberg. 


Dr Bulikowski Stau.. radca ces., (Villa „Höflinger“ VIP). 


Kissingen. 


© Chłapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregenten str. 1. 


z 


Karlsbad. 


Dr Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Maus „Nizza“). 

Dr 6. Gittelmacher-Wilenko, b. asystent Uniw. lwow. 
Sprudelstr. Haus kropprinz. 

Kaufmann Oskar, („Pascha* Sprudelstrasse). 


= m 


D 


= 


Marienbad. 
Dr Harajewicz Władysław, radea ces. („Villa Wahnfried*). 
Dr Kwiatkowski St. B., („Stadt Hamburg“). 
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ych, sanatoryów, lek pryw. i chorych pry». po jada 


am — Przeszła = zakładów lm 

leza li 100 Hilzingera aparaty z gorącem powietrzem 
too le TUU 

W. Hilzinger-Reiner Stuttgart Il iieyaa 7 %% GL 


Dra Zygmunta Czopa Rok IV. 185 Rok IV. 


PE 
w Jaworzu (Śląsk austr.) stale od r. 1599 ord. lek. zakł. GLOS LEKARZY 


Now za ład oraz kąpiele borowi- Who iiaii s 
Y k nowe, CO;, solankowe, Dwutygodnik, poświęcony sprawom za 


` tAd wodowym lekarskim, deontologii le- 
wodoleczniczy leczenie fizyk. dyetet. w karskiej i zagadnieniom z zakresu 


medycyny społecznej. === 
Wychodzi we Lwowie pod redakcya 


Daleko idąca gwarancya, na życzenie dostarcza się 
wraz z cłem i portem. Prospekt i piśmiennictwo przez 


Panom lekarzom poleca się usilnie: 


a a 
= og . a 
| Unguent. formentoli glycerin. |= Dr Szczepana Mikolajskiego. 
NI 5i 10°/ „Bernatzik* przeciw poceniu się nóg i rąk. a r)” na wraz z przesydką pocztową: 6 koron == 6 marek == 3 ruble, 
j PZW | | a minitsraeyi: Lwów, ul. nir d zekish, Nr. 6, 
— | środek zapobiegawczy przeciw poceniu się nóg i rąk, |© - 
5 i przeciw przeziębieniu. 88 |N — -= A 
èf Klinicznie wypróbowana! Szybkie działanie! z 
e Zaprowadzona w armii austryackiej. F SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 
= | Bernatzika Salvator-Apotheke, möaing poa Wiedniem. | È ; 
G i każ) " [5 Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczoch 
= Na składzie we wszystkich aptekach. = 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie Rba. 8.50, 
Prospekty we wszystkich językach krajowych. z przesyłką pocztową Rbs. 9. S 
Proszę żądać przysłania próbek za darmo. I Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków, w Towa- 
4, Lok U rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkieb księgarniach, 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
zj EUGENIUSZA MATULI u kadomyślu koło Tarnowa aree 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
lyżeczkę od kawy w */ szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


ŚLANCK WADY PAN Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
PENN klóre przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą 
masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dajaca. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumalyzmie 
mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny 
nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


f ASARAN 


I LABORATORYUN 
„APKACUŚYCI KI 
Foui 


Stomachin (Cognac chinae). 208 


Jest czyslym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum'. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 0'835 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena malej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zaslrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyla Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Raiomyslu koło Tarnowa. 


NWED : sA _PRZEGI. ĄD LEKARSKI. : dż. czerwca 1907. 


KĄPIEL MORSKA GRADO. 
PENSYONAT I ZAKŁAD LECZNICZY, Alla Salute" 


Zakład I-rzędny. 40 wykwitnie urządzonych pokoi z balko- | | DI "EGCER | 


zf 
CA 
ki 
mi 
wać 


nami, wszystkie z widokiem na morze. Elektryczne oświe- 
tlenie. Lokale towarzyskie, loggie, piękny ogród. Pokoje „SQ pocia 


tygodniowo i miesięcznie. 251 zawiera w jednej łyżeczee żelaza 0:05, wapnia 0:10. 
Przytem połączenie z postępowo urządzonym zakładem dla potasu 0:06, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 
chirurgii, ortopedyi i calkowite leczenie fizykalne, Kursa p 000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 


gimnastyczne dla dorosłych i dzieci. Otwarty przez cały l farmakopei Unit. St. 


rok, także dla leczenia zimowego. ; 
Prospekty przez Lekarz kierujący i właściciel S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 


Dr M. Oransz jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
Á " ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieoeenionem to- 


POD IOTA GWIAZDĄ W X nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
POD POD ZŁOTA ALB, => S rov mona Ga ZŁOTA GWIAZDĄ GWIAZDĄ wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
W prof, Krafit-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
\ PI APTEKA POD „ZŁOTA GWIAZDĘ” 


prof. Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna F t. d. 


1 PIO WE LWOWIE wyrabia: 
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hofmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie, O 50°/, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo - żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac naj lepszy. 0 
Zaopatrzone-atestami pierwazorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


zarząd bezplatnie, 


— r Z ZE A OO 


N 


( ą: za, jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 LAI 
ena: za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


z „ dla Galicyi wschodniej 
Główny skła = w aptece Piotra Miko- 


lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


220 Główny skład i wyrób 
Apteka „Reichspalatin* 
Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 

na) Gre 


SANATORIUM REKAWINKEL } 


dla nerwowo i umysłowo A 


pod Wiedniem (kolej zachodnia). 
System pawilonowy; wszystkie pomocnicze Środki lecznicze. Piekne 
położenie w lasku wiedeńskim. 310 


| Otwarte przez cały rok. — Telefon międzymiastowy: REKAWINKEL 2, 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


„HY GEA' cieM..FARM. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, aprekakz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* | Driurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 

lem („Heyden*), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 

rolem, gwujakolem, bromkiem kamfory, iehtyolem, liba- M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 

nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 

kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- chirurgicznej i położniczej. 

ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. i ; 202 
UWAGA: Aby uniknać droższych, o watpliwej jakości i dawce Proszę przepisywać i żądać tylko: 


bó dodawać na receptach: „fabr. ZŻAHRADNIK in z k 1 z 
ścad oe ta 5 a | | Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK:. 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 


22. czerwca 1907. x i 

Daia imt att u Dale 

B. asystent kliniki chor. V RS 
Uniw. Jagiell. 


Dr ZYGMUNT ĄSOWICZ 


praktykuje jak w latach TE 
od 15-go maja do końca września 


w KRYNICY (Dom pod Orłem). 
WU PUWÓW pa y PAW SPE 


—— 


issingen 


Ludwigstr. 16 praktykuje jak lat ubiegłych 


Dr med. J. Maciejewski 


Przyjmuje chorych w swoim prywatnym pensyonacie z ca- 
łodziennem utrzymaniem, — Kuchnia dyetetyczna (także 
i dla eksternistów). — Kąpiele lecznicze wszelkiego rodzaju, 
elektroterapia. masaż aktywny, wibracyjny i ręczny. 298 


Zimą praktykuje w Wiesbaden. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. = Nr 25 


40, Rue 


Bonaparte | 
PARIS 


Kalendarz lekarski krakowski 
na rok 1907 


wyszedł z druku pod redakcyą Dra T. Cybulskiego. 


gzemplarz w płótno oprawny: 3 K. 50 h. — z przesyłką 
poczt. polece 3 K. 90 h. — Egzemplarz w E oprawny: 
4 K. — Z przesyłką poczt. polec. 4 K. 40 h. 181 


Do nabycia w księgarni Krzyżanowskiego, Kraków linia A—B 
Tel. 150, lub u wydawcy Kraków, Floryańska 44 T. 674. 


Zakład 133 


wodoleczniczy. Riesenng i powietrzne. 


Nowoczesne fyz.-dyet. sanatoryum, wspaniałe położenie. 30 M. od dworca 
kolejowego Linz, u stóp góry Póstling, w zaciszu wolnem od kurzu, wśród 
lasów szpilkowych. Indyw, leczenie, trwały skutek we wszel. chorobach 
nerwowych, kobiecych i uporczywych. Leczenie dyot., odtłuszeze ująco i tu- 
szy dodające sposobem Dra Lahmanna. Łazienki czterokomór., mięsienie 
sposobem Thure Branda i wibracyjne, kąpiele z kwasem węglowym i mi- 
neralne, wziowanie Bullinga, szkoła pływania, lawn-tennis, własna obora, 
ceny umiarkowane, prospekty za darmo. Dr Frankel rodak za Lwowa. 


Kąpiele słoneczne 


NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM lll. PROF. W. JAWORSKI). 


Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka 


K. RZĄGY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy 1. 4. (Telef Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


Woda normalna 
Normalna . . : flaszka 3/, l 
Alkaliczna słabsza SE 
Alkaliczna mocniejsza 
Słona słabsza . . . 
Słona mocniejsza . . 
Alkaliczno-słona 
Glauberska mocniejsza 
Glauberska słabsza 
Magnowa . 

Wapniowa 
Litowa . 


b) Wody normalne zawierające salicyłany: 


XXII | A. Aqua alcalina eff. mitior numerata 

XXI | B. Aqua alcalina ef. fortior ; 

XXIV | ©. Ziemna słabsza numerowana. . .„| 40 
UWAGA: 


| hal. | Nr. 


40 | XXV 
60 |XXVI 


wrz 


woda normalna 


Jodowa słabsza . 
Jodowa mocniejsza 
Bromowa słabsza . 
Bromowa mocniejsza . 
Żelazista 

Arsenowa . 

Arsenowo- zał zista 
Dyetetyczna . . . 
Kwaskowata. . , 
Stołowa normalna . 


D. Ziemna mocniejsza numerowana. .| 60 
E. Aqua magnesiae cff. numerata 40 


301 myłek z AN nasladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dod awać wyraz »normaina« 
i numer, Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko. 


Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby zo strzałką, Dla unikniecia po- ią 


Tha e EK NEK JUNE O: inae iae a KOT UMK: WRÓT EERE 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


22. czerwca 1907. 


Nr 25 

AMAWA DOTYCZĄCA UNORMOWANIA 
U ST [A il A USTROJU APTEKARSTWA 
z dnia 18 grudnia 1906 r. zaopatrzona komentarzem opracowanym przez 


Dra Laufbahna adwokata i mag. farm. B. lawornickiego wraz z normą 
ordynacyjna obowiazująca od 1 stycznia 1907, wyszła z druku i jest do 


nabycia w każdej księgarni w cenie 3 korony za egzemplarz. — Dln lo- 
karzy okręgowych, zakładów, kas chorych, lekarzy utrzymujących apteki 
domowe niezbędny podręcznik. 298 


KRAKÓW RADZIWIŁŁOWSKA 31. — Tel. Nr. 81. 


LECZNICA CHIRURGICZNA 


AMBULATORYUM 


dla chorych przychodnich. 
Endoskopia, gałwanokaustyka, massaż wibracyjny, przyrządy do leczenia 
zapomocą gorącego powietrza według Biera, mechanoterapia. 


SALA OPERACYJNA 222 
Godziny przyjęcia od 9-tej do 1l-tej przedpołudniem. 


ZAKŁAD ROBNTGENOWSKI. — PRZEŚWIETLANIE 1 LECZENIE, 
Dr ARTUR FROMMER 


były I-szy sekundaryusz oddziału chirurg. szpitala św. Łazarza 
ordynuje od godziny 38-ciej do 4-tej popołudniu. 


Zakład kąpielony i sanatoryum 

66 kąpiele solankowe, gazowe, 
„Mo rSZynŃ borowinowe i hydrotherapia 
obok Stryja. Stacya kolej, poczta i telegraf w miejscu. 


Sezon od 1 czerwca do 30 września. 292 
Lekarz zakład.: Dr Stanisław Jasiński. — Prospokta na żądanie. 


Dr Wilhelm Zathey 


ordynuje w sezonie bieżącym 
w chorobach wewnętrznych 
i nerwowych 291 


Krynica — willa Ułana. 


mę ri 
ww PH ŻĘ 20 SGH 


SANATORYUM DR. SCHAMBACHER 
Dna, gościec 
cierpienia serca, żołądka i jelit. 


Choroby kobiece ~% 


Hydroterapia, elektroterapia, 
dyetyczne. 


leczenie 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 
i SANATORYUM 


Dra B. KUPCZYKA 


specyalisty chorób nerwowych 
Kraków, ul. Szujskiego I. 11 (róg Rajskiej). 
Telefon Nr. 695. 123 


Wodelecznietwo, parnia, gorące kąpiele powiu- 
"me ogólne i częściowe, kąpiele gazowe z kwa- 
dia węgłowym, kąpielę świetlno-elektryczne, 


| piele wodno-elektryczne ogólne i częściowe, 


© natryski elektryczne, elektryzowanie, masaż rę- 
* czny, wibracyjny, elektryczny, ciepłe wanny, ką- 
piele mineralne, leczenie dyetyczne i tuczne. 


Wskazania: Choroby nerwowe, reumatyzm, cho- 

roby żołądka i jelit, niedokrewność, skaza-mo- 

czanowa, cukrzyca, otyłość, ogólne osłabienie 
choroby serca i naczyń krwionośnych. 

Na żądanie wysyła się kąpielowych do domu. 


Pokoje dla chorych. Oświetlenie elektryczne. 


Rok XLVI. 


Kraków, dnia 29 czerwca 1907. Nr 


26. 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: krakowskiego i galicyjskiego 
oraz Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago. 


Frera 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


mee z 


Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu Jagiell. pod kierownictwem 
prof. W. Jaworskiego. 


O zmianie ilości bakteryi w kale pod wpływem 

stosowania w lewatywach i w dyecie mleka 

kwaśnego zwykłego oraz sporządzonego spo- 
sobem Miecznikowa. 


Napisal 
Dr Bronisław Wejnert. 


(Ciąg dalszy.) 

W drugiej scryi przypadków postępowaliśmy w ten 
sposób, iż bakteryc w kale obliczano kilkakrotnie przed 
wprowadzeniem do dycty zwykłego mleka kwaśnego, a na- 
stępnie po wprowadzeniu w dniach trzecim i następnych 
do dziewiątego lub 15-go. Nadto w niektórych razach w dniu 
trzecim i następnych po zaprzestaniu używania mleka. 


I. K, l. dz. 58. Jłoró. Basedowi et neurosis ventriculi. 
D. 30. i 31. I. 1907 ilość bakteryi w 1 migr. kału 108.300— 
216.010. Od dnia 1. II. do dyety wprowadzono 1 litr mleka 
kwaśnego. W dniach 3., 4, 5., ilość bakteryi w L mlgr. kału: 
143.200—67.473—71.354—78./60; średnio 90.196. W dniu 6. i 7. 
ilość bakteryi w 1 mlgr. kału 73.530—80.400; średnio 76.965. 
Dyeta: rosół, 5 bułek, mleko słodkie, 2 jaja, kompot, jarzyna, 
jajecznica, sznycel, legumina, kakao, 2 masła, 2 szynki, 2 herbaty. 

I. W. B., | dz. 89. Zwsudać periton. W dniach 29. i 30.1 
1907 r. ilość bakteryi w 1 mlgr. kału 940.910 —1,306.000, średnio 
1,123.405. Dnia 1. IL wprowadzono do dyety 1'⁄% litra mleka 
kwaśnego. W dniach 5. i 6. ilość bakteryi w 1 migr. kału 
424.156—701.680; średnio 562.918. W d. 8. i 9. ilość bakteryi 
w 1 mlgr. kału 399.128—644,400; średnio 519.264. Od dnia 
10. IH. kwaśne mleko z dyety usunięto. Na trzeci dzień po usu- 
nięciu mleka ilość bakteryi w 1 migr. kału = 1,019.060; na 
szósty dzień 1,306.550. llyeta: rosół, 4 jaja, pieczeń, jarzyna, 
2 herbaty, 3 bułki, kompot, mleko słodkie. 

UI M. K., 1. dz. 119. Diabetes mel. Dnia 1. I. 1907 ilość 
bakteryj w 1 migr. kału wynosi 4,472.500. W d. 2. II. wprowa- 
dzono do dyety 27/4 l. mleka kwaśnego; d. 7. IL ilość bakteryi 
w 1 mlgr. kału wynosi średnio 534,835. Po 13, 14 i 15 dniach 
podawania mleka kwaśnego ilość bakteryi w 1 mlgr. kału 
440.820, 572.800, 479.720; średnio 500.780. Dyeta: 2 mleka 
słodkie, rosół, 2 kotlety. 2 pieczenie, 2 sznycie, jajecznica, 2 jaja. 

IV. J., L dz. 108. Dzżadełes miellit Dnia 2. Il. 1907 r. ilość 
bakteryi w 1 mlgr. kału średnio 2,386.860. D. 3. I wprowa- 
dzono do dyety 2'⁄% l. mleka kwaśnego; d. 9. IL ilość bakteryi 
w 1 mlgr. kału 446.522. Po 15, 16, 17 dniach 701.680—224.,.910— 
859.200; średnio 595.263, l)yeta: 8 jaj, kotlet, 3 pieczenie, kawa 
biała, masło, rosół, 2 szynki, 2 mleka słodkie. 

V. K, l. dz. 133. Cepźałaea. Dnia 19. I. 1907 ilość bakte- 
ryi w I mlgr. kału 562.000. Po 3 dniach spożywania po ?/ litra 
mleka kwaśnego, w 1 migr. kału bakteryi było 441.000. Dyeta: 
2 mleka sł, rosół, mięso, jarzyna, 2 jaja, 4 bułki, 2 herbaty. 

VL K. M, 1. dz. 80. dA/oróus Kaynana D. 10. XIL 1906 
ilość bakteryi w 1 mlgr. kału 705.600. Po 3 dniach spożywania 
*, l. mleka kwaśnego ilość bakt. w 1 migr. kału 793.800. Po- 


dawanie mleka przerwano z powodu wstrętu chorej do tego 
pokarmu. Dyeta: 2 kawy, 4 bułki, pieczeń, kompot, rosół, szynka, 
2 jaja, herbata. 

VII. K. W, L dz. 181. Parałysis spin. spast. Dnia 22. i 23. 
IL 1907 ilość w bakteryi w 1 mlgr. kału 1,372.000—1,568.000; 
średnio 1,470.000. Po 6 dniach przyjmowania 1 l. mleka kwa- 
śnego ilość bakteryi w l mlgr. kału 754.600. Dyeta: 2 mleka 
sł, rosół, 2 jaja, pieczeń, kotlet, jarzyna, legumina, 3 bułki. 

VHL B. A. Obstipatio habitualis. Dnia 19. I. 1907 ilość 
bakteryi w L migr. kału 882.000. Po 6 dniach spożywania 1 l. 
mleka kwaśnego ilość bakteryi w 1 mlgr. kału 308.000. Dyeta: 
4 berbaty, 5 bułek, rosół, 2 mięsa, legumina, szynka, kotlet. 

Wyniki powyższe wskazują, iż zapomocą stosowania 
w dyecie mleka kwaśnego zdołaliśmy obniżyć ilość bakte- 
ryi w 1 miligramie kału w 3 przypadkach do połowy ilości 
pierwotnej; w jednym do 44: w jednym do 1 i w jednym 
do 1/,, W dwóch przypadkach, w których mleko podawane 
było tylko przez 3 dni w ilości mniejszej, niż 1 litr i zno- 
szone było wogóle źle, nie było znacznej różnicy w ilości 
bakteryi przed i po podawaniu mleka. Prócz tego widzimy, 
iż dłuższe spożywanie mleka, niż przez 6—7 dni, nie wy- 
wołuje coraz to większego obniżenia się ilości bakteryi, 
utrzymując jedynie szażus quo, Po usunięciu natomiast mleka 
już na 3-4 dzień ilość bakteryi wzrasta do pierwotnej 
prawie ilości. 

W ostatnich czasach nabrało rozgłosu mleka kwaśne, 
przygotowywane z czystej hodowli bakteryi mlecznych, 
a znane pod nazwą »mleka Miecznikowas lub mleka z la- 
ktobacyliny. Ponieważ jedną z cech głównych tego 
mleka ma być wpływ zgubny, wywierany przez nie na 
drobnoustroje przewodu pokarmowego — zajęliśmy się więc 
w trzeciej seryi przypadków wyjaśnieniem pytania, czy 
io ile mleko Miecznikowa silniej działa na bakteryc prze- 


„wodu pokarmowego, niż mleko kwaśne zwykłe. 


L S$, 1 dz. 142. Boszs oendzieni. D. 14. 18. i 10. I. 1907 
ilość bakteryi w 1 mlgr. kafu 529.200 — 705.600 — 980.000); śre- 
dnio 785.260. D. 22. Il. zaczęto podawać po 1 1. mleka Mieczni- 
kowa. D. 25. i 26. LI. ilość bakteryi w 1 mlgr. kału 294.000 — 
145.530—5308.000; średnio 282.510. D. 28. II. ilość bakteryi w 1 
mlgr. kału 154.350; dnia 3. 1IL ilość bakt. w 1 migr. kału 98.000. 
W trzy dni po usunięciu mleka Miecznikowa ilość bakteryi w 1 
mlgr. kału 98.000. Stolce oddawał chory regularnie codziennie 
rano. Dyeta: 4 mleka słodkie, rosół, 4 jaja, legumina, jajecznica, 
3 bułki. 

IL B W. Oóstepatto hadzinadis. 18., 19., 20., 21. IŁ 1907 
ilość bakteryi w 1 migr. kału 88.200 —126.000—112.000, 112.000; 
średnio 109.550. D. 22. Il. zaczęto podawać po 1 l. mleka Mie- 
cznikowa. 1). 28. II. ilość bakt. w 1 mlgr. kału 27.440—32.200; 
średnio 29.820. 1). 5. III. ilość bakt. w 1 migr. kału 4.900—4.200; 
Średnio 4.050. W 3 dni po usunięciu mleka Miecznikowa ilość 
bakteryi bez zmiany, w 10 dni ilość bakteryi w 1 migr. kału 
20.400. Od 3 dnia podawania mleka Miecznikowa wystąpiło za- 
parcie stolca (raz na 4—5 dni); stan ten trwał do 10 dnia po 
usunięciu mleka. Dyeta: 4 herbaty, rosół, 2 mięsa, 2 bułki, legu- 
mina, szynka. 
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II. Sa Ł dz. 180. Depressto psychica. Dnia 19., 20., 21. II. 
1907 ilość bakteryi w 1 migr. kału 128.380—222.600—168.000; 
średnio 172.993. Od d. 22. Il. zaczęto podawać po 1 1. mleka 
Miecznikowa. D. 28. I. ilość bakt. 1 migr. kału 30.870— 56.000; 
średnio 43,435. D. 4. II. ilość bakt. w 1 migr. kału 2.000. W 3 
dni po usunięciu mleka Miecznikowa ilość bakteryi nie zmie- 
niona; w 10 dni 4.600. Stolce regularne codziennie. Dyeta: 2 
mleka sł., 2 jaja, rosół, pieczeń, kotlet, jarzyna, legumina, 3 bułki. 

IV. Z., 1. dz. 186. Weurasthemia. Dnia 1.i2. III. 1907 ilość 
bakteryi w 1 migr. kału 882.000 — 793.800; średnio 837.900. 
W d. 2. III. zaczęto podawać po 1 1. mleka Miecznikowa. Dnia 
11. i 12. IM. ilość bakteryi w 1 mlgr. kału 220.500—135.000; 
średnio 177.750. Od 3 dnia podawania mleka Miecznikowa wy- 
stąpiło zaparcie stolca (raz na 3—4 dni). Dyeta: 2 mleka sł. 2 
jaja, rosół, kotlet, jarzyna, 5 bułek, kaszka. 

V. M. 1. dz. 184. MVeurasthenia. Dnia 1. IM. 1907 ilość 
bakteryi w 1 mlgr. kału 441.000—548.000; średnio 494.500. Od 
2. IH. zaczęto podawać po 1l. mleka Miecznikowa. D. 11. i 12. 
III. ilość bakteryi w I mlgr. kału 80.000—98.000; średnio 82.000. 
Stolce regularne codziennie. Dyeta: kleik, 4 mleka sł, 4 jaja, 
4 bułki, kaszka na maśle. 

VI Sz. |. dz. 1/8. /Wepńreies. Dnia 7. i 8. III. 1907 ilość 
bakteryi w 1 mlgr. kału 352.800—490.000; średnio 421.400. Od 
8. III. zaczęto podawać po 1 l. mleka Miecznikowa. D. 17. i 18. 
MI. ilość bakteryi w 1 mlgr. kału 65.000— 104.970; średnio 
79.985. Stolce regularne codziennie. Dyeta: 4 mleka sł, 4 bułki, 
kompot, legumina, jarzyna, kaszka. 

VII. Sk., 1. dz. 157. Vepźrztis. 1. 8. IL ilość bakteryi 
w I migr. kału 882.000; od 8. III. zaczęto podawać mleko Mie- 
cznikowa. Dnia 17. i 18. NI. ilość bakteryi w 1 mlgr. kału 
114.009—147.000: średnio 130 500. Stolcc regularne codziennie. 
Dyeta: 4 mleka sł, 4 jaja, 3 leguminy, kaszka, kompot, 4 
bułki, masło. 

VUL Z. M. Obstipatio habitnalis. D. 4. i 5. IM. 1907 ilość 
baktery! w 1 mlgr. kału 1,176.000—980.000; średnio 1.078.000. 
Od 5. Ti. zaczęto podawać po I l. mleka Miecznikowa. 1). 13. 
i 14. III. ilość bakteryi w 1 mlgr. kału 126000—70.000; średnio 
98.000. Od d. 15. HI. usunięto mleko Miecznikowa. D. 18. III. 
ilość bakteryi w 1 mlgr. kału 112.000. Stolce codziennie. Dyeta: 
5 herbat, 5 bułek, rosół, 2 mięsa, szynka, legumina, kotlet. 

Przytoczone powyżej liczby dowodzą, iż zapomocą 
stosowania mleka kwaśnego, sporządzonego sposobem Mie- 
cznikowa, powiodło się obniżyć ilość bakteryi, przypada- 
jącą na I miligram kału, 2 razy do "/, pierwotnej ilości 
i po jednymi rade do a A Won Yar Nadi wis 
dzimy, iż po usunięciu mleka Miecznikowa ilość bakteryi 
powraca do pierwotnej ilości bardzo wolno: w Io dni jc- 
szcze nie dochodzi do połowy pierwotnej jlości. 

Przy obliczaniu kolonii na płytkach okazało się, iź 
zawsze rozstrzygający wpływ na wyniki wywierały kolonie, 
nie rozpuszczające żelatyny: kolonie rozpuszczające znajdo- 
waliśmy wprawdzie kilka razy, lecz w ilości nader ograni- 
czonej. W tych przypadkach, w których przeszczepiliśmy 
takie kolonie na żelatynę, agar i bulion, oraz zbadaliśmy 
je pod drobnowidem, doszliśmy do wniosku, iż mamy do 
czynienia z bakteryą, należącą do grupy prątka siennego 
(b. subtilis) Były to prątki, barwiące się według sposobu 
Grama, leżące miejscami jeden za 
drugim; na agarze nalot szaro-biały pomarszczony, gruby; 


krótkie i szerokie, 


w hodowli kłutcj na żelatynie szybkie rozrzedzenie cylin- 
dryczne, na powierzchni błonka biała, bulion ziekka mę- 
tnieje, na dnie osad, na powierzchni błonka. 

Z bakteryi żelatyny 
liśmy na płytkach trzy rodzaje kolonii: 1) drobne, kuliste, 


nierozpuszczających zauważy- 
szarawo-żółtawce, przy powiększeniu ciemno-żółte punkciki 
o wyraźnych konturach, występujące zazwyczaj najliczniej; 
2) wielkie, płaskie, przeświecającc, białe błoniaste kolonie 
o zębatych nierównych brzegach, pod drobnowidem o li- 
cznych żyłkach jaśniejszych i ciemniejszych; kolonie te ro- 


Sną Da puwierzchni płytek; ilość ich znacznie iuuiejsza od 
poprzednich; 3) półkuliste, nieprzeźroczyste, błyszczące, opa- 
lizujące kolonię o wyraźnych konturach. 

Wobec tego, iż wszystkie nasze wyniki 
otrzymane we wszystkich 3 seryach, odnieść należy do po- 


liczbowe, 


wyższych trzech rodzajów kołonii, jako do jedynie rozstrzy- 
gających o ilości kolonii w danej płytce, staraliśmy się 
określić dokładniej, jakie tu bakterye wchodzą w grę. 
W tym celu badaliśmy preparaty pod drobnowidem, oraz 
szczepiliśmy hodowle na bulionie, żełatynie i agarze. 

Co do badania drobnowidowego preparatów barwio- 
nych, to we wszystkich 3 razach znajdowaliśmy krótkie la- 
seczki z zaokrąglonymi brzegami, odbarwiające się metodą 
Grama i leżące to pojedynczo, Hodowle 
na bulionic, agarze i żelatynie dały również podobne bardzo 


to podwójnie. 


wyniki we wszystkich 3 przypadkach. W kľutej hodowli na 


żelatynie wzdłuż całego ukłucia rozwijało się mnóstwo 
drobnych, okrągłych, zlewających się ziarenek, następnie na 
powierzchni tworzyła się błonka. Na skośnym agarze wzdłuż 
rysy wyrastał pasek o falistych brzegach, białawy, bły- 
szczący, przeświecający i soczysty. Bulion mętniał po kilku 
godzinach (w termostacie), następnie na powierzchni two- 
rzyła się niebicskawa błonka, a na dnie zjawiał się osad. 
Flodowle różniły się jedna od drugiej tem, iż podczas gdy 
w dwóch pierwszych przypadkach otrzymaliśmy wyraźny 
odczyn indolowy, w trzecim odczynu tego stwierdzić nic 


mogliśmy. (Dok. nast.) 


Z kliniki lekarskiej prof. dra Konrada Wagnera 
w Uniwersytecie kijowskim. 


O rozpoznawczem znaczeniu zmian w moczu, 
wywoływanych przez uciskanie nerki. 


Podał 


Dr E. Żebrowski. 


(Dokończenie.) 


VIL J. K, 56 lat, duchowny, zgłosił się do kliniki tera- 
peutycznej 13. I. 1906 r. Główne skargi: mocne niedomaganie, 
brak zupełny łaknienia, wstręt do mięsa, częste wymiotowanie 
śluzem z domieszką krwi. Cierpi od roku, w ciągu choroby 
ubyło mu około puda wagi. 

Osłabienie, znaczne wyniszczenie. Ciepłota 364 C. Skóra 
i błony śluzowe blade z szarym odcieniem. Twarz nieco obrzękła, 
na stopach znaczne obrzęki. Mięśnie w znacznym stopniu zaniku. 

Gruczoły pachwinowe nieco powiększone. W płucach nic- 
znaczna rozedma. Serce przykryte płucami, tony głuche. Tętno 
80 na minutę, prawidłowe. Brzuch równomiernie wzdęty, skóra 
na nim nieco obrzękła. Opukiwanie daje wszędzie odgłos bęben- 
kowy. Wątroby i śledziony wymacać nie można. W lewej po- 
łowie środkowego odcinka brzucha można wymacać guz, skła- 
dający się z kilku dość twardych mniejszych guzów, z których 
każdy dosięga wielkości kurzego jaja do wielkości pięści. Guz 
mocno bolesny, mało ruchomy przy oddychaniu. Wyraźnie po- 
rusza się przy uciskaniu okolicy nerkowej od tyłu. Odgłos opu- 
kowy w okolicy guza od strony guza bębenkowy. W prawej 
stronie brzucha macalny także guz, wielkości 2 pięści, bolesny, 
ruchomy przy uciskaniu na odpowiednią okolicę nerkową. Ba- 
danie treści żołądka po próbnem śniadaniu Ewalda 
stwierdziło: kwaśność ogólna 0,05 pre. (Gwasu solnego wolnego 
O. Kwasu solnego związanego 0,04 pre, ślady kwasu mie- 
cznego. We krwi: hemoglobiny 75 prc. Ciężar właściwy 1,030, 
krwinek czerwonych 3,000.000, białych 8,700 (stosunek 1: 345), nie- 
znaczna poikilocytoza. W kale: dużo włókien mięsnych, poprze- 
cznie prążkowanych, i kropel tłuszczowych. Mocz (zebrany w prze- 


29. czerwca 1907 
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ciągu doby) zawiera około 0,75" białka, w osadzie 15—20 
krwinek białych, 10—15 krwinek czerwonych w każdem polu 
widzenia, dość znaczną ilość nabłonków płaskich i wrzeciono- 
watych. 

20. I. Dokonałem uciskania lewego guza. Mocz przed uci- 
skaniem zawierał 0,57/„ białka; w osadzie 10—20 krwinek czerwo- 
nych, 5—6 pojedynczych krwinek białych i pojedyncze w polu 
widzenia nabłonki płasi kie. Po upływie 10 min. po uciskaniu — 
l0 sz. c. moczu, zawierającego 1,5% białka; w osadzie i w polu 
widzenia dużo krwinek czerwony ch, rozrzuconych pojedynczo lub 
po kilka, 10—15 krwinek białych. 

27. I. Uciskanie prawej nerki. Mocz przed uciskaniem: 
0,30% białka; osad: w polu widzenia 15—20 krwinek czerwo- 
nych, 20—30 białych, z osobna płaskie i wrzecionowate nabłonki. 
Po upływie 12 min. po uciskaniu — 40 sz. c. moczu, zawiera- 
Jącego 15/09 białka; osad: w polu widzenia przeważnie krwinki 
czerwone, leżące z osobna lub w grupach, 20—30 krwinek bia- 
łych, pojedyncze płaskie i wrzecionowate nabłonki. 

Białkomocz, powstający po uciskaniu każdego z guzów, 
świadczy, iż gazy te są nerkami; inne dane badania klinicznego: 
odgłos bębenkowy nad guzem, ruchomość przy uciskaniu na 
odpowiednią okolicę lędźwiową najzupełniej KO to 
przypuszczenie. Wiek, charłactwo, zmiany we krwi chorego zmu- 
szają do przypuszczenia, że jest to sprawa nowotworowa złośliwa 
w obu nerkach. W czasie pobytu chorego w klinice charłactwo 
i osłabienie znacznie postąpiły. 

29. I. chory zmarł. Pośmiertnego badania nie dokonywano. 

VII. (Przypadek badany w oddziale chirurgicznym Ale- 
ksandrowskiego szpitala w Kijowie). K. L., 41-letnia mężatka, 
zgłosiła się do szpitala 18. Il. 1906 r. Cierpi około 6 miesięcy 
(od października 1905 r.) na bole w lewym boku, którym cza- 
sami towarzyszy drętwienie lewej nogi. Bole te, w początku cho- 
roby niezbyt silne, ku końcowi grudnia 1905 r. o tyle się zwię- 
kszyły, że chora nie mogła chodzić i położyła się do łóżka. Od 
czasu do czasu zjawiała się gorączka (38—39 C), której towa- 
rzyszyło ziębienie i pot. Mocz nie zawsze jednakowy: czasem 
przejrzysty, częściej mętny, a od czasu do czasu zabarwiony krwią. 
Domieszkę krwi spostrzegła chora na początku choroby (11. X. 
1905). Oddawaniu moczu towarzyszy ból, moczenie częste (w nocy 
wstaje 2 razy). Łaknienie małe, zaparcie stolca. Dwa razy cho- 
rowała na zapalenie płuc włóknikowe, zwykle na wiosnę i w je- 
sieni kaszle; krwioplucia nie było. Matka umarła na suchoty, 
siostra na zapalenie opłucnej. 

27. IL Wyraźne charłactwo. Ciepłota — 385° C. Skóra 
i błona śluzowa blade. W płucach: zapadnięcie się okolicy pra- 
wego szczytu i tutaj przytłumienie odgłosu opukowego z przy- 
dźwiękiem bębenkowym; oddech osłabiony przy wydechu mięk- 
kim, rzężenia drobno-bańkowe przy kaszlu. Poniżej lewej łopatki 
z tyłu przytłumieniec odgłosu opukowcgo z przydźwiękiem bę- 
benkowym i osłabiony oddech pęcherzykowy. W sercu: prawa 
granica stłumienia sięga prawej linii mostkowej; uderzenie ko- 
niuszkowe w IV. międzyżebrzu nieco ku środkowi od linii sut- 
kowej lewej. Pierwszy ton nad koniuszkiem nieczysty. Brzuch 
nieco zapadnięty, ściany jego napięte. Na całej przestrzeni brzu- 
cha, szczególniej po lewej jego stronie, zarysowują się nieco roz- 
szerzone żyły podskórne. Wątroba macalna o jeden palec poni- 
żej łuku żebrowego; górna granica w linii sutkowej prawej na 
wysokości 6. żebra. Sledziona nie powiększona. Opukiwanie 
brzucha stwierdza na całej przestrzeni stłumiony odgłos bęben- 
kowy, po lewej stronie ku górze od linii pępkowej wymacać się 
daje miękki, ruchomy przy oddechu, bardzo bolesny guz. Dłuższa 
jego średnica leży równolegle do środkowej linii ciała, przyczem 
dolny brzeg leży o 2 palce poniżej linii pępkowej, wewnętrzny 
o 3 palce od linii środkowej i górny ukrywa się pod łukiem 
żebrowym lewym. Guz porusza się przy uciskaniu lewej okolicy 
nerkowej, która jest nieco wypukłona i bolesna przy uderzaniu. 

Mocz przed uciskaniem guza — mętny z czerwonawym 
odcieniem, zawiera 0,165°⁄% białka; w osadzie w polu widzenia 
10—30 krwinek czerwonych, 10—15 krwinek białych, 1—3 na- 
błonków wrzecionowatych, 3—5 kryształów szczawianowych, cza- 
sami twory wałeczkowate śluzowe. Iuaseczników gruźliczych nie 
wykryłem. W 40 minut po uciskaniu guza 26 sz. c. obficie 
4 krwią zmieszanego moczu, zawierającego 1,327, białka; w osa- 
dzie w każdem polu widzenia dużo krwinek czerwonych, leżą- 
cych grupami i pojedynczo, bardzo dużo tworów wałeczkowa- 
tych z krwinkami czerwonemi, 10—15 krwinek białych, 3—5 na- 
błonków wrzecionowatych. Laseczników gruźliczych nie wykry- 
łem i teraz, 

7. IH. Zapomocą wprowadzenia cewnika dọ lewego mo- 


czowodu (dr Pietkiewicz) otrzymano w przeciągu godziny 12 sz. 
c. mętnawego, z krwią zmieszanego moczu, zawierającego 0,3°/w 
białka; w osadzie dużo nabłonków płaskich; 1—2 krwinek bia- 
łych w polu widzenia, twory wałeczkowate śluzowe. Laseczników 
Kocha nie wykryłem. 

Od końca marca chora przebywała w klinice prof. Jano- 
wskiego. Zmian szczególnych w jej stanie mie było: jak przed- 
tem osłabienie i upadek sił. Badanic moczu (15 razy) w celu 
wykrycia laseczników gruźliczych dawało zawsze IA, ujemny. 
Wobec znacznego zwiększenia się we krwi ilości krwinek białych 
przypuszczano sprawę ropną w nerce, ale badanie moczu w celu 
wykrycia peptonów dało wynik ujemny. Znaczne zwiększenie 
ilości białka (od 0,1657, do 1,3200) po uciskaniu guza przema- 
wia bez wątpienia za tem, że guz jest nerką. Co się zaś tyczy 
rozpoznania, to można było przypuszczać gruźlicę nerki, nowo- 
twór złośliwy, lub kamicę nerkową. 

Wzniesienie ciepłoty, objawy w szczycie prawego płuca, dane 
wywiadowe co do dziedziczności zwracały uwagę przedewszy stkiem 
na możliwość gruźlicy nerki. Jednakże wynik ujemny kilkakro- 
inego badania w celu wykrycia laseczników przemawiał ponickąd 
przeciwko temu przypuszczeniu. Wyraźne charłactwo świadczyło 
poniekąd przeciwko kamicy, lub nowotworowi łagodnemu (polip). 
Wobec tych danych należało przypuszczać sprawę nowotworową 
złośliwą w lewej nerce. 

14. IL Dokonano operacyi (dr Bondarew). Z lewej strony 
brzucha wydobyto guz; okazał się on olbrzymią nerką, zasianą 
guzami nowotworowymi, które wrosły do miedniczki i żyły ner- 
kowej (Adenocarcinoma papilliferumi). 


Co do innych składowych części osadu, to w jednym 
przypadku zapalenia przewlekłego nerki (L. 13 w tab. I) 
po uciskaniu nerki spostrzegałem znaczne zwiększenie się 
ilości wałeczków ziarnistych; przed uciskaniem trafiały się 
onc rzadko, po uciskaniu zaś znajdowałem od 5—10 w polu 


widzenia. Niewielkie, jednakże dość wyraźne zwiększenie 


jednego ze składników osadu moczu po uciskaniu spostrze- 


gałem stosunkowo dość często. Jak to już wyżej wspomi- 
nałem, zmiany te spostrzegałem tylko w tych przypadkach, 
w których białkomocz był nie mniejszy, niż 0,0337. Mia- 
nowicie, nieznaczne zwiększenie krwinek białych i czerwo- 
nych, w przypadku I. 2 (0,0667/,, Piia białych tylko 

przypadku L. r (białka o,066'/,9), I. 5 (białka 0,066'/6), 
L az (baike 0033h a 32 Rab OCWAZESZE 
(białka 0,0339/g) I L. 37 (białka 0,0330). Jak należy zapa- 
trywać się na to nieznaczne zwiększenie się ilości składni- 
ków postaciowych osadu, czy należy liczyć się z niemi, jako 
wskaźnikami jakiejkolwiek sprawy chorobowej w nerce, czy 
też nie? Na podstawie danych naszych rozstrzygnąć tego py- 
tania nic podobna. Jednakże, 


ponicważ zmiany tego ro- 


dzaju występowały po uciskaniu nie każdej nerki, w zna- 
cznej zaś większości przypadków (w 21 na 34) nie spostrze- 
gano ich wcale, należy zwrócić na nie baczną uwagę. być 
może, iż niektóre przynajmniej przypadki odnieść można do 
lekkich postaci nieżytu miedniczki nerkowej. 

To samo da się powiedzieć o występowaniu po uci- 
26i 33), 
tworów wałeczkowatych śluzowych (L. 5 i 37), nabłonków 
wrzecionowatych (L. 2, 4, 11 i 37). Oprócz tego uciskanie 
nerki wywołało w przypadku J. 37 wystąpienie niczmie- 
nabłonków nerkowych, w g. 
I7 


ziarnistych i nabłonko- 


skaniu nerki: krwinek czerwonych (L. rr, 


nionych i 7. śluzo- 
wych tworów wałcczkowatych, w 4 
szkMistych, w, Bo l 28; 
wych wałeczków z tłuszczowo-zwyrodniałymi 
nabłonkami nerkowymi O ile możliwem jest wystą- 
pienie w moczu zdrowego człowieka niezmienionych na- 
błonków nerkowych, tworów wałeczkowatych i śluzowych, 


szklistych i ziarnistych wałeczków, jak tego dowiodły ba- 


wałeczków 


326 


PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 26 


dania Fiłosofowaćó) to jednak nie można tego zastoso- 
wać do tłuszczowo-zwyrodniałych nabłonków, nigdy nie 
spotykanych w moczu człowicka zdrowego, We wszystkich 
3 przypadkach (L. 4, 5128) o ile nie brać w rachubę nie- 
znacznych śladów białka przed uciskaniem nerki, nie było 
żadnej ze zwykłych oznak klinicznych zapalenia nerek; po- 
nieważ jednak przy powtórnych badaniach osadu moczu 
(w przypadkach L. 4 i 5 po 3 badaniu, w 28 po 2 bada- 
niu) po uciskaniu znajdowano zawsze wyżej wspomniane 
składniki, przypuszczamy, iż w przypadkach tych była 
skryta, lekka, może początkująca, postać przewlekłego za- 
palenia nerek. W 3 tych przypadkach w celu kontroli kil- 
kakroć dokonałem badania moczu. zebranego w ciągu doby, 
przyczem ani razu nie znalazłem ani ziarnistych, ani też na- 
błonkowych wałeczków. 

Główne wnioski, do których doszliśmy na podstawie 
rozpatrywania zbadanych przypadków, są następujące: 

I) Białkomocz uciskowy jest zjawiskiem 
stałem, wobec czego może służyć za bardzo cenny śro- 
dek pomocniczy przy rozpoznawaniu guzów jamy brzusznej. 

2) Stopień białkomoczu uciskowego wskazuje na stan 
badanej nerki — chorobliwy jub zdrowy; uciskanie zdrowej 
nerki wywołuje nicznaczny białkomocz, najczęściej ślady 
białka (mniej niż 0,03 3°/%). Wystąpienie białkomoczu, który 
wykryć się daje sposobem Brandberga, przemawia za 
sprawą chorobową w nercc. 

3) Białkomocz uciskowy w nerce zdrowej znika za- 
zwyczaj dość rychło (w ciągu '/»—2 godzin), przy zapale- 
niach zaś nerki zwiększenie ilości białka może trwać do 
dnia następnego. 

4) Pomiędzy stopniem białkomoczu uciskowego, a zmia- 
nami w osadzie moczu spostrzegać się daje pewna równo- 
icgłość. Zmiany osadu, rzadkie przy nicznacznym białko- 
moczu, spostrzega się tem częściej, im znaczniejszym bywa 
białkomocz. 

5) Zmiany w osadzie po uciskaniu nerki wykrywają 
w niektórych przypadkach sprawy chorobowe, które nie 
mogą być wykryte zapomocą zwykłego badania moczu, 
brak zmian w osadzie moczu po uciskaniu nerki przemawia 
za tem, że jest ona zdrową. 

6) Wobec tego, że nerkę ruchomą spostrzega się czę- 
sto |u kobiet według Harc): w 87%, według Fritza”) 
w 85,79/,, według Hertza’) w 74,60/,, wedlug Ebsteina”) 
w 685,45, U Kotowszczikowa$5) 
w 159/,|, badanie moczu po uciskaniu nerki jest jednym ze 
zasługujących na uwagę przy rozpoznawaniu 
chorób nerkowych. 

Cickawem jest pytanie, skąd pochodzi białkomocz 
uciskowy. 

Według zdania Mengego uciskanie wywołuje biał- 
komocz drogą czysto mechaniczną, dzięki wyciskaniu suro- 
wicy krwi przez ściany naczyń włoskowatych. Schreiber 
twierdzi, iż jest to tylko jedno ze źródcł białkomoczu uci- 
skowego; według jego zdania źródeł takich jest kilka; po 


mężczyzn według 


sposobów, 


za wytłaczaniem krwi przez ścianki naczyń włoskowatych 
uciskanie wywołuje przesiąkanie limfy z naczyń chłonnych, 


6) Russkij Wracz, 1905, str. 1565. 

1) 8. N. Delicin: »Podwiżnaja poczka«. Pet. 1902. 

8) N. J. Kotowszczikow: »Rukowodztwo k kliniczeskim metodam 
izsliedowanijac. Kazań 1904. Str. 1906. 


których tak dużo w nercc; następnie uciskanie naczyń 
krwionośnych, znajdujących się w miąższu nerki, może wy- 
wołać zwolnienie obiegu krwi i obniżenie ciśnienia we 
wiątrznerkowego, co znów może pociągnąć za sobą prze- 
sączanie się białka z kłębków nerkowych °’). 

Tłómaczenie to jednak jest naszem zdaniem zbyt je- 
dnostronne, gdyż Schrciber bierze w rachubę tylko je- 
den czynnik mechaniczny — ucisk, wywierany na nerkę 
i możliwy jego wpływ na naczynia krwionośne nerki. We- 
dług naszego zdania, sprawa ta przedstawia się w innem 
nieco świetle. Gdyby zdanie Mengego i Schreibera 
odpowiadało rzeczywistości, to siopień białkomoczu byłby 
zależnym od siły uciskania i od wielkości powierzchni, do- 
stępnej dla ucisku. Jak to już powyżej przy rozpatrywaniu 
naszych danych widzieliśmy, stopień białkomoczu ucisko- 
wego nie zależy od pomienionych warunków. Teorya czysto 
mechaniczna nie tłómaczy tej różnicy w stopniu białkomo- 
czu uciskowego, jaka zachodzi w zdrowej i chorobowo 
zmicenioncj nerce. Gdybyśmy nawet pominęli te przypadki, 
w których znaczny białkomocz po uciskaniu nerki może 
zależeć poczęści od wydzielonej z miedniczki krwi i ropy, 
to i wtedy nawet, jakceśmy to widzieli w poszczególnych 
przypadkach, różnica w stopniu białkomoczu uciskowego jest 
bardzo znaczna. Na podstawie naszych badań przypuszczamy, 
iż różnica ta zależna od stanu nabłonków nerko- 
wych, które wyściclają nieprzerwaną warstwą kana- 
liki nerkowe. Prawdopodobnie komórka nerkowa przy uci- 
skaniu, pod wpływem czy to warunków czysto mechanicznej 
przyrody, czy też pod wpływem zmiany krążenia wewnątrz- 
nerkowego, dostaje się w warunki gorszego odżywiania 
i zaczyna przepuszczać białko ze krwi. Prawidłowo i cho- 
robowo zmieniona komórka będą oczywiście oddziaływać 
rozmaicie na jeden i ten sam czynnik: prawidłowa oddzia- 
ływa słabiej, dość prędko odzyskując swą czynność, wpływ 
zaś oddziaływania na chorobowo zmienioną komórkę jest 
głębszy i pozostaje na czas dłuższy, dlatego też wydziela- 
nic się białka jest znaczniejsze i trwa dłużej. Z tego punktu 
widzenia zrozumiałą jest różnica stopnia białkomoczu uci- 
skowego w poszczególnych przypadkach uciskania nerki. 

Uciskanie więc nerki może w wielu przypadkach do- 
pomagać w znacznym stopniu do ścisłego rozpoznania cier- 
pień tego narządu. Sposób ten jednak może być zastoso- 
wany tylko do nerek, dostępnych do macania. Nader po- 
żądane byłoby oczywiście wyzyskanie mechanicznego od- 
działywania na każdą, t. j. na niedostępną dla bezpośre- 
dniego ucisku nerkę. Nad tą sprawą, zachęcony przez prof. 
Wagnera, pracuję obecnie w klinice. 


Oceny i sprawozdania. 


S. Laache: Choroby krwi. Wydanie II. 1905. Enke. 
Stuttgart. 

We wstępie, który się mieści na ośmiu stronnicach, zebrał 
autor jak najtreściwiej metodykę badania krwi, a potem podaje 
tylko co najciekawsze, o poszczególnych najważniejszych rodza- 
jach krwinek. Z powodu szczupłości miejsca zdołał autor też 
zestawić tylko najogólniejsze dane i wiele opuścił z tego, na co 
modni hematologowie nawet i wielką kładą wagę. Choroby krwi 
(niedokrwistości wtórne i złośliwe, blednica, białaczki prawdziwe 


5 Zeitschr. f. klin. Med. 1904. T. 55 . Str. 16— 17. 


29. czerwca 1907 


i rzekome, plamica, krwawiączka, gnilec, choroba Barlowa, hemo- 
globinemia, hemoglobinurya, hematoporfinurya, pasorzyty krwi 
1 ropnica) zestawił autor na ledwo 87 stronach. Przez użycie 
drobnego druku udało się jednak autorowi podać dość duży 
materyał, objaśniający poszczególne postaci chorobowe. Naj- 
nowszego piśmiennictwa hematologicznego nie uwzględnił autor 
wcale. ES 


e J]. Arneth: Gruźliea płuc na podstawie klinicznych 
1 doświadczalnych badań krwi, ze szczególnem uwzglłędnie= 
niem wyników, ważnych pod względem rozpoznania, roko- 
wania i leczenia (w szczególności co do leczenia tuberkn- 
lina). Lipsk 1905. J. A. Barth. 


Długi tytuł dzieła dużo zapowiada, ale i treść w istocie 
dużo przynosi i nowych myśli i podniety do dalszej pracy. Autor 
badał krew u 41 suchotników w różnych okresach choroby 
i uwzględnia swój t. zw. »neutrofilowy obraz krwie. 

Pierwsza część monografii opisuje wyniki badań krwi u 29 
suchotników. Szczególnie ciekawe są 4 gruźlice prosówkowe, 
w których stwierdził autor mniej lub więcej wyraźną leukope- 
nię (anizohypocytoza Arneth). Obraz neutrofilny był zupełnie 
odwrócony: prawie wszystkie krwinki neutrofilne mieściły się 
w klasie pierwszej i drugiej, t. z. miały jedno lub dwa jądra (części 
jądra), a więc były to wedle A. zupełnie młode komórki, któremi 
rozporządza każdy ustrój w celach obrony. Zjawisko to tłómaczy 
A. olbrzymiem zużywaniem neutrofilów, których rozpad dostarcza 
ustrojowi materyałów ochronnych, potrzebnych w walce z krą- 
żącym jadem żywym i z jego wśród choroby wytwarzającymi 
się, a trującymi wytworami przemiany materyi. Nadto potrzebne 
są olbrzymie ilości leukocytów przy wytwarzaniu mnogich gru- 
zełków i po zwyrodnieniu ich do utworzenia wokoło nich wału 
ochronnego. Dalej podaje A. wyniki badań u chorych na gruźlicę 
przewlekłą w różnych okresach, częściowo gorączkujących, a czę- 
ściowo nie. U wszystkich gorączkujących były ciężkie zmiany 
w obrazie neutrofilnym — czego przyczynę widzi A. z jednej 
strony w chłonięciu wytworów przemiany materyi prątka grużźli- 
czego i w zakażeniu micszanem, a z drugiej strony w wielkiem 
zapotrzebowaniu komórek w płucu i utracie leukocytów przez 
plwocinę. I u niegorączkujących także spotykał A. prawie zawsze 
poważne zmiany w składzie krwi, a szczególnie ciekawą jest 
rzeczą, że i w czasie względnego wyleczenia stosunek neutrofi- 
lów jest nieprawidłowy. 

Druga część monografii zajmuje się obrazem krwi wśród 
leczenia tuberkuliną (przypadków 12). We wszystkich przypad- 
kach, poprawiających się pod wpływem leczenia, neutrofilny obraz 
krwi coraz bardziej się rozszerza: powoli coraz liczniej zjawiają 
się komórki 3, 4 i 5 klasy. Na podstawie doświadczenia swego 
twierdzi A., że dopiero wtedy można mówić o skuteczności le- 
czenia, jeśłi obraz krwi przy końcu leczenia tuberkuliną przynaj- 
mniej się nie pogorszył w porównaniu z obrazem krwi początko- 
wym (przed leczeniem). Zdaje się istnieć związek między wejrze- 
niem obrazu neutrofilnego, a większą lub mniejszą wrażliwością 
ustroju na wstrzykiwania, gdyż przy większych zmianach krwi 
oddziaływali chorzy łatwiej i mocniej. Autor radzi rozszerzyć 
granicę wskazań do leczenia tuberkuliną i na te przypadki, prze- 
biegające z gorączką, w których obraz neutrofilny krwi stosun- 
kowo mało jest zmieniony. 


Trzecia część pracy, obejmująca doświadczenia, czynione 
na królikach z tuberkuliną Kocha i z żywymi prątkami gruźli- 
czymi, stanowi uzupełnienie i potwierdzenie części drugiej. Ze 
względu na to, że zwierzęta miały się dobrze, były zdrowe i nie 
gorączkowały przed doświadczeniem, ulegał obraz krwi małym 
tylko zboczeniom. W końcu roztrząsa A. niektóre zagadnienia, 
będące w związku z gruźlicą, a przedewszystkiem znaczenie roz- 
poznawcze i lecznicze tuberkuliny i innych metod leczenia 
w swietle własnych hematologicznych badań. W roztrząsaniach 
tych dochodzi A. do nietylko hematologicznic, ale i klinicznie 
i ogólnie biologicznie ciekawych wyników. 1 tak przyczynowym 
związkiem, zachodzącym między wejrzeniem obrazu neutrofilnego 
krwi, a zdolnością oddziaływania na tuberkulinę, tHómaczy A. 
różnorodność oddziaływania wobec tuberkuliny: brak przy zu- 
pełnie prawidłowym obrazie, — tem mocniejszy odczyn, im bar- 
dziej zmieniony (na lewo przesunięty) obraz krwi i wynik do- 
datni u chorych i na inne cierpienia, u ozdrowieńców i u szcze- 
gólnie wysokiego odsetka suchoiników. Wstrzykiwania tuberku- 
liny działają leczniczo wedle A. w ten sposób, że wstrzykiwany 
jad zużywa większą lub mniejszą ilość komórek dla tworzenia 
niweczników, co wywołuje znowu większe lub mniejsze zastępcze 
wytwarzanie krwinek (leukocytoza). Wytwarzające się zaś na nowo 
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krwinki ciągle drażnią bunawianc wstrzykiwania tuberkuliny, szcze- 
gólnie w jednym kierunku wzbudzają ich czynność i zwolna, 
a stopniowo podnoszą ich zdolność walki z jadem. A ta z ćwi- 
czeniem rosnąca zdolność ochronna przejawia się w coraz wię- 
kszej produkcyi niweczników, która wreszcie czyni ustrój zdol- 
nym do zwalczania coraz większych dawek jadu, czyli czyni go 
odpornym. Podobnie jak tuberkulina działają i różne leki, jako 
też i zabiegi higieniczno-dyetetyczno-klimatyczne, boć wszystkie 
te czynniki pobudzają do czynności krwinki białe. 

Praca ta, jakkolwiek bardzo ciekawa, jednakże grzeszy nie- 
wątpliwie jednostronnością, bo wprawdzie nie można zaprzeczyć, 
że zachowanie się neutrofilów ma bardzo wielkie znaczenie dla 
rokowania i leczenia w gruźlicy, nie wolno jednak dlatego, że te 
komórki stanowią w krwi prawidłowej najliczniejszą gromadę, 
zapominać o innych krwinkach białych i z niemi się zupełnie 
nie liczyć. Star. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 


W. Ebstein. O naturze i leczeniu usposobienia dna- 
wego. (Deutscke med. Wochs. Nr 16, 1907). Autor zalicza oty- 
łość, dnę i cukrzycę do grupy dziedziczących się choró0 prze- 
miany materyi komórkowej, a za przyczynę pierwszej uważa za- 
burzenia w przemianie drobiny żywego białka, drugiej — istot 
nukleinowych, trzeciej zaś — węglowodanów. Do rozwoju je- 
dnak tych chorób konieczną jest pewna skłonność, pewne uspo- 
sobienie dziedziczne, które jużto w dzieciństwie, już też w później- 
szym wieku się uwydatnia. Na poparcie tego przytacza E. staty- 
stykę, obejmującą 194 chorych dnawych, wśród których jest 
znaczny odsetek dziedzicznie obciążonych. Wśród wczesnych 
objawów, którymi cechuje się usposobienie dnawe, zwraca 
E. uwagę na wielką wrażliwość skóry i skłonność jej do bardzo 
swędzących, upartych wyprysków, nieraz trudno dających się od- 
różnić od zolzowych, dalej na krwawienia z nosa, bole stawowe, 
plamicę, bole głowy, nieżyty gardła, objawy, podobne do obja- 
wów Menierea, wreszcie na objawy neurasteniczne. Właściwą dnę 
stawów dzieli E. na trzy okresy: jeden początkowy, kończący 
się pierwszym napadem dny, drugi okres typowych napadów, 
trzeci, w którymi między poszczególnymi napadami występują 
najrozmaitsze objawy ze strony różnych narządów. Leczenie od 
czasów starożytnych niewiele się zmieniło. Wiadomo powsze- 
chnie, jak ważną rolę ogrywa tu sposób życia, jakość pożywie- 
nia i wyskok. E. leczy dnę tak samo, jak i otyłość, z pokar- 
mów zabrania tylko potraw mącznych i dba o prawidłową czyn- 
ność jelit. Ze wyłącznie roślinne pożywienie dny nie leczy, to 
E. już dawniej udowodnił. Nowaczyńskt, 

Seiler. Istota moczówki prostej. (Zeitschrift f. kiin. 
Z. 1—2, 1907). S. wykonał doświadczenia kliniczne na 2 cho- 
rych na moczówkę prostą w celu stwierdzenia zapatrywania, że 
istota choroby polega na zaburzeniu w czynności samych nerek, 
wyjaśnienia rodzaju tego zaburzenia i stwierdzenia wartości środ- 
ków moczopędoych w moczówce. W jednym przypadku mo- 
czówka powstała po złamaniu czaszki, w drugim bez znanej 
przyczyny. Mierząc dokładnie ilość moczu, przekonał się 5., że 
w nocy wydalanie moczu było obfitsze od wydalania w dzień, 
co przemawia za zaburzeniem czynności nerek, a przeciw zabu- 
rzeniu wchłaniania w jelitach. Po podaniu większej ilości wody 
stwierdzał S. u swych chorych dłuższe i wolniejsze wydalanie 
wody, niż bywa u zdrowych. Aby przekonać się o braku 
zaburzeń wchłaniania podawanej wody, oznaczał S. hemo- 
motrem Fleischla- Mieschera rozcieńczenie krwi po wypiciu 
większej ilości wody i stwierdzał lak u swego chorego, jak 
iu osób zdrowych rozcieńczenie krwi już po 20 minutach. Ilo- 
ści dobowe mocznika i chlorków były mniejwięcej prawidłowe; 
natomiast zauważył S. znaczne zmniejszenie ilości dobowej kwasu 
moczowego (z 0,35 gr. na 0,14—0,28). Przy podawaniu większei 
ilości białka (5 jaj) zauważał S. w porównaniu do doświadczenia 
kontrolnego znacznie wolniejsze wydalanie mocznika bez więk- 
szego wysycenia moczu (do 1008). Ilość mocznika w obu przy- 
padkach była większa. Po większych ilościach cukru cukromoczu 
nie było. Wydalanie soli było u chorych równie szybkie, jak 
u osób zdrowych. — Stwierdziwszy, że przy obfitem podawa- 
niu wody prócz znacznego zmnicjszenia ilości kwasu moczowego 
niema wybitnego zmniejszenia wydalania składników stałych, 
zmniejszał S, dowóz wody do 2 i 3%, litra na dobę i przekonał 
się, że w tych warunkach wydalanie tak mocznika, jak chlorków 
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i fosforanów znacznie się obniżyło; natomiast ilość kwasu iuu- 
czowcgo, — jak zawsze przy moczówce, nizka, — nie obniżała 
się więcej. W doświadczeniu Heftera z jodkiem potasu stwier- 
dzał następnie S5., że wydalanie trwa znacznie dłużej i jest 
znacznie mniej zupełne (28 pre. zamiast 65 pre. podanego JK). 
Klinicznie przy zmniejszeniu dowozu wody stwierdzał S. bole 
głowy, uczncie znużenia, brak łaknienia, skłonność do wymio- 
tów, jako objawy poczynającej się mocznicy. Punkt marznięcia 
krwi spadał z — 0:56? C. przy zmniejszeniu dowozu wody na 
—058—0:607 C. 

Na podstawie swych badań dochodzi $. do przekonania, 
że w moczówce istnicje zaburzenie czynności nerek, polegające 
na tem, że nerki mogą wydalać mocz jedynie o bardzo nizkim 
ciężarze galunkowym. Pragnienie i zwiększona ilość moczu są 
samoobroną ustroju przed zatruciem, występującem wskutek za- 
trzymania składników stałych, nie mogących być wydalonymi 
przy skąpym dowozie wody. Pozostaje nierozstrzygniętem pyta- 
nic, jaki związek istnieje między urazami mózgu, a zaburzeniem 
czynności nerek. — Przy obfitszym dowozie wody podawanie le- 
ków moczopędnych, kofeiny, aguryny i tcocyny: nie ułatwiało wy- 
dalania składników stałych. Należałoby zbadać jeszcze działanie 
tych środków przy zmniejszonym dowozie płynów. 

Dr Witold Skórczewski. 

Kühn. 0 odczynie formalinowym przy cukrzycy. 
(Pos. Reńsko- Vestfalskiego Tow. med. wewnetrz. 3. lil. 1907). 
Przed kilku laty stwierdził Strzyżowski, że w pewnych przypad- 
kach cukrzycy po dodaniu do moczu 5 pre. formaliny (40-pre.) 
zjawia się po 24—48 godzinach fluoryzująco-zielone zabarwienie 
moczu. Odczyn ten wydarza się w ciężkich przypadkach cu- 
krzycy i każe bardzo źle rokować. K. wypróbował ten odczyn 
w ostatnich czasach na setkach przypadków i potwierdza zda- 
nie Strzyżowskiego. Czasem przy poprawie stanu ogólnego od- 
czyn ten znika. Natężenie jego idzie w parze z odczynem Ger- 
hardta (z chlorkiem żelaza), odczyn nie pochodzi jednak od 
acetonu, kwasu oksymasłowego lub aceto-octowego, bo same te 
substancye nie dają odczynu. Po przekropleniu moczu próbę 
daje pozostałość, a nie destylat. Zdaje się, że odczyn ten daje 
chybd jakieś odrębne ciało, tworzące się w ustroju przy cukrzycy. 

Klęsk. 

Grube. Badanie moczu w praktyce lekarskiej, oraz 
nadający się w praktyce Sposób ilościowego oznaczeniu 
cukru. (Mfmxzch, med. Wochs. 1907, Nr 22). Autor kładzie wielką 
wagę na to, aby każdy lekarz sam mocz badał, odsyłanie bowiem 
chorego do chemika lub aptekarza i, co za tem idzie, dawanie 
choremu do rąk wyniku badania moczu może nieraz być powo- 
dem szkodliwych dla zdrowia wrażeń. Sposób Wolffa ilościo- 
wego oznaczenia cukru nadaje się według G. szczególnie do 
praktyki, da się bowiem wykonać szybko, a jest dostatecznie do- 
kładny. Ilościowe oznaczanie białka uważa G. za rzecz, nie ma- 
jącą praktycznego znaczenia i radzi ograniczyć się do pojęć: 
ślad, ślad wyraźny i duża ilość (!?). Obawa acetonu w moczu, 
pomiędzy publicznością zdaniem G. rozpowszechniona, nie jest 
uzasadniona. Nowsze bowiem zdobycze nauki, tworząc pojęcie 
t. zw. acetonuryi pokarmowej, dowiodły tem samem, że objaw 
ten pojawiać się może przejściowo nawet w lekkich postaciach 
cukrzycy, zwłaszcza przy szybkiem przejściu do dyety tłuszczowo: 
białkowej. Objaw ten nie jest zatem, jak dawniej sądzono, bez- 
względnie niepomyślny. Dr M. Godlewski. 

Waclisch. Przypadek zatrucia atoksylem. (Aäinch. 
med. lVochńs. 1907, Nr 19). Stosownie do chemicznego składu 
atoksylu (anilidan kwasu metaarsenowego) złożyły się na obraz 
zatrucia objawy zatrucia arszenikiem (podniesienie ciepłoty, ból 
głowy i członków, drapanie w gardle, pieczenie spojówek, ka- 
szel suchy), oraz objawy zatrucia aniliną (bolesne parcie na mocz). 
Najwyższa dawka wynosiła w tym przypadku 0,18 atoksylu, 
ogólna ilość wstrzykiwań 24. Ostateczne zejście było pomyślne. 

Dr Maryan Godlewski. 

Braatz. Zatrucie ołowiem przez pocisk. (Münch. med. 
Wochs. 1907, Nr 22). Ciekawy przypadek zatrucia ołowiem przez 
pocisk, który bezkarnie tkwił w ciele przez lat 18. Dr M. G. 


Gelfond. Przypadek porażenia lewego nerwu kria- 
niowego dolnego na tle zatrucia ołowiem. (Russki Wrace 1907, 
Nr 15). Chora 29-lctnia zgłosiła się do autora z powodu chrypki, 
trwającej już cały miesiąc. Oprócz tego skarżyła się chora na 
bole w okolicy żołądka, zaparcie stolca, bole w kończynach dol- 
nych, ogólne osłabienie. Przy badaniu stwierdził autor porażenie 
lewego n. krtaniowego dolnego (z. recunsrens); zwróciło uwagę 
autora to, że wbrew zwykłemu obrazowi porażenie zwężaczy 
krtani było większe, niż rozszerzaczy. To skierowało myśl autora 


ku ołowicy. Po długich poszukiwaniach okazało się, że choroba 
datuje się odtąd, odkąd chora zaczęła spożywać 2 razy dziennie 
kwaśne mleko Miecznikowa z glinianych garnuszków z napisem 
»l.e Ferment, Paris, 77 Rue Denfert-Rochereau«. Przy badaniu 
znaleziono w 330 grm. tego kwaśnego mleka (1 porcya) 0,7931 
grm. ołowiu. Wtenczas autor polecił wykonać takie doświadcze- 
nie: do używanego, lecz zupełnie czystego garnuszka z wyż przy- 
toczonym napisem nalano 330 grm. wody i dodano 5 grm. kwasu 
mlecznego; garnuszek wstawiono do cieplarki przy 379 C. na 
7 godzin; po upływie tego czasu znaleziono w wodzie ołowin 
0,04 pre.; następnie garnuszek wymyto, doświadczenie znowu 
powtórzono, lecz już nie przez /, ale przecz 13 godzin, i znale- 
ziono ołowiu 0,12 pre. Oczywiście w garnuszku było stałe źró- 
dło ołowiu; rzeczywiście znaleziono przy badaniu samegoż gar- 
nuszka 12,293 grm. ołowiu, co przy wadze garnuszka 190,0 grm. 
stanowi 6,46 pre. W samym zaczynie laktobacilinowym ołowiu 
nie wykryto. Także w moczu chorej prof. Chłopin stwierdził 
obecność ołowiu. Z. Orlowski. 

Triboulet. W sprawie rozpoznawania ostrej gru- 
źlicy. (Za Clinigne Nr 21, 1907). Autor dorzuca do artykułu 
Jousscta w tej sprawie (por. spraw. w Nrze 20. »Przeglądu« 
z r. b.) kilka uwag od siebie. Joussct radzi nakłuwać opłuenę 
po obu stronach, a jeśli są choćby najsłabsze objawy mózgowe, 
to i kanał mózgowo-rdzeniowy. Otóż T. wątpi, czy to w praktyce 
poza szpitalem da się kiedy dokonać, szczególnie, że rokowanie 
jest prawie zawsze w tej chorobie złe, a publiczność zawsze 
przypisze niepomyślne zejście podjętym zabiegom. — Autor 
zwraca uwagę, że często zjawia się w tej chorobie tarcie opłu- 
cne i to obustronne, silnicjsze jednak zwykle po stronie prawej. 
To tarcie opłucne obustronne ma to samo znaczenie, co i do- 
bycie płynu z obu jam opłucnych. W toku ostrej gruźlicy czę- 
sto powiększa się wątroba i śledziona i występują często zabu- 
rzenia jelitowe. Można wtedy myśleć i o durze, jednak obu- 
stronne tarcic opłucne, brak odczynu surowiczego durowego 
i nietypowa gorączka powinny skierować myśl ku gruźlicy 
ostrej. W końcu wypowiada T. przekonanie, że bakteryemia 
gruźlicza może uledz wyleczeniu; wielkie w tym względzie zna- 
czenie przypisuje autor wątrobie. Star. 


Doc. Rubinsztein. Spostrzeżenia co do działania 
przeciwgruźliczej surowicy Marmorka. (Aasskzj Wracz 1907, 
Nr 15). Autor (w szpitalu żydowskim w Kijowie) leczył suro- 
wicą, uzyskaną od samego Marmorka, 14 chorych na gruźlicę 
płuc i 1 chorego na gruźlicę gruczołów. Surowicę wstrzykiwał 
autor w powłoki brzuszne po 5 sz. ctm. co drugi dzień w ciągu 
3 tygodni i po 3—4 tygodniowej przerwie znowu wstrzykiwał 
w ciągu 3 tygodni. Wstrzykiwania codzienne znosili chorzy 
bardzo źle. Niektórym chorym wprowadzano przez odbytnicę 
po 10 sz. ctm. surowicy. Zadnych innych lekarstw chorym nie 
podawano. Wstrzykiwania prawie zawsze były bolesne; w więk- 
szości przypadków naokoło miejsca wstrzyknięcia zjawiały się 
obrzęk i zaczerwienienie; po 2—4 dniach wszystkie te zjawiska 
przechodziły bez śladu, bez ropienia i bez podniesienia się cie- 
płoty. Niekiedy zjawiała się wysypka o cechach pokrzywki, sil- 
nie swędząca, która znikała po upływie 1—2 dni. Gruczoły 
chłonne bez wyjątku już po pierwszem wstrzyknięciu obrzmie- 
wają; obrzmienie trwa przez cały czas leczenia i ginie po za- 
niechaniu wstrzykiwań po upływie 5—6 dni. Bardzo nieprzy- 
jemnem powikłaniem jest dosyć rzadko zresztą zdarzający się 
ostry wstrząs, następujący zaraz po wstrzykiwaniu, przyczem cho- 
rzy odczuwają ogromny strach śmierci; po upływie 1—2 minut 
wszystko mija bez żadnych złych skutków. Co się tyczy wyni- 
ków leczenia, Lo po upływie 2 okresów wstrzykiwań u 5 chorych 
nastąpiło polepszenie stanu płuc, u 3 — pogorszenie, u reszty 
7 żadnych zmian nie było. Co do ogólnego stanu: u 8 — po- 
lepszenie, u 4 — pogorszenie, u 3 — bez zmian. Po upływie 
roku — 3 chorych zmarło, u 3 nastąpiło pogorszenie, a u 8 — 
w płucach stan bez zmiany. Ogólny stan u 9 — bez zmian, 
u 1 — polepszył się, u L — pogorszył się. Ostateczny wniosck 
autora opiewa, że surowica Marmorka nie stanowi postępu w le- 
czeniu gruźlicy płuc. Za to przy t. zw. chirurgicznej gruźlicy 
daje ona dobre wyniki. Jedyny chory autora z gruźlicą gruczo- 
łów, gorączkujący prawie bez przerwy w ciągu 2 lat i strasznie 
wyniszczony, pod wpływem już pierwszych 10 wstrzykiwań od- 
zyskał ciepłotę prawidłową; apctyt znacznie się zwiększył, gru- 
czoły zmniejszyły się i chory w ciągu 6 tygodni przybrał o 19 
funtów (7,6 kilogr.). Z. Orłowski (Ptsbg.). 

Doc. Sorgo. O zakażeniu mieszanem w gruźlicy płuc 
i znaczeniu elyologicznem tego zakażenia, jakoleż i gru- 
żlicy jelit dla zwyrodnienia skrobiowatcgo. (Zeitschr. fir 
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kiin. Med, T. 61, Zesz. 3 i 4, 1907). S. podaje wyniki badań 
49 chorych na gruźlicę, przew ażnie ze zmianami już daleko po- 
suniętemi. Badał on za życia chorych bakteryologicznie bardzo 
dokładnie plwociny i wysięki opłucne, a przy sekcyach treść 
dróg oddechowych i kr gruźliczych w kilkunastu przy padkach; 
przytacza też wyniki sekcyjne. Okazuje się z tych badań, iż 
nawct w bardzo ciężkich przypadkach gruźlicy odsetek zakażeń 
mieszanych jest znacznie mniejszy, niż według badań innych 
autorów, wobec czego nie jest zbyt usprawiedliwione uważanie 
każdego zaostrzenia się choroby, wysokiej gorączki przerywanej, 
rozpadu lub tworzących się ognisk zapalnych wyłącznie za sku- 
tek zakażenia mieszanego. Natomiast można wykryć związek 
między gruźlicą płue, powikłaną zakażeniem mieszanem, a nastę- 
powem zwyrodnieniem skrobiowatem narządów miąższowych; 
ściślejszy jeszcze związek, jak dowodzą wyniki sekcyi, istnieje 
między gruźlicą jelit, a tem zwyrodnieniem. l tak w 9 przypad- 
kach autora wykryła sekcya zawsze obok zwyrodnienia skro- 
biowatego narządów wewnętrznych zmiany gruźlicze jelit, co 
więcej, stopień zwyrodnienia szedł w parze z rozległością zmian 
gruźliczych tak, że duża skrobiawica odpowiadała zawsze roz- 
ległym zmianom jelit, a nieznacznym zmianom przewodu pokar- 
mowego towarzyszyło dopiero drobnowidowo dające się stwier- 
dzić zwyrodnienie. Potwierdzają to też badania innych autorów. 
Na podstawie tych badań dochodzi $. do wniosku, iż podstawę 
zwyrodnienia skrobiowatego u chorych na gruźlicę stanowi albo 
zakażenie mieszane ze strony płuc lub gruźlica jelit. Jeżeli 
w plwocinie niema obcych mikrobów, wikłających gruźlicę, 
a klinicznie można stwierdzić zwyrodnienie skrobiowate na- 
rządów wewnętrznych, to usprawiedliwione jest przypuszczenie 
gruźliczego zajęcia jelit. Nowaczvński. 


Bachmann. Opukiwanie przy wysiękowem zapaleniu 
opłucnej, stwierdzone objawy i ich tłomaczenie. (Anch. 
med. Wochs. 1907, Nr 22) B. przedstawia dane, uzyskiwane 
przez opukiwanie, oraz podaje teoretyczne uzasadnienie napoty- 
kanych przy opukiwaniu objawów. Z objawów mniej stosunkowo 
AW zwraca B. uwagę na występowanie t. zw. trójkąta Gar- 
landa (jawny odgłos przy kręgosłupie po stronie chorej), oraz 
trójkątnego sumienia w temże miejscu po stronie zdrowej, 
i stara się objawy te wytłómaczyć, Dr M. Godlewski. 


Pedyatrya. 


Bloch. Wrodzone zwężenie odźwiernika i jego lecze» 
nie. (Jahrb. f. Kimderh. 1907, MI i IV). Cierpienie to, opisane 
przez Firschsprunga w roku 1887, cechuje się pojawieniem się 
w kilka dni lub parę tygodni po urodzeniu — wymiotów, które 
R po każdem karmieniu bez względu na jego obfitość 
i jakość i wiodą szybko do znacznego wyniszczenia i często do 
śmierci. Zaparcie stolca, obniżenie znaczne ilości moczu, zapa- 
dnięcie się brzucha, ruchy robaczkowate w okolicy żołądka (tylko 
w późniejszym okresie, gdy wymioty nie pojawiają się po ka- 
żdem karmieniu, a w żołądku zalega treść), wreszcie możność 
wymacania odźwiernika w postaci małego, twardego guzka, są 
dalszymi objawami. Anatomicznie znajdowano w przypadkach, 
które zakończyły się niekorzystnie, odźwiernik skurczony, two- 
rzący przewód na 2 cm. długi, przepuszczający tylko cienkie 
zgłębniki; błona śluzowa ułożona była w kilka fałdów podłużnych. 
Odźwiernik wygląda taksamo także stale u płodów (Miiller, Re- 
tzius) i u noworodków (Pfaundler, autor), w cierpieniu omawia- 
nem nie chodzi jednak jedynie tylko o przedłużenie się tego 
stanu płodowego, lecz o przerost mięśni odźwiernika, głównie 
mięśni okrężnych, grubość bowiem błony mięsnej jest około dwa 
razy większa, niż w odźwierniku prawidłowym (4—6 mm. zamiast 
2—3). Wobec tego, że wiele przypadków kończyło się śmiercią, 
niektóre jednak samorodnem wyleczeniem, przypuszczali niektó- 
rzy autorowie, że w przypadkach pomyślnych chodziło tylko 
o czynnościowy skurcz. Przeciwko temu przemawia jednak to, 
że obraz kliniczny w przypadkach pomyślnych niczem nie różni 
się od obrazu w przypadkach śmiertelnych. Wyniszczenie docho- 
dzi do znacznego stopnia, po pewnym czasie jednak wymioty 
stają się rzadsze i chorzy zaczynają przybierać na wadze. Prze- 
dewszystkiem wszakże zbija powyższe zapatrywanie to, że w trzech 
przypadkach na razie pomyślnych (Batten, Ibrahim i autor), 
w których wymioty ustąpiły, nie było zalegania treści, a po- 
wracały jeszcze tylko od czasu do czasu ruchy robaczkowe żo- 
łądka, [a które to przypadki skończyły się potem śmiercią z po- 
wodu innych chorób], można było anatomicznie stwierdzić także 
Opisany powyżej stan odźwiernika i przerost jego mięśni okrę- 
żnych. Leczenie operacyjne, polecane pierwotnie na tej zasadzie, 
że chodzi o zwężenie stałe i niezmienne, daje wyniki bardzo 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


329 
niekorzystne (śmiertelność około 50°/⁄%). Nieodpowiednie jesi także 
dążenie do usunięcia wymiotów przez dyetę wodną lub podawa- 
nie skąpych i wodnistych rozczynów mleka. Celu się nie osiąga, 
gdyż wymioty nie ustępują, stan zaś dziecka, potrzebującego 
ponad 100 kaloryi na kilogram wagi, a otrzymującego znacznie 
mniej (30—70), musi bezwarunkowo podupadać. Należy zatem 
za przykładem Fleubnera, który wszystkich swoich 20 chorych 
zdołał wyleczyć, podawać pożywienie, odpowiadające ilością i ja- 
kością rozwojowi dziecka. Wprawdzie przeważna część pokarmu 
zostaje zwymiotowana, jednak pewna ilość przechodzi przez 
odźwiernik, a zależy na tem, żeby to, co przechodzi, było po- 
karmem, nie wodą. W późniejszym okresie żołądek staje się 
mniej wrażliwy, wymioty nie występują po każdem leczeniu, 
natomiast treść zalega długo w zołądku. Chodzi o to, żeby ta 
zalegająca treść niełatwo ulegała rozkładowi. Najlepiej osiąga się 
to przez karmienie piersią, gdyż wtedy wolny kwas solny poja- 
wia się bardzo szybko. Tak postępował Fleubner. Autor poda- 
wał maślankę, która także szybko nasyca się kwasem solnym 
i niełatwo fermentuje. Wszystkie sześć przypadków autora za- 
kończyły się wyleczeniem. Oprócz tego należy stosować, jeżeli 
ustrój utracił dużo wody, wstrzykiwania podskórne rozczynu 
soli (2X50 cm.*), lawatywy, a w danym razie za przykładem 
Heubnera kataplazmy na okolicę żołądka, wewnętrznie zaś ma- 
kowiec (autor nie stosował). Ważne jest leczenie nieżytu żołądka, 
jeżeli istnieje; przez krótki czas kleik jęczmienny, lub dyeta 
wodna, potem pierś lub maślanka. Lewkowicz. 

Fabre i Thóvenot. Przekrwienie gruczołu tarczo- 
wego u noworodka. (Arch. de med. des enf. 1907, V.) Po- 
większenie gruczołu cechuje się w tych przypadkach (w przeci- 
wieństwie do wola) szybkim rozwojem i zupełnem ustąpieniem 
w przeciągu paru tygodni. Do powstania cierpienia przyczynia 
się prawdopodobnie ucisk podczas porodu. Anatomicznie stwier- 
dza się rozszerzenie naczyń wewnątrz gruczołu i w jego torebce. 
Zmian w pierwocinach gruczołowych niema. Klinicznie objawy 
ucisku tchawicy stopniują się od prostego utrudnienia oddechu, 
aż do śmierci z uduszenia. Leczenie polega na stosowaniu 
w lżejszych przypadkach okładów zimnych na szyję i jodku po- 
tasu wewnętrznie. W przypadkach cięższych wskazane jest od- 
słonięcie gruczołu i umocowanie zapomocą nitki w ranie tak, 
żeby nie mógł opadać poza mostek (exolhyreofexta), Lewkowicz, 


Decherf. Wgłobienie jelit u dziecka siedmiomiesię: 
cznego. Wyleczenie w chwili, gdy przystępowano do ope- 
racyi. (Arch. de wod. des lenj. 1907, 1). Leczenie polegało na 
wlewaniach do kiszki po 1 litrze wody ciepłej przegotowanej co 
godzinę pod ciśnieniem 1, metra. 

Weill i Lessieur. Białaczka wrzekoma gruczołowa 
(adenia) gruźlicza u dziecka. (Arch. de med. des enf. 1907, 
III.). Guzy gruczołowe. Sprawa rozpoczęła się od gruczołów szyj- 
nych. Badanie bezpośrednie gruczołu wyciętego stwierdza zsero- 
wacenic i prątki gruźlicze. Szczepienie świnek morskich wywo- 
łuje zmiany prawie wyłącznie w gruczołach chłonnych, nie wio- 
dące do rozmiękania. Trzeba przyjąć małą jadowitość prątków 
i wybiórcze ich powinowactwo do tkanki limfoidalnej (gruczoły, 
$ledziona). 

Bingel. O marskości watroby w wieku dziecięcym 
po płonicy. (Jahrb. f. Kiudera. 1907, IV). B. podaje jeden 
własny przypadek z dokładnym opisem zmian histologicznych. 
Badania histologiczne wątrób ośmiu dzieci, zmarłych w roz- 
maitych okresach płonicy, stwierdziły wielką częstość ognisk 
martwiezych w miąższu, a nacieków drobnokomórkowych i bu- 
jania tkanki łącznej w tkance okołozrazikowej. Zmiany te mogą 
oczywiście skończyć się wyleczeniem, ale niekiedy wiodą do 
marskości narządu. Lewkowicz. 

Philipps. © duszności u osesków. (Jańrb. /. Kinderh. 
1907, 1V.|. Oddychanie przy duszności miewa dwa typy: oddy- 
chanie płaskie, częste, bez przerw oddechowych i oddychanie 
pogłębione ze stromym wdechem i wydechem i przerwami odde- 
chowemi. Oba typy spotyka się zarówno przy chorobach na- 
rządu oddechowego (zapalenia płuc), jak i przy zaburzeniach 
w krążeniu (ostre zatrucia pokarmowe), zależnie od przeważają- 
cych w danej chwili objawów. 1. zw. wielkie oddychanie przy 
ostrych zatruciach pokarmowych należy odnieść do zaburzeń 
w krążeniu w stanie niewyrównania. Lewkowicz. 
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XXIV. Zjazd niemiecki dla medycyny wewnę- 
trznej w Wiesbadenie od 15 do 18 kwietnia 1907. 
Podał Dr E. Stahr. 


(Dokończenie, por. Nr 24.) 
Przewlekłe zatrucie manganezem. 

v. Jaksch (Praga). Zatrucie robotników, zajętych przy 
manganezic, jest mało zbadane. Przed r. 1901 opisano 2 przy- 
padki w latach 1828 i 1837. W r. 1901 mowca spostrzegał 3 ro- 
botników zatrutych manganczem i podał znamiona tego zatrucia. 
W tym samym roku Embden opisał 4 nowe przypadki i po- 
twierdził spostrzeżenia Jakscha. Wszyscy c! chorzy kurczowo się 
śmiali lub płakali i poniewolnie biegli wstecz. Ich stan psychi- 
czny okazywał wyraźne zaburzenia. Po roku u wszystkich cho- 
rych nie było już tamtych zaburzeń nerwowych, ale był chód 
szczególny, raczej bezładny, niż skurczowy. Stopę stawiali na 
ziemi tak, że zaczynali się opierać stawem śródstopnopalcowym. 
Nie było przytem ani śladu porażenia. W r. 1906 miał mowca 
sposobność widzieć jednego z owych 3 chorych: chód był jeszcze 
taki sam. W r 1902 widział mowca znowu jednego chorego 
zatrutego manganezem. Ten się ani kurczowo nie śmiał, ani nie 
płakał, ale miał twarz bez wyrazu, jakby maskę. Zaburzenia psy- 
chiczne były u niego małe. Stan się o tyle potem poprawił, że 
chory mógł odbyć służbę wojskową, ale w ostatnich 2 latach 
pojawił się ten sam chód szczególny, co u dawniejszych chorych. 
Mowca nie może określić przyrody tego schorzenia, nie miał 
sposobności badać takiego przypadku anatomicznie. Trucizną 
właściwą jest wdychany tlenek manganezu. Odkąd fabryki za- 
pobiegły możności wdychania tego trującego gazu, nie pojawiły 
się jaż dalsze przypadki zatrucia. Zdarzyło się mowey raz spot- 
kać chorego, który na pierwszy rzut oka sprawiał wrażenie ta- 
kiego zatrucia, ale był to przypadek histeryi z »manganofobią«. 
Zatrucie to jest przewlekłe, bo robotnicy dopiero po 4-letniej 
pracy w fabryce zapadali na zdrowiu. Doświadczenia na zwie- 
rzętach nie dały dotąd żadnych wyników dodatnich. 

Uodpornianie przeciw zakażeniu durem. 

F. Meyer (Berlin) wraz z Bergellem badali na zwie- 
rzętach wpływ toksyny durowej. Toksyny durowe istnieją dwie: 
jedna zawarta we wnętrzu ciała prątkowego i ta wydostaje się 
na zewnątrz tylko z rozpadem ciała (endotoksyna Besredki, przyp. 
spraw.); druga jest produktem czynności życiowych prątka. Przy 
pomocy tej drugiej toksyny mają M. i B. nadzieję uzyskać su- 
rowicę przeciwdnrową. Surowica taka, wyrabiana na próbę, oka- 
zała się ochronna i leczniczą u zwierząt; u 2 ludzi, chorych na 
dur, sprawiła tylko wyraźną ulgę. Dziś mogą M. i B, tylko po- 
wiedzieć, że ich surowica jest nieszkodliwa. Endotoksyna wy- 
woływała u zwierząt zmiany, podobne do durowych u ludzi 
i obrzęk kęp Payera; zabija ona wszystkie zwierzęta w dniach 
2 lub 3, ale szybko traci swą siłę i może wtedy służyć do uod- 
porniania. U zwierząt uodpornionych prątki durowe ulegały fa- 
gocytozie. 

Rak u szczura. 

Karol Lewin (Berlin). U starej samiczki szczurzej znalazł 
mowca na sutku guz, przypominający utkaniem raka gruczoło- 
wego u człowieka. Rak ten tworzył przerzuty, szczególnie w płucu. 
Przeszczepiał go mowca ze skutkiem na 5 pokoleniach szczurów. 
Guzy przeszczepiane rosną pewien czas, a potem zaczynają zwolna 
znikać. Ani płeć, ani wiek, ani rasa szczura nie ma wpływu na 
wynik szczepienia. Zwierzęta raz zaszczepione nie mogą być pó- 
źniej powtórnie zakażone (odporność). Nowotwór ten różni się 
więc od nowotworu, zwanego rakiem mysim. 

Myasthenia pseudo-paralytica i hyperleukocytoza. 

Pel (Amsterdam) widział u chorej, dotkniętej taką mya- 
stenią pod wpływem nędzy i wyczerpania, szczególną leukocy- 
tozę: kiedy stan chorej się pogarszał, hyperleukocytoza dosięgała 
16.000 c. białych, natomiast kiedy chora miała się lepiej, liczba 
krwinek białych dosięgała ledwo 7.000. 

Nerwica urazowa po wojnie. 

Honigman (Wiesbaden) miał sposobność leczenia cię- 
żkich nerwic urazowych u oficerów rosyjskich, przysłanych po 
wojnie rosyjsko-japońskiej do Wiesbadenu, jako ozdrowieńców. 
Po odliczeniu 23 przypadków neurastenii, pozostaje 20 ciężkich 
przypadków tych nerwic urazowych. Nie różniły się te nerwice 
zasądniczo od codziennie spotykanych nerwic urazowych. Mowca 
podnosi tylko, że nie ma nigdzie wzmianki w piśmiennictwie, 
żeby podobne przypadki chorobowe były leczone po wojnach 
z r. 1866 i 1870. 


Obrażenia pęczków Hisa u chorych na cierpienie 
Stokes-Adamsa. 


Fahr (Hamburg) przedstawił odpowiednie preparaty. 
Wpływ produktów, pochodzących ze strawionych bakteryi na 
ustrój zdrowy i chory. 

Gottstein i Matthes (Kolonia) działali pepsyną na 
prątki durowe i otrzymali substancye, trujące dla zdrowych zwie- 
rząt, oraz wywołujące silną lcukopenię. Można jednak uodpornić 
zwierzęta na działanie tych ciał. U zwierząt zakażonych ciała te 
ułatwiają działanie zakażenia na podobieństwo agressyn Baila. 
Nadto wywołują one swoistą oporność (nie bakteryolityczną) 
przeciw wielkim dawkom hodowli durowych. 


Hemoglobinurya z hyperglobulią. 

Pel opisuje taki przypadek, dotyczący oficera 36-letniego. 
Jlemoglobina 1409/,. Autor przypuszcza przyczynę toksyczną 
tej choroby, ale rozbiory krwi nic pewnego nie dostarczyły. 
W tym przypadku śledziona była nieco powiększona. 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie w dniu 5. czerwca 1907. 

Przewodniczy prezes kol. Rosner. Obecnych członków 30. 

1) Protokoły z posiedzeń 15.129. V. przyjęto. 

2) Sekretarz odczytuje pismo p. H. Jordanowej, w którem 
dziękuje Towarzystwu za okazane współczucie, oraz kondolen- 
cyjne telegramy i listy od Towarzystw lekarskich, Redakcyi pism 
lekarskich i t. p. z powodu śmierci Ś. p. prof. Jordana. 

3) Prezes zawiadamia obecnych o nowej stracie, jaką To- 
warzystwo poniosło przez śmierć Ś. p. dra Słapy; przemówienia 
tego wysłuchano stojąco. 

4) Doc. Nowotny wyłożył rzecz o dychawicy oskrze- 
lowej. Przypadki, badane przecz prelegenta oraz prof. Pieniążka 
zapomocą trachcoskopii przemawiają za tem, iż choroba ta polega 
na obrzmieniu błony śluzowej tchawicy i oskrzeli. Przy tracheo- 
i bronchoskopii górnej widać było wyraźnie zaczerwienienie 
i obrzmienie błony śluzowej dolnej części tchawicy, klina po- 
działowego tchawicy, oskrzeli głównych i drugorzędnych i ich 
grzebieni. Już po jednorazowem zastosowaniu adrenaliny i ko- 
kainy przez tracheoskop na zaczerwienioną błonę śluzową chorzy 
uczuwają znaczną ulgę, a dłuższe leczenie usuwa chorobę. 

5) Dr Eisenberg przedstawił a) nowy sposób wcze- 
suego rozpoznawaniu duru brzusznego zapomocą próby 
Kaisera (użycia żółci do hodowli); próba ta dała prelegentowi 
pewne wyniki w przypadku, w którym zawiodła próba Widala; 
6) preparaty drobnowidowe różnych krętków i świdrowców. 

6) Dr Ehrenpreis miał wykład p. t. O przeniesieniu 
i znaczeniu zakażenia tryprowego w małżeństwie. 

Sekretarz: Dr Owszński, 


Rada Zawiadowcza Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


Posiedzenie w d. 13. czerwca 1907. 

Obecni: prezes kol. Merunowicz, koledzy Kowalski, 
Bylicki, Stachiewicz, Zgórski, Swiątkowski Stefan. 
Usprawiedliwili swą nieobecność koledzy: Opolski i Łuszcz- 
kiewicz 

Prezes zagaja posiedzenie, poświęcając gorące wspomnie- 
nie pamięci profesora Jordana, w którego pogrzebie brał 
udział jako delegat Tow. lek. gal, i wnosi, aby w celu uczcze- 
nia Jego pamięci przeznaczyć z funduszów Towarzystwa pewną 
kwotę na jeden z takich celów, które były blizkie Jego sercu, 
n. p. na park lub warsztaty dla młodzieży szkolnej. Uchwalono 
jednomyślnie 100 K. — Następnie wnosi prezes, aby na pomnik 
Marcclego Nenckiego uchwalić 100 K, co jednomyślnie przy- 
jęto. — W dalszym ciągu zawiadamia prezes, że śp. dr Berger- 
Roicki zapisał Towarzystwu 600 K do rozdziału między sieroty 
i wdowy po lekarzach i że kol. dr Józef Barzycki utworzył 
z okazyi przejścia w stan spoczynku fundacyę swego imienia 
w kwocie 1000 K. 

Przyjęto do wiadomości wynik rozdziału zapomóg z fun- 
duszów, nadesłanych przez Związek Towarzystw lekarskich, 
zmianę buchaltera i nową taryfę lekarską sekcyi jarosławskiej. 


29. czerwca 1907 


Powzięlo zasadniczą uchwałę, że udzielanie pewnych ulg i zniżeń 
na kąpiele w Morszynie pozostawia się uznaniu kierownika za- 
kładu, aż do odwołania. Uchwałono przedłożyć Walnemu Zgro- 
madzeniu wniosek o podwyższenie pożyczki hipotccznej na do- 
brach morszyńskich. Następnie dyskutowano nad wnioskiem 
Sekcyi wadowickiej w sprawie szczepienia i lekarzy okręgowych. 
Powzięto decyzyę co do odpisania zaległości niektórych człon- 
ków, Wdowom i sierotom po lekarzach rozdano zapomogi w łą- 
cznej kwocie 1130 K. Na pismo Wydziału Samopomocy lekarzy, 
aby Towarzystwo lek. gal. zobowiązało się przechować i admi- 
nistrować funduszami powstać mającego Związku kraj. lekarzy 
w razie jego rozwiązania, z tem, że fundusze te, gdyby powstało 
Z czasem nowe Towarzystwo o tych samych celach, mają mu być 
oddane, uchwalono odpowiedzieć, że Towarzystwo lekarzy gal. 
chętnie się tego podejmie, pod warunkiem jednak, że statut 
Związku ściśle określi, komu fundusze mają być oddane, w razie 
bowiem równoczesnego powstania 2 lub więcej Towarzystw o po- 
dobnych celach mogłoby przyjść do sporu sądowego. 


Towarzystwo lekarskie Iwowskie. 


Posiedzenie w d. 21. czerwca 1907. 

Na wstępie zabrał głos prof. Bylicki, jako prezes zbliża- 
jącego się Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich, a przedsta- 
wiwszy w dłuższem przemówieniu przebieg prac przygotowaw- 
czych, jakoteż program Zjazdu, wyraził nadzieję, że członkowie 
lwowskiego Towarzystwa lekarskiego wezmą w nim udział gre- 
imialny. Myśl tę ujął następnie prof. Beck w formę wniosku, 
który został przyjęty bez dyskusyi, przez aklamacyę. 

ŻZapowiedziany porządek dzienny nie został wyczerpany 
wskutek tego, że wiele czasu zajęły produkcye niejakiego p. Jana 
lierghofa, który przy pomocy swej 12-letniej córki przedstawiał 
własnego pomyslu t. zw. metodę mnemotechniczną. P. Berghof, 
rodem ze Lwowa, objeżdżający ze swem »cudownem« dzieckiem 
większe miasta europejskie, objaśnia swą metodę w sposób wcale 
wiarygodny, a polegający na prostem na pozór zestawianiu wy- 
razów w pytaniach, jakie dziewczynce zadaje, tak, że w pytaniu 
już ma się mieścić odpowiedź, wyrażająca wszelakiego rodzaju 
nazwy, imiona własne, liczby, przedmioty z podaniem ich prze- 
znaczenia i t. d. Wielkiej wprawy w swoim rodzaju dowodzi też 
łatwość, z jaką dziewczynka wypisuje liczby dwu- i trzycyfrowe, 
prowadząc rękę tego, który je sobie dowolnie zamyślił. 

Wobec spóźnionej pory przedstawił tylko prof. Barącz 
przypadek promienicy pośladka (ciąg dalszy z poprzedniego 
posiedzenia), przyczem przemawiali w dyskusyi: dr Ruff i prof. 
Szpilman, — resztę zaś porządku dziennego odłożono do na- 
stępnego posiedzenia. Witold Ziembicki. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Zebranie w d. 17. maja 1907. 

Na porządku obrad: Sprawy zawodowe. Zebranie zagaił 
sekretarz Wydziału dr Łazarewicz, podając myśl utworzenia 
biura informacyjnego dla lekarzy. Ogólnie uznano potrzebę 
utworzenia takiego biura, choć techniczne trudności są dość 
wieikie. Postanowiono, by biuro było zupełnie niczależnem od 
Tow. Przyjaciół Nauk. Komisya, złożona z drdr: Kapuścińskiego, 
Gantkowskiego, Schultza i Szulczewskiego ma się zająć pośre- 
dnictwem przy zastępstwach i osiedlaniu lekarzy, badaniem sto- 
sunków w poszczególnych miejscowościach i wskazywaniem miejsc, 
nadających się do osiedlenia. 

Następnie Karwowski przedłożył artykuł z »Aęrztl. Mit- 
theilungen«, organu Niemieckiego Związku lekarzy w Lipsku, żą- 
dający na wypadek zaprowadzenia wolnego wyboru lekarzy 
w IKasach chorych praw wyjątkowych dla lekarzy-Po- 
laków, by ich nie dopuścić do praktyki w miejscach górniczych 
Szląska i Westfalii, zamieszkałych aż do 807%, przez polską ludność 
robotniczą. Artykuł ten, wychodzący od Związku, który starał 
się prócz Niemców pozyskać dla siebie także Polaków, a w spra- 
wie osiedlania przez rząd subwencyonowanych lekarzy Niemców, 
celem wyrugowania osiadłych już Polaków, nie zdobył się nawet 
na słowo protestu, wywołał wśród zebranych wielkie oburzenie. 
Po dłuższej dyskusyi polecono radcy dr. Panieńskiemu, który 
jest przewodniczącym filii »Związku« w Poznaniu, wystosować 
protest do głównego Zarządu. 

Wreszcie przez otwarte zbadanie sprawy załagodzono nic- 
porozumienie, powstałe wśród niektórych kolegów. 
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Posiedzenie w dniu 7. czerwca 1907. 

W zastępstwie prezesa dr Łazarewicz poświęca gurąte 
wspomnienie pośmiertne nieodżałowancj pamięci ś. p. Jorda- 
nowi. Niestety wskutek krótkości czasu nie zdążył Wydział 
wysłać deputacyi na pogrzeb. Lekarze poznańscy złożą jednak 
gremialnie wieniec na grobie Zgasłego, w przejeździe na X Zjazd 
do Lwowa, a na razie na »Samopomoc* galicyjską przeznaczono 
50 Mk. w miejsce wieńca. Przez powstanie uczczono pamięć 
Zmarłego. 

Następnie: 1) Karwowski przedstawia chorego, który 
zimą brał większe dawki bromu; wkrótce potem na lewej nodze 
aż do kolana ukazały się guzy twarde, jędrne, lekko się łuszczące, 
wielkości soczewicy do fenyga, koloru sinawo-brnnatnego. Obraz 
cały przypomina bardzo odlewy (moulage) z kliniki Nceissera, 
przedstawiające óromiodermia. Istotnie także wywiady przemawia- 
łyby za tem. Badanie jednak drobnowidowe stwierdza naciek 
ciała brodawkowego (corpus papiłłare), mianowicie w okolicy 
naczyń, rozszerzenie warstwy ziarnkowej i parakeratozę. Brak 
wszelkich objawów ze strony gruczołów, brak stanu zapalnego 
ropnego, którego w żadnym z wykwitów nie widać, przemawia 
za tem, że chodzi tu o liszaj guzowaty (Żche verrucosus) 
w trochę niezwykłej postaci. 

2) Karwowski przedstawił preparat z moczu chorej, 
cierpiącej na obustronne zapalenie miedniczek i pęcherza (na 
tle gruźliczem:). W moczu, barwionym metodą Gabbeta celem 
wykrycia prątków gruźliczych, znalazł K. ciałka, mające postać 
osełki lub gruszki z jednem lub dwoma czerwonemi jądcerkami 
przy końcach. Ciałka te, leżące zwykle w grupach, mają mniej- 
więcej wielkość połowy jądra białej krwinki. Kontury ostre, 
miąższ silnie zabarwiony błękitem metylenowym. W piśmienni- 
ctwie nie mógł K. znaleźć opisu podobnych tworów w moczu. 
Przypuszcza, że chodzi o pierwotniaki, może rzęsistek (irżchomo- 
nas vaginalis), któremu jednak brak biczyków. — W dyskusyi 
zaznacza Święcicki, że najprędzej może chodzić o rzęsistka, 
biczyki może uwydatniałyby się przy specyalnem barwieniu. ľa- 
nieński sądzi, że przeciw pierwotniakom przemawiają ostre 
kontury i równe kształty. Do stwierdzenia natury ich trzebaby 
biologicznej obserwacji. 

3) Karwowski zdaje sprawę z dwóch przypadków za» 
palenia pęcherza u chorych na wiad, u których stosował prze- 
płukiwanie ydrarg. oxycyanatum W obu przypadkach chorzy 
przepłukiwania te bardzo źle znosili, następowały silne bole i par- 
cia, które trudno było wytłómaczyć. Dopiero opisany w piśmien- 
nictwie przypadek, że lek ten bardzo źle znosił chory, który 
równocześnie brał jod, naprowadziły K. na właściwe tory. 
W istocie obydwaj chorzy otrzymywali u drugiego lekarza jod. — 
W dyskusyi zabierali głos Panieński, Chachamowicz, 
który wspomina, że w pewnym przypadku smarowanie maścią 
rtęciową w miejscu, gdzie poprzednio stosowano jod, wywołało 
silne zapalenie skóry, oraz ł + azarewicz. Karwowski w końcu 
zwraca uwagę, że nieraz stosuje się równocześnie jod i rtęć bez 
żadnych powikłań. Zdaje się jednak, że w błonach śluzowych, 
jak np. na spojówce i w pęcherzu, połączenie jodu z przetworem 
rtęciowym wywołuje silne objawy zapalne. 

4) Obrano komisyę, mającą ułatwić wspólną wycieczkę le- 
karzy z pod zaboru pruskiego na X. Zjazd do Lwowa. Komisya 
ta, składająca się z Pomorskiego, Gantkowskiego, Szulczewskiego, 
Karwowskiego i Niegolewskiego, postanowiła po drodze zatrzy- 
mać się w Krakowie, by złożyć hołd pamięci ś. p. Jordana, 
oraz odwiedzić Dom lekarski, kliniki it. d. 

5) W sprawie artykułu w »Aerztliche Mitteilungen« oznaj- 
mia Panieński, że nakłonił Zarząd filii Poznańskiej, do któ- 
rego należą Niemcy, by wysłać protest do głównego Zarządu 
przeciw mieszaniu polityki w sprawy zawodowe. Wiadomość tę 
przyjęto z wielkiem zadowoleniem, wyrażono jednak życzenie, 
by ten protest został wydrukowany w »Aerztliche Mitteilungen«. 

Dr Adam Karwowski. 


Kilka słów w sprawie stosunków szpitalnych 
w Krakowie. 


Podał prym. Dr. Antoni Krokiewicz. 


Nie da się zaprzeczyć, iż bardzo na czasie pojawił się 
w łamach »Przeglądu lekarskicgo« artykuł prof. dra Ciecha- 
nowskiego »W sprawie szpitalnictwa galicyjskiegos. Autor 
na podstawie sprawozdań: c. k. krajowej Rady Zdrowia, Depar- 
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tamentu V. Wydziału krajowego, ankiety, zwołanej przez Wy- 
dział krajowy w r. 1902 it. d., odsłonił smutną kartę szpital- 
nictwa galicyjskiego przed szerszem forum, a uczynił to w tem 
przekonaniu, iż przez zwrócenie uwagi na sprawę tak piekącą 
i pierwszorzędnej wartości, uda się obecnemu inspektorowi szpi- 
tali krajowych zwolna rozwój szpitalnictwa krajowego poprowa- 
dzić na prawidłowsze tory. Za tą przewodnią myślą przemawia 
szereg wniosków, podanych przez autora w ustępie końcowym 
wspomnianej pracy. 

Nie mam zamiaru bliżej zastanawiać się nad całem szpi- 
talnictwem galicyjskiem, gdyż pozostawiam to osobom bardziej 
kompeteninym; uważam jednak za stosowne zabrać głos w tej 
sprawie, o ile chodzi o wadliwe stosunki na oddziale chorób 
wewnętrznych (l. B.) szpitala św. Łazarza. A czynię to dlatego, 
że autor nie dotknął w swej rozprawie tego przedmiotu, a Wy- 
dział krajowy od dziesięciu lal na moje przedstawienia zwykł 
odpowiadać trwałem, stereotypowem milczeniem. 

Oddział chorób wewnętrznych (I. B.) znajduje się w dwóch 
pawilonach jednopiętrowych i to oddział męski na parterze je- 
dnego z nich, a oddział kobiecy na pierwszem piętrze drugiego 
(przeciwnie tamże rozmieszczone są oddziały chorób wewnętrz- 
nych I. A.). Sale chorych na oddziale męskim mają światło wscho- 
dnie, a na oddziale kobiecym— zachodnie. Oba pawilony, wysta- 
wione niespełna przed 30 laty, nie odpowiadają już dziś najnie- 
zbędniciszym potrzebom. Oddział męski składa się z dwóch du- 
żych sal (po 19 łóżek), jednej sali oddzielnej, zakratowanej, dla 
chorych na dur (7 łóżek), z 2 pokoików, przerobionych z dawnej 
kancelaryi oddziałowej 1 mieszkania sekundaryusza (7 łóżek), sali 
oddzielnej t. zw. scparatki pierwszoklasowej (1 łóżko), tudzież 
z kuchenki, w której śpi służący. Oddział kobiecy składa się 
z 2 sal dużych (po 19 łóżek), z 2 sal mniejszych (13 łóżek), 
z separatki zakratowanej dla chorych na dur (9 łóżek), z sepa- 
ratki I. klasowej (1 łóżko) i kuchenki, gdzie mieści się łóżko dla 
służącej. Wogóle na oddziale męskim znajduje się łóżek 49 dla 
chorych, a 5 “dla służby, a na oddziale kobiecym 58 łóżek dla 
chorych, a 5 dla służby. Sale poszczególne są wprawdzie dość 
pojemne i wysokie, atoli ilość łóżek w nich jest zbyt wielka, 
przez co np. w salach największych, gdzie mieści się po 19 łó- 
żek, na jednego chorego wypada zaledwie 266 metrów kubicz- 
nych powietrza. Jeśli na tych salach największych, wskutek prze- 
pełnienia znajdują się częstokroć jeszcze nadliczbowi (np. 5) cho- 
rzy, ułożeni prowizorycznie na dodatkowych siennikach na ziemi, 
przez co zamiast 19, liczba ich dochodzi do 24, to na jednego 
chorego gorączkującego wypada 21'1 m? powietrza. 

Nikt nie uwierzy, iż wentylacya na salach odbywa się 
w sposób najpierwotniejszy, t. j. przez otwieranie drzwi i okien 
na pół godziny przed rozpoczęciem wizyty lekarskiej. Wentyla- 
cyi innej niema—li nie można się doprosić o odpowiednie urzą- 
dzenie wentylacyjne. Wprawdzie istnieją wentylatory gazowe, ale 
nie działają one wcale, gdyż światła gazowego na oddziale niema. 
Jakież wobec takich warunków może być powietrze na salach, 
gdzie chorzy wysoko gorączkują, częstokroć oddają pod siebie 
mocz i kał bezwiednie, — lub gdzie znajdują się chorzy ze zgo- 
rzelą płuc, nóg i rąk, z cuchnącymi odpływami przy rakach czę- 
ści rodnych it. d.? Fakt sam przemawia dosadnie, skoro uwzglę- 
dnimy, iż na jednego chorego zamiast 90—120 m* przypada 
21:1--266 m’, — a dokładne wyobrażenie mieć może każdy do- 
piero wtedy, skoro przypadkiem wejdzie na salę wieczorem, lub 
rano przed oiworzeniem na oścież drzwi i okien. 

Łatwo pojąć, na jakie niebezpieczeństwo narażeni są cho- 
rzy, lekarze i służba, zmuszeni przez pewien czas przebywać co- 
dziennie w takich lokalach, gdzie przecież znajdują się i chorzy 
na gruźlicę narządów oddechowych. Nieraz też się wydarza, iż 
chorzy, którzy pozostawali w leczeniu szpitalnem na inną cho- 
robę, a nie na gruźlicę, i u których badanie naówczas nie wy- 
kryło żadnych objawów choroby piersiowej, zjawiają się na od- 
dział po kilku miesiącach z niew ątpliwymi objawami gruźlicy. e 
gruźlicy nabawili się oni w szpitalu, nie ulega żadnej wątpliwości. 

Wskutek bliskiego RR pawilonu męskiego z kuch- 
nią i pralnią szpitalną, a pawilonu kobiecego z kliniką chorób 
wewnętrznych, brak odpowiedniej ilości słońca na pojedynczych 
salach, przez co chorzy pozbawieni są w znacznym stopniu tak 
potężnego czynnika leczniczego, jaki stanowi światło słoneczne. 


Oświetlenie na salach wieczorem, wobec braku światła ga- 
zowego lub elektrycznego, ogranicza się do jednej lampki naflo- 
wej, 'częstokr oć kopcącej. Wpł ywa to też niezawodnie ujemnie 
na czystość powietrza w sałach. Oświetlenie lampką jest tak nie- 
dostateczne, iż lekarze oddziałowi nie mogą odbywać prawidłowo 
wizyty lekarskiej popołudniowej na dniu krótkim; badanie od- 


bywa się przy pomocy światła świecy, przez co dokładnem być 
nie może *) 

Zbyt wielka oszczędność administracyjna nie dozwala, aby 
każdego roku sale chorych zostały gruntownie oczyszczone przez 
zdrapanie tynku i pobielenie ścian i sufitów, tudzież przcz za- 
pokostowanie podłóg miękkich. Trudno uwierzyć, a jednak rzecz 
prawdziwa, iż na oddziale męskim służba za własne pieniądze 
zapokostowała w roku ubiegłym podłogi i korytarz, aby mogła 
utrzymać wymagany porządek. Wobec braku posadzek (są one 
tylko w separatkach I. klasowych), porządek należyty na podło- 
gach miękkich, w których znajdują się liczne szpary, stanowiące 
siedzibę pr ochu i bakter yi chorobotwórczych, nie da się utrzymać. 

Klozety, pomieszczone dla ciężko chorych na salach, są 
rozsadnikiem przykrej woni amoniakalnej, wynikającej z rozkła- 
dających się stolców i moczu; mają one typ najprostszy, bez 
wszelkich odwaniających urządzeń. 

Łóżka, na których leżą ciężko chorzy, nie mają materaców. 
Tabliczki nad łóżkami umieszczone, sporządzone z drzewa, są 
bardzo ciężkie i w przeważnej części tak zniszczone, iż kredą 
na nich rozpoznania napisać nie można. Nieraz wydarzało się, 
iż taka tabliczka podczas wizyty lekarskiej spadała na głowę 
chorego i dziwić się należy, że jeszcze dotychczas nie było ża- 
dnego nieszczęścia z tego powodu. 

Dla pa e I. klasy u kobiet od 3 lat nie można się do- 
czekać drugich drzwi tapicerowanych, mających na celu stłumie- 
nie hałasu od kor ytarza, którędy przechodzą chore do wychodka. 
Zwłaszcza w nocy daje się to dotkliwie odczuwać, skoro chore 
z sal, zdążając przy słabem oświetleniu do wychodków, obiiają 
się o drzwi tej scparatki, budząc chorą w separatce i zamącając 
jej spokój, ten niezbędny czynnik dla korzystnego przebiegu 
choroby i rychłego odzyskania zdrowia. 

Brak odpowiedniej jadalni wspólnej dla chorych ozdro- 
wieńców, którąby łatwo można urządzić na korytarzu, tudzież 
brak leżalni, zwróconej do słońca, stanowi bardzo ujemną stronę 
pawilonów obecnych. 

Najbardziej jednak ujeniną stronę, obok braku wentylacyi 
sztucznej na salach, stanowią wychodki i brak łazienki. Sądzę, iż 
w dzisiejszych czasach podobne stosunki nie istnieją w żadnym 
szpitalu krajowym większego miasta. Boć trudno uwierzyć, aby 
w XX. stuleciu, przy zaprowadzonych wodociągach, wychodki 
nie miały klozetów i nie były ogrzewane. W miesiącach letnich, 
zwłaszcza przy powietrzu wilgotnem, roztacza się z tych wychod- 
ków woń amoniakalna na cały pawilon; w porze zaś zimowej 
wychodki nieogrzane są przyczyną częstego przeziębiania się cho- 
rych, co za sobą pociąga przewlekanie się sprawy chorobowej 
i przedłużenie pobytu chorych w szpitalu, a tem sanem większe 
koszta leczenia. Trudno także uwierzyc, iż w szpitalu głównym 
miasta stutysięcznego, na oddziale chorób wewnętrznych niema 
łazienki, Wszak na oddział przyjmowani są ciężko chorzy, prze- 
ważnie zaplugawieni i zanieczyszczeni, którzy koniecznie muszą 
być poprzednio wykąpani i gruntownie oczyszczeni, zanim można 
ich położyć do czystego łóżka i zanim znajdą się w takim sta- 
nie, iż lekarz może się zabrać do ich badania. Dziś to przygo- 
towanie chorych do badania odbywa siĘ Ww sposób najpierwot- 
niejszy, gdyż polega na skąpaniu nóg w cebrzyku i powierzcho- 
wnem oczyszczeniu włosów od robactwa. 

Kancelarya oddziałowa składa się z jednego pokoiku; w nim 
załatwia się czynności administracyjne ze stronami i ściśle lekar- 
skie, jak pompowanie żołądka, badanie chemiczne treści żołądka, 
rozbiory chemiczne i mikros! kopowe plwocin, moczu, krwi, wy- 
sięków i t. d. Wobec tego o ładzie pożądanym mowy być nie 
może. Urządzenie obecne kancelaryi oddziałowej jest zupełnie 
nieodpowiednie. Dość powiedzieć, iż brak np. nawet porządnej 
umywalni, co stanowi dziwną sprzeczność z urządzeniem kance- 
laryi rządcy szpitalnego. I tu z przykrością podnieść należy oko- 
liczność, iż dla odpowiedniego wyposażenia kancelaryi pryma- 
ryusza zawsze brak funduszów odpowiednich, a nigdy ich nie 
zabraknie dla urzędnika administracyjnego. Przy najskromniej- 
szych już wymaganiach, kancelarya oddziału składać się powinna 
przynajmniej z dwóch pokoi, z których jeden ma służyć tylko 
do załatwiania czynności EE ch i porozumiewania się 
ze stronami, a drugi ma być wyłącznie przeznaczony do badań 
naukowych lekarskich. Do niego wstęp tylko lekarzom winien 
być dozwolony. 

Tak się przedstawia w najogólniejszym zarysie wadliwość 
pomieszczenia i rozmieszczenia oddziału. (Dok nast.) 


1) Sejm tegoroczny uchwalił wprowadzić w szpitalu oświetlenie clek- 
tryczne. Red. 
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Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


lzba lekarska wschodnio-galicyjska ogłasza, co nastepuje: 
L. 572. Na prośbę Komisyi dla specyfików aptekarzy austr.-węg. 
powiadamia Wydział Izby Kolegów, że według rozporządzenia 
c. k, Ministerstwa z dnia 29 marca 1907, 1 6037 wydawanie 
przez aptekarzy specyfików, zakazanych u nas, także i wtenczas 
podlega karze, jeżeli wydanie z apteki zabronionego specyfiku 
następuje na podstawie przepisu lekarskiego. Wydział Izby wzywa 
zatem wszystkich lekarzy, by takich zabronionych specyfików nie 
zapisywali, a to by z jednej strony nie narażać aptekarzy na 
karę, z drugiej zaś siebie na tę nieprzyjemność, iż aptekarz cwen- 
tualnie nie wyekspedyuje zapisanej recepty. 

Izba lekarska wschodnio-gal.: Prezydent: Dr. Festenburg. 

Walne Zgromadzenie Towarzystwa Samopomocy le- 
karzy odbyło się 23. VL b. r. pod przewodnictwem wicepre- 
zesa prym. dr Bogdanika przy licznym udziale członków, 
zwłaszcza z poza Krakowa. Przewodniczący poświęcił w zagajeniu 
kilka gorących słów wspomnienia zmarłym członkom Towarzy- 
stwa, a w szczególności prezesowi Towarzystwa, śp. prof. dr. 
Henrykowi Jordanowi i skarbnikowi śp. dr. Słapie, których pa- 
mięć uczczono przez powstanie. Następnie przyjęto protokół z osta- 
tniego walnego zgromadzenia i sprawozdanie z czynności wydziału 
za rok ubiegły, Ponieważ z powodu nagłej, a niedawnej śmierci skar- 
bnika Towarzystwa, dra Słapy, komisya kontrolująca nie była 
w możności w tak krótkim czasie z całą dokładnością spraw- 
dzić rachunków za rok ubiegły, przeto imieniem tej komisyi 
postawił dr Bernadzikowski wniosek o odroczenie udziele- 
nia absolutorynm z rachunków za rok 1906, aż do najbliż- 
szego walnego zgromadzenia. Przygotowaniem zaś całej tej 
sprawy zajmie się komisya kontrolująca z pomocą dra Flisa. 
Zarazem uchwalono, by każdy z funduszów Towarzystwa był 
lokowany oddzielnie, a w prowadzeniu ksiąg zaprowadzone były 
pewne zmiany (system amerykański). Przyjęto wniosek Wydziału, 
przedstawiony przez dra Flisa, by sumę, zebraną dotychczas ze 
sprzedaży znaczków receptowych, przelać do odrębnego funduszu 
zapomogowego dla wdów i sierot, który ku uczczeniu pamięci 
Jordana nazwany będzie Jego imieniem. 

Następnie obradowano nad projektem zmiany statutu 
(ref. dr Flis) przedłożonym przez wydział, a przekształcają- 
cym Towarzystwo w ścisłą organizacyę lekarską na 
zasadzie organizacyi lipskiej i organizacyi, zawiązanych w in- 
nych krajach austryackich. Projekt ten wywołał bardzo ożywioną 
kilkugodzinną dyskusyę. Celem jego jest łączenie lekarzy w or- 
ganizacye powiatowe dla popierania ich ekonomicznych i spo- 
łecznych interesów, dalej zastępstwo, popieranie i obrona inte- 
rcsów ekonomicznych i społecznych ich członków wobec publi- 
czności, kas chorych i im podobnych instytucyi, towarzystw ubez- 
pieczeń i władz, i torowanie drogi zasadzie wolnego wyboru 
lekarzy w kasach chorych i im podobnych instytucyach przy 
pełnem zachowaniu uprawnionych interesów obecnych lekarzy 
kasowych. Organizacye powiatowe mają się łączyć następnie 
w związki obwodowe, a te tworzyć związek krajowy z siedzibą 
w Krakowie. Sprawność organizaącyi zapewniają składane przez 
członków pisemne zobowiązania. Dyskusvę zakończyły przemó- 
wienia wybranych mowców generalnych, z których dr Weins- 
bers wywodził, że organizacyą jest Towarzystwo już obecnie 
i statut, jego zdaniem, żadnych zmian nie wymaga, dr Nar- 
towski żądał odesłania projektu do komisyi celem przerobienia, 
a dr Skałkowski ze Lwowa zalecał przyjęcie projektu, stwier- 
dzając, że dopiero nowy statut da organizacyi możność czynnej 
obrony interesów lekarskich i że projekt oparty jest na zasadach, 
wypróbowanych już praktycznie gdzieindziej. W końcowem prze- 
mówieniu odparł referent dr Flis podnoszone w dyskusyi za- 
rzuty, poczem nowy statut z nieznacznemi poprawkami niemal 
jednomyślnie przyjęto i uchwalono referentowi wyrazić gorące 
podziękowanie za podjętą mozolną pracę. 

Dalej po żywej dyskusyi przyjęto statut kasy zaliczko- 
wej lekarzy, do której będą mogli należeć tylko członkowie 
Towarzystwa i uchwalono podziękowanie inicyatorowi dr Pora- 
jewskiemuz Liska, dziekując zarazem przez aklamacyę referen- 
towi dr Braunowi za opracowanie statutu kasy. 

Wniosek dra Sokołowskiego, by wezwać Radę m. Kra- 
kowa o uzupełnienie liczby lekarzy miejskich do liczby, wyma- 
ganej ustawą, uchwalono jednomyślnie i przekazano wydziałowi 
do załatwienia. 


W końcu wybrani zostali do wydziału na r. 1907: preze- 
sem prof. dr J. Nowak, l. wiceprezesem dr W. Damski, I. wi- 
ceprezesem prof. dr Ziembicki ze Lwowa; sekretarzem dr Flis, 
zastępcą sekretarza dr Jaugustyn, skarbnikiem dr Jabłoński; 
członkami wydziału: prof. dr Ciechanowski, dr Murczyński, dr 
Sokołowski, dr Stahr, dr Weinsberg i dr Zydłowicz. Do ko- 
misyi kontrolującej wybrani zostali: dr Bernadzikowski, dr Bie- 


lański i dr SŚchoengut, do sądu polubownego: dr Ackerman, 
dr Karpiński, dr lustgarten, prof. dr łazarski i dr Wojcie- 
chowski. R. 


Miejska kasa chorych w Krakowie wydała niedawno 
sprawozdanie za r. 1906. Ze stanowiska zawodowego godne uwagi 
są następujące szczegóły: Jak po inne lata, tak iw tym roku po- 
dano koszta lekarzy razem z kosztami kontroli chorych na 32.144 K., 
t. j. 14.1 pre. ogólnej sumy przychodów, a osobno koszta admini- 
stracyi na 35.338 (15 pre. przychodów). Tymczasem z zamknięcia 
rachunkowego widać, że kontrola chorych kosztowała 4461 K., utrzy- 
manie ambulatorynm 66351 K., a lekarze otrzymali naprawdę 
tylko 16419 K., (nie licząc 2411 K. na doróżki). Zachorowań 
było 16,161, porad lckarskich 37.261 (obłożnie chorych, odwie- 
dzanych przez lekarzy w domu, 2292; nie można dociec, czy 
liczba ta wliczona jest w ogólną liczbę porad, czy nie). Za je- 
dnego chorego przypadało przeto dla lekarzy 1 K., za jedną po- 
radę 44 halerze... R. 

Aptekarze austryaccy utworzyli organizacyę na wzór 
Państw. Związku organizacyi lek. austr, Ponieważ współdziałanie 
organizacyi aptekarzy z organizacyą lekarzy, o które toczą się już 
rokowania, może mieć niezmierną doniosłość dla obu stron, 
przeto w interesie lekarzy leży starać się o rozwój organizacyi 
aptekarzy. Dlatego Państwowy Związek O. I. A. wzywa lekarzy, 
aby zachęcali aptekarzy i ich asystentów do wstępowania do 
organizacyt aptekarskiej. — Prezydent Związku: Dr Janeczek. A. 

Lekarze dolnoaustryacey przekształcają obie swe luźne 
organizacye w jedną organizacyę krajową na zasadach Związku 
lipskiego, (przyjętych także w nowym statucie Tow. »Samopo- 
mocy lekarzy«). Najważniejszymi warunkami skutecznego działa- 
nia organizacyi są: zobowiązanie, podpisywane przez każdego 
członka organizacyi, że umowy z Kasami chorych i t, d. zawie- 
rać będzie tylko na warunkach, zatwierdzonych przez komisyę 
dla umów i znaczniejsze wkładki (24 K. rocznie), dostarczające 
organizacyi potrzebnych środków. M 

Do wiadomości Wydziałów krajowych wszystkich kra- 
jów austryackich podaje Państwowy Związek organizacyi lek. 
austr., że Wydział krajowy w Krainie podniósł lekarzom okrę- 
gowym dyety z 4 na 8 koron, a kilometrowe z 30 na 40 h. 
rozpoczął kroki celem obliczenia zmian, którychby wymagało 
podwyższenie wdowom po lekarzach okręgowych pensyi z 800 
na 1200 K., a sierotom z 160 na 200 K. i zatwierdził instrukcyę 
służbową, wypracowaną przez lekarza, dra Defranceschi. — 
Prezydent Związku: Dr Janeczek. R. 

Statystykę stosunków gminnej służby zdrowia w Au- 
stryi Dolnej, opracował stosownie do uchwały I. wiecu Związku 
państw. organizacyi lek. austr. dr Reh (Neukirchen a. d. Enk- 
nach, Ob. Oesterr.). Dziełko to nabyć można u autora (cena 
3 korony). R. 

Związkowi lipskiemu lekarzy niemieckich podsuwa bez- 
imienny autor w »Aerztl. Mittheilungen« (Nr. 22) zadania i plany, 
bardzo obosieczne. Ząda on, aby Związek sam zawarł ogólną 
umowę z kasami chorych, towarzystwami ubezpieczeń i t. d. i na 
jej podstawie poprostu mianował lekarzy tych instytucyi wyłą- 
cznie z grona swych członków. Autor tego projektu przypuszcza, 
że tym sposobem musieliby do Związku przystąpić wszyscy, nie- 
należący jeszcze do niego lekarze, aby osiągnąć lub utrzymać 
w swem ręku posady, przez Związek rozdawane. Projekt ten 
wywołał energiczny protest ze strony »Miinchener med. Wochen- 
schrifte (Nr 24), która słusznie podnosi, że gdyby Związek w ten 
sposób działał wprost na szkodę lekarzy do niego nie należą- 
cych, to odrazu straciłby poparcie i sympatyę ogółu i musiałby 
się rozbić. Prawa każdej organizacyi nad jednostką mają także 
swoje granice. AG 

Przeciwko partactwu dentystycznemu w konwentach 
Bonifratrów wystąpita Izba lekarska wiedeńska, uzyskawszy w Na- 
miestnictwie wyjaśnienie, że powoływanie się Bonifratrów na da- 
wne dekrety cesarskie nie ma podstawy. (Aerzt. Stdsztg. 12). 
Powinnyby tą sprawą zająć się i inne Izby, w których okręgu 
są konwenty Bonifratrów, w których nieukwalifikowani bracia 
wykonują tysiącami ekstrakcye zębów. R. 

Lekarze francnzcy rozpoczęli energiczną walkę w obro- 
nie zawodowej, gdyż zagraża im t. zw. prawo Caillaux, nakła- 


dające podatek zarobkowy ua dochody z praktyki bez potrącenia 
kosztów narzędzi, książck i t. p, chociaż takie koszta wolno 
we Francyi potrącać przemysłowcom. Lekarze podlegaliby tedy 
prawu istotnie »wyjątkowemu«. R. 


Stan epidemii w Galieyi, W czasie od 16. do 22. VI. 1907 
doniesiono o 58 nowych przypadkach duru plamistego 
w 20 gminach, a mianowicie w pow. Drohobycz (Drohobycz 2 
Łastówki 6), Taworów (Zawadów 3, Sarny $, Nahaczów 3, Mo- 
rańce 5), Kamionka (Nicsłuchów 1), Kosów (Słobódka 4, Rybno 
4 As 1), Mościska (Wola małnowska 2), Nadwórna (Pa- 
sieczna 6, Zielona 3), Przeworsk (Jagieła 1), Rawa (Rzyczki I, 
Niemirów 1, Szczerzec 5, Smolin 5), Skałat (Grzymałów 1), Snia- 
tyn (Rożnów 1); o 3 przypadkach ospy w 1 gminie, a miano- 
wicie pow. Kamionka (Peratyn 3) i o 3 przypadkach nagmin- 
nego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych w 3 
gminach, a mianowicie pow. Ropczyce (Borek mały 1), Tar- 
nobrzeg (Motycze poduchowne 1), Żółkiew (Batiatycze 4). Z. 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 16. do 22. VI. 1907 
przypadków: płonicy 3, błonicy 2, krztuśca 1, ospicy 1, róży 1. IV. 

Z rucha ludności w Krakowie. Od 16. do 22. VI 1907 
urodziło się dzieci żywo 65, nieżywo 3; zmarło osób 50 (w tem 
obcych 15), z nich z gruźlicy 13 (3), zapalenia płuc 3 (1), pło- 
nicy —, krztuśca —, duru brzusznego —. R. 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 16. do 22. VI. 1907 
przypadków: błonicy 1 (w tem obcy 1) krztuśca 4, płonicy 3, 
odry 2 (1), duru brzusznego 5, gorączki połogowej 1. Z 
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X. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie w r. 1907. 


X. Zjazd Lekarzy i Przyrodników polskich odbędzie się 
w dniach od 22—25. lipca 1907 we Lwowie. Dotychczas zgło- 
szono powyżej 500 wykładów ze wszystkich niemal dziedzin 
nauk przyrodniczych i lekarskich. 

Komitet gospodarczy czyni usilne starania, aby obok głó- 
wnego celu Zjazdu, korzyści naukowej, zapewnić Członkom 
wszelkie możliwe wygody i uprzyjemnić im pobyt we Lwowie. 
W przeddzień Zjazdu, w niedzielę 21. lipca, odbędzie się o godz. 
9 wieczorem towarzyskie zcbranie w salach hotelu Georgea. Dnia 
22. lipca o godz. 8 rano Msza św. w Katedrze, o godz. 9 pier- 
wsze, uroczyste Posiedzenie ogólne w Teatrze miejskim, — wie- 
czór zaś tego samego dnia wielki festyn na wystawie. Dnia 23. 
lipca popołudniu wycieczki do Dublan, Pustomyt, Lubienia i Woli 
dobrostańskiej. Dnia 24. lipca o godzinie 6'/, wieczorem odbędą 
się na boisku obok wystawy zapasy drużyn Towarzystwa Zabaw 
ruchowych i wręczenie zwycięskiej drużynie pierwszej nagrody 
Komitetu gospodarczego, później zaś raut, urządzony przez Re- 
prezentacyę miejską na przyjęcie Członków Zjazdu. Przez wszy- 
stkie dni od godz. 7—9 rano zwiedzanie osobliwości Lwowa, 
muzeów, £ galeryi it. p. pod przewodnictwem osobnego komitetu. 
Po ukończeniu Zjazdu odbędzie się w dniu 25. lipca wycieczka 
do Podhorzcc i Oleska (Zamek króla Jana IH.) pod przewodni- 
ctwem dra W. Serbeńskiego, a nadto wycieczka do miejsc ką- 
pielowych (Truskawiec, Rymanów, Iwonicz, z Zakopanego Pie- 
ninami do Szczawnicy, wreszcie Krynica) pod przewodnictwem 
dra Witołda Ziembickiego. 

Za łaskawem zezwoleniem Dyrekcyi i Kuratoryi Muzeum 
przemysłowego, urzędować będzie od piątku dnia 19. lipca 
biuro Komitetu gospodarczego w wielkiej hali 
miejskiego Muzeum przemysłowego. Znajdować się tam 
będzie biuro pocztowe, telegraficzne i telefon do użytku Człon- 
ków Zjazdu. Tu wydawać się będzie karty uczestnictwa w kształ- 
cie książeczek z kuponami, odznaki zjazdowe, »l)ziennik Zjazdu, 
Przewodnik po Lwowie i t. d. i udzielać wszelkich informacyi. 
W szym numerze »Dziennika Zjazdu« ogłoszony będzie szcze- 
gółowy program prac wszystkich sekcyi, rozrywek, zebrań, wy- 
CIECZENAIEOKC 

Byłoby wielce pożądane, aby chcący wziąć udział w Zjeździe 
wcześnie się zgłaszali. Ułatwiłoby to znacznie manipulacyę i po- 
zwoliło uniknąć natłoku w ostatniej chwili. Przy zgłoszeniu na- 
leży przesłać wkładkę. która wynosi 20 Koron (8 rubli, 18 ma- 
rek, 20 franków, 4 dolary) od Członka Zjazdu, połowę zaś tej 
kwoty od osób towarzyszących, n. p. pań, chcących wziąć udział 
w Zjeździe. Ponieważ juź obecnie często się zdarza, że ktoś przy- 
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sławszy wkładkę, żąda uatychmiastowego wystawienia karty 
uczestnictwa, podaje Komitet do powszechnej wiadomości, że 
kart uczestnictwa nie będzie nikomu wysyłał pocztą. Natomiast 
karty Członków i uczestników, którzy się wcześnie zgłoszą 
i przeszlą wkładkę, będą ich oczekiwały, należycie wypełnione 
i ułożone w porządku alfabetycznym, w biurze Zjazdu. Za- 
znaczyć trzeba, że mimo usiłowań Komitetu nie udało się uzy- 
skać żadnych zniżeń biletów kolejowych dla Członków Zjazdu. 

Dla zapewnienia Członkom zamiejscowym odpowiedniego 
mieszkania w hotelu lub w domach prywatnych istnieje Komi- 
tet kwalerunkowy, na którego czele stoi dr Teofil Stachie- 
wicz. Komu zależy na stosownem pomieszkaniu, musi najpóźniej 
na 14 dni przed rozpoczęciem Zjazdu zgłosić się z zamó- 
wieniem i wyszczególnić swe wymagania (ile osób, pokoi, łóżek, 
czy w hotelu, czy prywatnie i t. p.), oraz nadesłać z góry naj- 
niższe koszta za 4 dni pobytu (12 K od osoby, a 20 K od dwu 
osób w jednym pokoju). Na dworcach kolejowych urzędować 
będą stale w dzień i w nocy, przy wszystkich pociągach, po- 
cząwszy od 20. lipca rano, biura kwaterunkowe, do których na- 
leży się zgłaszać po wskazówki i wyjaśnienia w sprawie mie- 
szkań. Oprócz tego będzie czynnym oddział kwaterunkowy w biu- 
rze Komitetu (gmach miejsk. Muzeum przemysłowego). 

Wszelkie listy, pisma 1 przesyłki pieniężne adresować na- 
leży do sekretarza głównego Wydziału gosp. X. Zjazdu L. iP. 
doc. dr Adama Szulisławskiego (Lwów, Jagiellońska 8). 


Prezesem jury Wystawy zjazdowej mianował Namie- 
stnik R. dw. dra Józefa Merunowicza. 


Stan prac przygotowawczych w sekcyach: 

Il. Sekcya chemiczna i farmaceutyczna (C, d): 
7. WŁ, Baczyński i St. Niementowski :Utlenianie ozychinakrydonu. 
8. A. Bolland i 8. Niementowski: Kwas nadchromowy w analizie 


miarowcj. O. Zyg. Jakubowski i S. Niementowski: O niektórych 
pochodnych dwuchinołylu. 10—12. S. Niementowski: Wytwory 
redukcyi o-nitro-acetanilidu. Oxanhydrozwiązki. — IKondensacya 
kwasu antranilowego z benzogloctanem etylowym. Anilid dwu- 
ozychinoliny. — Wnioski w sprawie utworzenia polskiego to- 
warzystwa chemicznego. 13—16. Br. Pawlewski: Temperatura 
krytyczna piperydyny. — bBromowanie związków nienasyconych. 


— Synteza l-lenyl 2-fenyl 2 oksy 3 kato 5-meltyl pirydyny — 
Nowy pierścień siedmiowyrazowy. 17. Romuald Weckowicz i Br. 
Pawlewski: Kondensacya kwasu antranilowego z ciałami benzo- 
imowemi. 18. Wł. Pultorak i Br. Pawlewski: O optycznej czyn- 
ności produktów naftowych. 


W V. Sekcyi (anatomiczno-zoologicznej łącznie 
z antropologiczną) zgłoszono dalszych 7 wykładów (40—47), 
m. i: 40. Loth E: O najnowszych metodach badań antropolo- 
gicznych. 44. Szymonowicz: O rozwoju zakończeń nerwowych 
u ptaków. 45. Rothfeld I.: O zachowaniu się clementów elasty- 
cznych w ciałach jamistych narządów płciowych. 46. Siedlecki: 
O stosunku pasorzyta do komórki żywiciela. 

W sekcyi VIL (przyrodniczo-rolniczej) zgłoszono 
dotąd 6 tematów ogólnych i 11 wykładów. 

X. Sekcya fizyologiczna (C. d.). Z zakładu patologii 
ogólnej i doświadczalnej Uniw. we Lwowie: 22—24. Prof. dr Prus: 
O drganiach włókienkowych serca (delirium cordis). — Od czego 
zależy samodzielna czynność serca. — O  wskrzeszaniu. — 
4. Zakładu chemii fizyologicznej Uniw. we Lwowie: 25. Dr Stef. 
Dąbrowski: O naturze chemicznej podstawowego barwika moczu. 
26. Tenże i p. I. Browiński: Metoda określenia ilości podstawo- 
wego barwika moczu. 27, P. W. Gawiński: Badania nad kwasem 
olejowym tłuszczu mleka. 28. Dr S. Dąbrowski i p. W. Gawiński: 
Badania ilościowe nad wydzielaniem kwasów proteinowych w mo- 
czu zdrowych osób oraz w wypadkach chorób. 29. P. J. browiń- 
ski: Kwasy proteinowe we krwi. 30. Dr Z. Motylewski: O ula- 
tnianiu się soli rtęciowych z roztworów i wynikających stąd 
przeszkodach wykrycia i określenia rtęci w narządach. 31. Dr G. 
Gittelmacher-Wilenko: O działaniu analgamatu sodowego na 
cholesterynę w alkoholu amylowym i stosunku otrzymanych zwią- 
zków do koprosteryny. 32. Dr S. Dąbrowski: Demonstracye przy- 
rządów: a) do zagęszczania w próżni płynów oraz b) do wyciągania 
eterem większej masy ciała stałego, obmyślanych i sporządzonych 
w Zakładzie. 33. Prof. dr Bądzyński i doc. dr A. Gońka: Przy- 
czynck do poznania składu chemicznego organicznej substancyi 
podstawowej zęba. 


29. czerwca 1907 


Xl. Sekcya patologicz:ua (C.d.). 33. Dr IKarwacki i dr 
Dembiński (Warszawa) oraz dr Eisenberg (Kraków), referat: 
O odporności (mianowicie ostatni o teoryi odporności, pierwsi 
zaś o zastosowaniach praktycznych). 34—36. Prof. Prus (Lwów): 
O objawach, tudzież o zmianach wątroby występujących po 
wstrzyknięciu kwasu siarkowego do przewodów żółciowych. — 
O stosunku przerostu serca do choroby nerek. — O znaczeniu 
komórek eozynochłonnych w tkankach. 

XV. Sckcya oto-ryno-laryngologiczna. (C. d.). 6) 
Prof. dr Frankcnberger z Pragi: Przyczynek do patogenczy gru- 
źlicy, zwłaszcza pierwotnej gruźlicy krtani. 

XIX. Sekcya ginekologiczno-położnicza. (© d.). 
48-51. Czyżewicz A. (jun.): W sprawie miesiączkowania jajo- 
wodów. -— Hyperemesis gravidarum. — Kilka uwag w sprawie 
częstości, powstawania i kierunku skrętu szypuły guzów jajnika 
i przyjajnika. — Przedstawienie preparatów z 2 przypadków 
ciąży zewnątrzmacicznej. 52—53. litwinowicz Tadeusz: O pę- 
knięciu macicy z użyciem kazuistyki c. k. szkoły położnych we 
Lwowie z lat 1867—1906. — O wynikach badania krwi w przy- 
padkach nowotworów macicy. 54. Rubin: O powstaniu łożyska 
przodującego. 55—56. Hojnacki: Higieniczno-estetyczne względy 
w prowadzeniu ciąży, porodu i połogu. — Temat zastrzeżony. 
5/7. Cykowski: O obrocie zapobiegawczym. 58—60. Zawadzki: 
Cardiopathia uterina. — Leczenie nieżytu szyjki i jamy macicy 
metodą Biera. — Przyczynek do patogenezy i leczenia gorączki 
porodowej. 

XNIV. Sekcya wetenaryjna. (C. d.). 19. Dr Stanisław 

Majewski, lekarz wet. (Viotrków): O zwalczaniu gruźlicy u zwie- 
rząt zapomocą ochronnego szczepienia. 
XXVII. Sekcya medycyny wojennej. Gospodarz: Star- 
szy lekarz sztabowy dr I. Link, szef sanit. 11. korpusu. — 1. Dr 
'riedmann, lekarz sztabowy: Woda do picia, z uwzględnieniem 
zaopatrzenia w wodę do picia armii na polu walki. 2. Dr Cha- 
jes, lekarz pułkowy: O chorobach umysłowych w armii. 3. Dr 
Hamburger, lekarz sztabowy: Jaglica. 4. Dr Turnau, lekarz puł- 
kowy: Implantacya zębów. 5. Dr Berger, lekarz pułkowy: Dzia- 
łanie najnowszych przetworów leczniczych. 6. Dr Mosing: Roz- 
wój fizyczny wychowanków szkół wojskowych w czasie ich po- 
bytu w zakładach. 7. Dr Karchczy, lekarz sztabowy: Ostateczny 
wynik operacyi doszczętnej przepuklin. (Statystyka 460 przypad- 
ków, operowanych w szpitalu wojskowym we Lwowie). 


Składki na pomnik M. Nenckiego (spis II). Od 3. 
do 15. VI. b. r.: Od Dyrekcyi Banku zaliczkowego (Lwów) 100 K; 
na listę p. mag. farm. L. Różyckiego (Warszawa): L. Różycki 
50 K, W. Różycka 1250 K, razem 6250 K; od prof dra Ign. 
Baranowskiego (Warszawa) 50 K; od dra J. Berlinerblaua (War- | 
szawa) 32 K 31 gr.; na listę dra fil. M. Reichera (Sosnowice): 
M. Reicher 20 K, dr fil. M. Wołkowicz 2 rb., A. Wołkowicz 2 K 
50 gr., dr fil. B. Zdanowski 1 rb. dr fil. A. Likiernik 10 K, Z. 
Toeplitz 4 rb. 50 kop., razem 51 K 50 gr.; na listę 1 (dodatko- 
wo): dr W. Mazurkiewicz (Lwów) 5 K, słuch. med. Fr. Czubal- 
ski 1 K, sł fl. S. Stein 1 K, razem 7 K, od dra M. Sołtysika 
(Lwów) 10 K, od dra Fr. Chłapowskiego (Poznań) 20 K. — Na 
listę dra M. Lebensbauma (Warszawa): dr M. Lebensbaum 3 rb., 
dr M. Flaum 3 rb., razem 6 rb.; od Tow. lekarskiego w Krako- 
wie 50 K; od c. k, galicyjskiego Tow. gospodarskiego 100 K. — 
Składki przyjmuje dalej sekretarz W. g. Zjazdu, doc. dr Adam 
Szulisławski (Lwów, Jagiellońska 8). 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
26. VL b. r. posiedzenie, na którem prezes prof. Rosner wezwał 
członków gorąco do jaknajwiększego udziału w X. Zjeździe L. 
i P. P. we Lwowie, poczem 1) prof. Kader przedstawił chorych: 
a) po wyłuszczeniu wodonercza i roponercza, 6) po resekcyi 
stawu kolanowego z powodu gruźlicy, c) po lamincktomii z po- 
wodu objawów ucisku ogona końskiego (po operacyi powróciła 
Czynność zwieraczy pęcherza i odbytu, a powraca czucie w koń- 
czynach dolnych); 2) r. ces. p. J. Gorecki przedstawił stół ope- 
racyjny swego pomysłu; 3) dr Blassberg miał wykład p. t. 
» Najnowsze poglądy na ośrodki mowy«. Delegatami na Walne 
Zgromadzenie Towarzystwa lek. galic. wybrano prof. Ciecha- 
nowskiego i doc. Dobrowolskiego, zastępcą dra Woj- 


ciechowskiego. 


— Dziekanem na r. 1907/8 wybrał Wydział lekarski Radcę 
Dworu prof. dra B. Wicherkiewicza. 

— Na Walnem Zgromadzeniu Towarzystwa Samopomocy 
lekarzy w d. 23. VI. b. rọ z którego na innem miejscu zdajemy 
sprawę, zapadła uchwała wielkiej doniosłości, mianowicie przy- 
jęto zmiany statutu, przekształcające Towarzystwo Samopomocy 
na ścisłą organizacyę zawodową lekarzy w Galicyi. Przekształce- 
nie to umożliwi współdziałanie zorganizowanych lekarzy naszych 
z organizacyami lekarskicmi innych krajów austryackich. 

— Otrepmujemy następujące zawiadomienie: Klinika Le- 
karska Uniwersytetu Jagiellońskiego przyjmuje lekarzy celem 
samodzielnego kształcenia się z bezpłatnem zobowiązaniem 
rocznem na rok szkolny 1907/5. — Mogą otrzymać miejsca 
następujący pracownicy: 1) Dwaj praktykanci do ambulatoryum 
klinicznego. 2) Dwaj praktykaner do kliniki stałej i pracowni 
klinicznej z mieszkaniem w klinice. 3) Jeden praktykant nau 
kowy do pomocy w pracach kontrolujących najnowsze zdoby- 
cze naukowe w zakresie patologii i dyagnostyki z mieszkaniem 
w klinice. 4) Wolontaryusze kliniczni roczni, a mianowicie: a) do 
wykonywania terapii fizykalno-dyctetycznej i dla obserwacyi te- 
rapii apteczuej, 0) do wprawiania się w chorobach narządów 
klatki piersiowej, e) do wprawiania się w chorobach jamy brzu- 
sznej. — Zgłoszenia przyjmuje Dyrektor kliniki lekarskiej w Kra- 
kowie najpóźniej do 10. października 1907. 

— Towarzystwo lekarskie warszawskie madesłało nai na- 
stępujące sprostowanie: W l zeszycie r. 1907 »Pamiętnika To- 
warzystwa Warszawskiego«, w ogłoszeniach tematów do nagrody 
konkursowej z funduszu imienia dra Walentego Koczorowskiego 
pod Nr. 13 wydrukowano przez pomyłkę drukarską »Badanic 
trawienia żołądkowego u starców«. Powinno zaś brzmieć: 
»Badanie trawienia żołądkowego u ssawców«. —P. o. sekretarza 
stałego. I. Kosmowski. 

Lwów. Wydział lekarski wybrał dziekanem na r. 19078 
prof. dr. St. Bądzyńskiego, przedstawił do tytułu profesora 
nadzwyczajnego docentów dr A. Sołowija i R. Renckiego, 
nadał »veniam legendi« z zakresu otyatryi dr Teofilowi £a- 
lewskiemu (»Tyg. łek.« 25). 

Zdrojowiska galicyjskie. Do Iwonicza od 15. V. do 15. 
VI. przybyło osób 1005. 

Warszawa., Po czteroletnich staraniach uzyskano nareszcie 
w Sosnowcu pozwolenie na otwarcie szpitala miejskiego o 12 
łóżkach. 

Z różnych stron. Rząd rosyjski, poszukując lekarzy do 
gub. astrachańskiej i kraju kirgiskiego dla ochrony przed morem, 
ofiaruje im zaledwo 1500 rb. pensyi i koszta podróży. 

— Największym na kontynencie Europy, a podobno i naj- 
bardziej nowocześnie urządzonym zakładem dla obłąkanych jest 
nowy zakład w Hiitteldorf w Dolnej Austrvi. Pomieści on 2200, 
w razie potrzeby zaś 3—4 tysięcy chorych, wśród nich 356 za- 
możniejszych »pensyonaryuszy«, których wyższe opłaty ułatwią 
utrzymanie zakładu. Wśród 60 budynków, z których składa się 
zakład, znajduje się też osobny budynek tceatralno-koncertowy, 
zakład ogrodniczy, warsztaty dla chorych i t. d; wśród pawilo- 
nów dla chorych są osobne dla suchotników, chorych zakaźnych 
it. p. Zakład obejmuje 2412 pokoi, ma 236 stacyi telefonicznych, 
wszędzie oświetlenie elektryczne, wodociągi; kosztować ma około 
20 milionów koron. 

— W Niemczech jest obecnie 87 ludowych sanatoryów 
dla chorych na gruźlicę (4822 łóżek) i 35 sanatoryów prywatnych 
(2118), ogółem więcej, niż w całej zresztą Europie. Buduje się 
prócz tego 11 sanatoryów ludowych (800 łóżek). Nadto osobno 
jest 17 zakładów (650 łóżek) dla dzieci chorych na gruźlicę i 67 
zakładów (6092 łóżek) dla dzieci zołzowatych. Dyspensatoryów 
działa 117. Schronisk dla nieuleczalnych suchotników jest 10 
uzdrowisk leśnych (Walderholungsstitten) 67. 

— Akademia lekarska w Dissekłorfie wkrótce zostanie 
otwartą. Prócz powołanego już do niej prof. Lubarscha (anatomia 
patol.), mają być mianowani jej profesorami: Stern (dermatologia), 
Keimer (laryngologia i otyatrya), Pfalz (okulistyka), Kehl, Lini- 
ger i Schrakampf (medycyna i higiena społeczna), Perctti (psy- 
chiatrya). Pierwszy kurs dla lekarzy rozpocznie się 14 paździer- 
nika b. r. 

— Podanie kobiet o prawo imatrykulacyi na wszechnicach 
pruskich, (gdzie go dotąd nie posiadaja), poparło 169 profeso- 
rów tych wszechnic. 

— Na Zachodzie rozpoczyna się ruch w kierunku systema- 
tycznej opieki (leczniczej) nad kalekami. Odpowiednie zakłady 
mają powstać m. i w Berlinie i Bazylei. 

— Rząd angielski zwołał na 17. VI. b. r. do Londynu mie- 
dzynarodową konferencyę w sprawie zwalczania śpiączki afry- 
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kańskiej. »IDeutsche med. Wochenschriłt« uważa zwołanie konte- 
rencyi za przedwczesne, ponieważ nie ukończyły się jeszcze wy- 
prawy naukowe, wysłane dia zbadania tej choroby, a przede- 
wszystkiem... niemiecka 


—  Surowica Ewa rozdawaną jest bezpłatnie 
w Stanach Illinois i Massachusets Ameryki półn. 


Mianowani: prof. anatomii patol. na czeskim uniwersyte- 
cie w Pradze, dr. Jarosław Hlava, dożywotnim członkiem austr 
Izby Panów; nadzw. profesorowie Bokay (pedyatra) i Koranyi 
(internista) w Peszcie profesorami zwyczajnymi; anatom patolo- 
giczny prof. Kretz z Wiednia profesorem w niemieckim uni- 
wersytecic w Pradze; neurolog dr. Dcjerine, prof. historyi me- 
dycyny w Paryżu, objął katedrę patologii wewnętrznej, 

Zmarli: anatom prof. Cannieu w Bordcaux; prof. pato- 
logii zewn. Sokołow w Charkowie. 

Redakcya otrzymała: Bogdanik: Kreolin in der Chi- 
rurgie. »Klin.-ther. Wochs.« 1907. ]. Pappće: Nadzór lekarski 
nad prostytucyą. »Tyg. lek. 1907. Bogdanik: Trzy plagi ludz- 
kości: alkoholizm, WW morza Odczyt w Towarz. 
opieki nad młodz. szk. Lwów. 1907. 


Ariykmy oryginalne w polskich pismach lekarskich 

w czerwcu 1907: Gazela lekarska Nr 20—23: ]. Jaworski: 
Henryk Jordan. Karwacki: Gorączka powrotna pod względem 
bhakteryologicznym. Dąbrowski W.: Spostrzeżenia, dotyczące 
epidemii gorączki powrotnej w Warszawie. Dzierżgowski: 
W sprawie znaczenia zbiornika septycznego przy oczyszczaniu 
biologicznem wód ścickowych. Sterling: Dwa przypadki aleksyi 
(dok.). Kopczyński: Dwa przypadki jednostronnego uszkodze- 
nia znacznej liczby nerwów czaszkowych. Biernacki: Poszuki- 
wania nad wpływem pokarmu przeluszczonego na narząd tra- 
wienia oraz przemianę materyi. Bernhardt: Rak i promienie 
Rontgena. — Jledycjna Nr 22—25: Endelman: W sprawie 
operacyjnego leczenia odklejeń siatkówki (dok.). Karczewski: 
O ciąży śródmiąższowej (c. d). Higier: Rodzinny bezład móż- 
dżkowy wieku dziecięcego i choroba Tay-5achsa. Brunner 
i Pinkus: O oddzielaniu i zgęszczaniu autytoksyny błoniczej. — 
Pr, lekarski Nr 22—24: W. Ziembicki: Pierwsze dzie- 
sięciolecie lwowskiej kliniki chorób wewnętrznych. Gluziński: 


Zapalenie wyrostka robaczkowego a błonica. Rencki: Dalsze 
spostrzeżenia nad policytemią szpikową. Schneider: O za- 


chowaniu się krwi w przebiegu włóknikowego zapalenia płuc 
u człowieka z policytemią szpikową, u którego dawniej wy- 
cięto śledzionę. Ilicner: Z praktyki sądowo-lekarskiej. Mars 
Przyczynek do badania ginekologicznego przez pochwę. — Kro- 
nika lekarska Nr ro—T2: Zawadzki: W sprawie kas i ubez- 
pieczeń lckarzy. Biehler M.: 4 przypadki przedziurawienia pod- 
niebienia miękkiego w szkarlatynie. Grudziński: 1) O ciśnie- 
niu WAŁA wód muncralnych i jego znaczeniu w balneo- 
logii. 2) O badaniu odruchu rzepkowego. Giecirogće (te al) 

Naa IckarskieNr Ó: Karwowski: Spirochaete pallida Sai hau- 
dinna-Hoffmanna. — Czasopismo lekarskie Nr 4)—$5: Brudziń- 
ski: Pierwsze wek. roczne z działalności szpitala Anny- 
Maryi dla dzieci w Łodzi. Bogdanik: Kreolina w chirurgii. 
Mogilnicki: D. nieżyt krtani u dzieci, symulujący krup 
pierwotny. Żenczynkowski: Ogólne uwagi krytyczne z po- 
wodu projektu ministeryum w sprawie obowiązkowego ubezpie- 
czenia od choroby. Puławski: Sprawozdanie lekarskie z Za- 
kładu leczniczego w Nałęczowie za r. 1906. — Dostep okulistyczny 
Nr q—5: K. W. Majewski: O operacyjnem leczeniu myopii. 
Rumszewicz: Przypadek raka powieki dolnej. Noiszewski: 
Keratitis neuroparalytica w świetle doświadczeń z wycinaniem 
nerwów naczyniowych na szyi. — Arouika dentystyczna Nr Ó: 
Idzikowski: Uwagi praktyczne w sprawie zdejmowania wy- 
cisków oraz ustalenia artykulacyi zębów. Krakowski (c. d.) — 
4 dać 4 chorob skórnych i wencrycenych Nr 4—5: Waryński: 
Ś.1 . Karol Szadek, Otto: Syfilityczne zapalenie naczyń z ma- 
w gangreną. Malinowski: Przypadek naczyniaka punkci- 


kowatego ugrupowancgo skóry i stosunek tej sprawy do naczy- 
niaka rogowcowego. Moriconi: Przyczynek do sprawy prosty- 
tucyi u nas. — /amięlnik Tow. lek. warsa Z. 1; Bucelski: 
Dzieje budowy zakładu dla obłąkanych w Królestwie polskiem 
(c. d.) — Krytyka lekarska Nr 6: Kramsztyk: Dwadzieścia 
pięć lat istnienia Kasy Mianowskicgo. Peszke: O Janie Solfie 
(c. d). — Przegląd higieniczny, Nr 6: Wajgiel, Szpilman 
(c. d.) — Głos lekarzy Nr 11: S. p. Henryk Jordan. Mikołaj- 
ski: 1) Kodeks deontologii lekarskiej. 2) Memoryał w sprawie 
polepszenia bytu asystentów uniwersytetu. Flis: O potrzebie 
organizacyi lekarzy i jej zadaniach. Bogdanik: O naszem 
szpitalnictwie. Braun: Towarzystwo zaliczkowe. — Przeciw 
otwarciu polikliniki w Krakowie. — Stan szpitalnictwa krajo- 
pack (z referatu sejmowej komisyi sanitarnej). 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lek arskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę dnia 3. lipca o godzinie 6 wieczór 
w Domu lekarskim (Radziwiłłowska 4). Na porządku dziennym: 
1) Prof. Kader przedstawi chorych. 2) Dr Steuermark przed- 
stawi chorych leczonych promieniami Róntgena. 3) Doc. GIliń- 
ski przedstawi preparaty anatomiczno - patologiczne. 4) Prof. 
Rosner przedstawi nowe narzędzia. 5) Dr M. Kozłowski 
przedstawi preparaty i narzędzia. 


ROWE TN 

Walne Zgromadzenie Delegatów Towarzystwa lekarzy 
galicyjskich odbędzie się we Liwa owie (w przededniu otwarcia 
Zjazdu lekarzy i przyrodników) w niedzielę, dnia 21. lipca b. r. 
o godz. II przed południem w lokalu Towarzystwa przy 
ulicy Dominikańskiej L. Il. 

Sekcye, które dotychczas nie odbyły posiedzenia admini- 
stracyjnego, zechcą tego dokonać celem wyboru Biura sekcyi, 
delegata na Walne Zgromadzenie i jego zastępcy. Zwracamy 
przytem uwagę, że według $ +H naszej ustawy można wyjątkowo 
wybrać delegatów i zastępców zapomocą głosowania listownego 
na wniosek biura. O dokonanym wyborze, jakoteż o wnioskach 
Sekcyi do Walnego Zgromadzenia prosimy jak najrychlej zawia- 
domić Prezesa Towarzystwa, ażeby można wybranym delegatom 
wcześnie rozesłać sprawozdanie za rok 1906. 

Na ostatniem Walnem Zgromadzeniu wybrano Delegatów 
Sckcyi samborskiej i sanockiej członkami komisyi rewizyjnej, ci 
więc Koledzy zechcą w powyższym dniu o godzinie 9 przed po- 
łudniem przybyć do biura sanitarnego w Namiestnictwie celem 
rewizyi ksiąg rachunkowych i kasy. 


Z Rady Zawiadowczej Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 
Jr Stefan Swiatkowski w. r. Dr Josef Alerunowics, w. r. 
sekretarz gener. prezes. 


: | SANATORYUM Dra RÓMPLERA 


dla chorych piersiowych 
Górbersdorf na Ślązku (550 m). 


Dyrektor: Dr JOEL. Pierwszorzędny zakład w przepysznem położe- 
niu. Wielkie leżalnie, deptaki, oświetlenie elektr., winda dla chorych. 
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Krewel & Co Fabryka chem., Kóln a. Rh. 


SANGUINAL 


bardzo skuteczny, łatwo ulegający wessaniu i wygodny przetwór krwi i żelaza polecany najusilniej przez wielu 
wybitnych autorów leczenia niedokrewności i blednicy i ich następstw, — Po długoletniem stosowaniu wypró- 
bowana postać podawania: 


Pilulae Sanguinalis Krewel 


jakoteż ich połączenia z creosot., guajacol. carb., acid. arsenicos., chinin. mur., jod. pur., ichtyol., natr. cin- 
namyłlic., extract. rhei., lecithin., vanadin., pentoxyd. 


Liquor Sanguinalis Krewel 
bardzo łatwo ulegający trawieniu płynny przetwór żelaza, szczególnie do praktyki kobiecej i dziecięcej stosowny 
Możma otrzymać również w następujących wypróbowanych połączeniach: Liq. sanguinal. c. malto, liq. sanguinal. 

c. lecithin., liq. sanguinal. c. vanadin. jakoteż jako smaczna | 
sanguinalowa zawiesina tranu 213a 
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próbowany. Kołaczyki taeniolowe dla dzieci, zamiast |= 
kołaczyków santoninowych. | Wdechiwania vaporinowe używane także zapobiecawezo. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


29. czerwca 190%. 


Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownielwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Cudowa (Kudowa), Sląsk górny. 
Dr Brodzki Jan, b. asyst. prof. Leydena, kierownik zakładu 
dla hydro- elektro- mechanoterapii. 


Iwonicz. 
Dr Berger Marek. 
Dr Gabryszewski A., Doe. chir. Uniw. Iwow., lek. zakł. 
Dr Lanes S. 


Kosów. 
Lecznica fizyk-dyetet. otwarta od Maja do końca Paździer. 
Dr Tarnawski, wlasciciel i kierownik. 


Krynica. 
Dr Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski”). 
Dr Debicki Klemens, („Pod Jeleniem“). 
Dr Ebers H., kierownik e. k. Zakładu hydropatycznego 
Dr Kmietowicz Franciszek, (Dom „Switeź“). 
Dr Lewicki Stanislaw, b. asyst. klimki chor. kobiece. prof. 
Marsa (willa Biułej Róży). 


Rabka. 
Dr Cholewicz Fr. 
Dr Lang Otokar, lekarz okr. 
Dr Langie Adam, okulista, od 1 lipea do 15 sierp. (tylko 
w chor. ocznych). 


br Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


w 


Rymanów. 
Dr Bielecki Ignacy, lek. okręg. 


Szczawnica. 
Dr Gorski Ksawery, b. lekarz zakladowy (zimą w Abacyi). 
Dr FHammerschlag, (Willa „Atylla*). 
Dr Kołaczkowski J., kierownik wodolecz. i pensyonatu. 
Dr Kruszyński Kazimierz, radca cesarski. 
Dr Zuliński Edward, (Willa „Alma$), (zimą w Meranie). 


Truskawiec. 


Dr Krzyżanowski, radca cesarski, lekarz zakładowy. 
Dr Pelczar Zenon. 
Dr Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zaki. 


Wisła, 


Dr Zanietowski Józef. 


Zakopane. 
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Zegiestów. 
Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Bad Nauheim. 


Dr Łowiński, (Louisenstr. 2a). 


Baden pod Wiedniem. 
Dr Kümmerling Henryk, lekarz zdrojowy. Renngasse 3. 


Bad Hall (Austrya górna). 
Dr Feuerstein Leon, b. asyst. Uniw. lw. („Villa S6llradl*). 


Biarritz (B. P.) Franco. 
Dr Bohdanowicz, („Villa St. Hubert“), („zimą w Nizzy“). 


Cieplice trenczyńskie. 
Dr Kilipkiewicz S., lekarz zakładowy. 
br Wobr, lekarz zakładowy. 


Franzensbad. 
Dr Kugliinder Bernard, (Schwarzer Bir, Kirchenstr.). 
Dr Steinsberg, (Pensyonat leczniczy we własnej willi). 
Dr Zeitner Józef, („Stadt-Paris* Kirchenstrasse). 


Gleichenberg. 
Dr Bulikowski Stan., radca ces., (Villa „Hóflinger* VIN. 


Kissingen. 
Dr Chłapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregenten str. 1. 


Karlsbad. 
Dr Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza“). 
Dr Gr. Gittelmacher-Wilenko, b. asystent Uniw. lwow. 
Sprudelstr. Haus Kronprinz. 
Dr Kaufmann Oskar, („Pascha* Sprudelstrasse). 


Marienbad. 
Dr Harajewicz Władysław, radca ces. („ Villa Wahnfried*). 
Dr Kwiatkowski St. B., („Stadt HMamburg*). 


29. czerwca 1907. 
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4 . ._. 
polecane przez pierwsze powagi lek. jako najlepsze dotąd istniejące 
kapiełe z kw. węglowym, dadzą się łatwa sporządzić w każdej wannie. 
i | 
kd e r . 
do pielęgnowania zębów przy wcierkach. 
Uznane przez wybitne powagi jako srodek zapobie- 
gający przeciw stom. mercur i t. d. 

Otrzymać można we wszystkich aptekach 

Próbki i piśmiennictwo przez 

D Adl R Wil Tow. dla wyrobów chem. i farm. 

i er l s Wien IlI/2, Marxergasse 12. Telefon 10202. 
Zakład i33 Kąpiele słoneczne 
Nowoczesne fyz.-dyet. sanatoryum, wspaniałe położenie. 30 M. od dworca 
kolejowego Linz, n stóp góry Ióstling, w zaciszu wolnem od kurzu, wśród 
lasów szpilkowych. Indyw. leczenie. trwały skutek we wszel. chorobach 
nerwowych, kobiecych i uporczywych. leczenie dyat., odtłuszezające i tu- 
szy dodające sposobem Dra Lahmanna. Łazienki czterokomór., mięsienie 
Sposobem Thure Branda i wibracyjne, kąpiele z kwasem węglowym i mi- 
neralne, wziewanie Bullinga, szkoła pływania, lawn-tennis, własna obora, 


Í 
wodoleczniczy. Riesenho i powietrzne. 
ceny umiarkowane, prospekty za darmo, Dr Frankel rodak ze Lwowa. 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 203 
jest najłatwiej atrawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0'609%/, Fe i 010°% Mn wyrobu 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. 


Polecany jako środek lekko strawny, popudzający apetyt, 
w bledniey, brakn krwi, malaryi, zołaach, w kobiecych i ner- 
wowych słabościach. i 
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—83 razy 
dnia po łyżce stołowej. 

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25, od takiegoż niemieckiego 
Dr Gudego w Lipsku. 

Dwie flaszki wysyłam franco. Dwie fiaszki wysyłam franco 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 
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B > . 
W Kissinsen 
Ludwigstr. 16 praktykuje jak Jat ubiegłych 


Dr med. J. Maciejewski 


Przyjmuje chorych w swoim prywatnym pensyonacie z ca- 
łodziennem utrzymaniem. — Kuchnia dyetetyczna (także 
i dla eksternistów). — Kąpiele lecznicze wszelkiego rodzaju, 
elektroterapia, masaż aktywny, wibracyjny i ręczny. 293 


Zimą praktykuje w Wiesbaden. 


Dra Zygmunta Czopa 
w Jaworzu (Śląsk austr.) stale od r. 1895 ord. lek. zakł 
Nowy zakład oraz kapiele borowi- 


i nowe, CO,, solankowe, 
wodoleczniczy 


leczenie fizyk. dyetet. ,,, 
Zakład kąpielony i sanatoryum 
„Mo rszyn“ kąpiele solankowe, gazowe, 


borowinowe i hydrotherapia 


obok Stryja. Stacya kolej, poczta i telegraf w miejscu. 
Sezon od 1 czerwca do 30 września. 292 
Lekarz zakład.: Dr Stanisław Jasiński. — Prospekta na żadanie. 


KRAKÓW RADZIWIŁŁOWSKA 31. — Tel. Nr. 81. 


LECZNICA CHIRURGICZNA 


AMBULATORYUM 


dla chorych przychodnich, 
Endoskopia, galwanokaustyka, massaż wibracyjny, przyrządy do leczenia 
zapomocą gorącego powietrza według Biera, mechanoterapia. 
SALA OPERACYJNA 222 
Godziny przyjęcia od 9-tej do 1li-tej przedpołudniem. 


ZAKŁAD RÓENTGENOWSK. —  PRZEŚWIETLANIE 1 LECZENIE. 
Dr ARTUR FROMMER 


byly I-szy sekundaryusz oddziału chirurg. szpitala św. Łazarza 
ordynuje od godziny 3-ciej do 4-tej popołudniu. 


„HY GEA%  cnew.-FARM. LABORATORYWM M. ZAHRADNIK, aptekarz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt. oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden*) duotalem („Heyden*), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby aniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. orig“. 


Piśmiennictwo i 


próbki 


Dziwrkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono. że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej“. 

Proszę przepisywać i żądać tylko: yi 


Pastilli Sublimati perforati „,ZAHRADNIK“. 


na żądanie. 
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C SYRUP KYPOPAE 
comp. Dr. EGGER 


«awiera w jednej łyżeczce żelaza 005. wapnia 010. 
ies u 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 


000005, aale kwasu fosforowego i odpowiednio do 


Gi 


spa). 


Liquor Ferro-Mangani saccharati 


Liquor Ferro-Wangani peptonati 


»Marka Heifenberg« 
nowoczesne przetwory żeleziste łatwo strawne 
i smaku przyjemnego. 


farmakopei End St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, "jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafit-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof Mrateka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Oba przetwory zawierają 0 6*/, żelaza i o 0*10 manganu 
w połączeniu organieznem, nie wywołują zaparcia. 


yar Ogólne uznanie. 7EE 
Główny skład dla Austro-Węgier: 
A. KREMEL Apteka pod Orłem, 
Wiedeń, XIV., Marzstrasse 49. 


Do nabycia we wszystkich aptekach. 


(ena: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
* za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


dla Galicyi wschodniej 

Główny skład: w aptece Piotra Miko- 

lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. || 


a E S a iwan 


220 Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 
EZ 


LABORATORYUM CHEMICZNO- FARMACEUTYCZNE 
EUGENIUSZA MATOL:  Radomysiu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


7 B , 
case SIFILISIĘ ORGANICZNY 

ka Pod. 
Jedyne dla TT AU zaś i SE nati - 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, sirychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszee, Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2 -3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w 4/, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolita 
masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny. © miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatj zmie 
mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i częsio pewny 
nawet w wypadkach. gdy inne leki skutku nie wywierały, Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele HI. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
CH mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min, spraw. wewn. w Petersburgu, 


Stomachin (Cognac chinae). 208 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaka 
francuskim. Wyborne jako „Stomachicum*. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wsirzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 0'35 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena malej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
graus i (ranco, przesyła Labor atoryum i Wabryka przelworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa. 


SGO (39 —1 UR e aj To "14 RB „Asią E GM way. ŻW NARÓD Błona | AO M, i E Aai Pa p ra A aa o EA 


Rok XLVI. Kraków, dnia 6. lipca 1907. Nr 27. 


PRZEGLAD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: krakowskiego i galicyjskiego 


oraz Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago. 


4. > 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


HENRYK HOYER 


* 26. IV. 1834, | 3. VII. 1907. 


Nauka polska straciła jednego z najznakomitszych swych przedstawicieli: nestor anatomów polskich, profesor 
Henryk Hoyer zakończył życie, a życie to pełne pracy i zasług. Urodzony w Inowrocławiu, studyował medycynę 
na uniwersytecie wrocławskim i berlińskim, w którym się doktoryzował (w r. 1857). W berlinie zostaje zaraz po dokto- 
racie asystentem słynnego Reicherta, następcy Jana Millera. W 1859 r. powołują Ilovera na katedrę fizyologii i histologii 
do Akademii medyko-chirurgicznej, wnet przekształconej na Wydział lekarski Szkoły głównej warszawskiej. Odtąd prawie 
przez pół wieku pracuje Hoyer w Warszawie, będąc nietylko wzorowym profesorem, ale i niezmiernie dzielnym, bystrym 
i sumiennym badaczem. Gdy Szkołę główną przemieniono w uniwersytet, Hoyer pozostaje nadal na katedrze i wykłada 
anatomię porównawczą, cmbryologię i histologię. Ten ostatni przedmiot był jego przedmiotem umiłowanym, w jego 
zakres wchodzą też wszystkie niemal prace Iloyera. A prac tych duży szereg, zadziwiający wielostronnością. Zajmuje się 
Hoyer budową i unerwieniem rogówki, histologią naczyń krwionośnych, sprawą rozgałęzienia się naczyń w śledzionic, bu- 
dową tkanki łącznej, systemu nerwowego, podaje szereg nowych sposobów wykrywania śluzu w tkankach. Prócz tych prac 
specyalnych, opracowuje Hoyer wkrótce po objęciu katedry wzorowy podręcznik histologii, pierwszy i na dlugi czas jedyny 
w polskim języku. Po ustąpieniu z katedry uniwersyteckiej, mimo poważnego wieku nie przestaje pracować dalej; obej- 
muje wtedy kierownictwo pracowni, założonej przez Towarzystwo lekarskic warszawskie, w której licznemi pracami 
kicruje z niesłabnącą gorliwością i zamiłowaniem. Dopiero w ostatnich kilku latach osłabienie wzroku i ciężka choroba 
stawów pozbawia tę pracownię Jego opieki, ale nawet te cierpienia ciclesne nie łamią Jego twórczego ducha i nie od- 
rywają Go od nieustannej pracy naukowej. . 

Hoyer był idealnym wzorem przyrodnika: bystry w obserwacyi, ścisły i ostrożny w wysnuwaniu wniosków, 
skąpy w słowach, z których każde tchnęło jasnością i prostotą, wielkiej dobroci serca, budził Hover nietylko gleboki 
szacunck, ale i szczere przywiązanie i miłość uczniów. Zegnano go serdecznie, gdy ustępował z katedry, a cały szereg 
pracowników laboratoryum Towarzystwa lekarskiego warszawskiego czuł doskonale, że duszą całej pracowni był Hoyer 
i szczerą wdzięczność na zawsze dla Niego zachował. 

W uznaniu zasług i znakomitej, owocnej pracy zostaje Hoyer członkiem zwyczajnym Akademii Umiejętności 
w Krakowie, Uniwersytet Jagielloński mianuje go swoim doktorem »honoris causa«, wszystkie Towarzystwa lekarskie 
polskie liczą go w poczet swych członków honorowych. 

Boleśnie odczuwa cały świat lekarski polski nową, a bardzo wielką stratę. Rzadko kiedy tak sfusznie, jak 
nad trumną Hoyera można powiedzieć, że nie całkiem umiera ten, co taki żywot miał za sobą. 


Prof. Dr Adam Bochenek. 
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Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu Jagiell. pod kierownictwem 
prof. W. Jaworskiego. 
O zmianie ilości bakteryi w kale pod wpływem 
stosowania w lewatywach i w dyecie mleka 
kwaśnego zwykłego oraz sporządzonego spo- 
sobem Miecznikowa. 
Napisał 
Dr Bronisław Wejnert. 


(Dokończenic.) 

Wobec tego doszliśmy do wniosku, iż we wszystkich 
trzech razach chodzi o gatunki, bardzo blizko siebic sto- 
jące. 
jeden i ten sam gatunek, a mianowicie prątka okrężnicy 


W pierwszym i drugim przypadku przypuszczamy 


(act. coli commune), w dwóch odmianach. Trzeci rodzaj 
spotykanych przez nas kolonii, decydujemy się uznać za 
prątki mleczne gazorodne (bacil. lactis aerogeneS). 

Ten wynik naszych badań zgadza się w zupełności 
ze zdaniem autorów, którzy twierdzą, iż przy zaszczepieniu 
na żelatynie mniej więcej prawidłowego kału grupa prątka 
okrężnicy (i jej pokrewne) najsilniej, a czasem jedynie jest 
reprezentowana. (Miedowikow, Günter, Nazarow, 
Gilbert, a ostatnio Kolle i Hetsch). Prątka okrężnicy 
przez długi bardzo czas uważano za saprofita, i nikt nie 
przypuszczał, jak doniosłą rolę odgrywa on w patologii. 
Dopiero od r. 1889, gdy Laruelle znalazł prątki okrę- 
żnicy w dwóch przypadkach zapalenia otrzewnej, i takież 
zapalenie wywołał doświadczalnie zapomocą hodowli tego 
prątka, odtąd dopiero zaczyna się wyświetlenie znaczenia 
prątka okrężnicy w patologii (Frenkel, Beco, Radzie- 
jewski i in). Dziś zdaje się nic ulegać wątpliwości, iż 
prątek okrężnicy może wywoływać ropienic, posocznicę, 
ostre biegunki; może wywołać w drogach żółciowych nie- 
żyt błon śluzowych, wiodący do kamieni żółciowych, na- 
koniec może być przyczyną zapalenia pęcherza moczowego, 
nerek, miedniczck, oraz otrzewnej po przejściu ściany jelit, 
zmienionej pod wpływem innych spraw chorobowych. Ba- 
dania Kleckiego i Multanowskiego dowiodły, iż na 
to, aby prątek okrężnicy przeszedł przez ścianę jelit, nie 
trzeba martwicy ściany, wystarcza 5, 6-ciogodzinna przerwa 
swobodnego ruchu treści jelitowej, jak również bębnica lub 
silne podrażnienie ścian jelit. 

Co do prątka mlecznego gazorodnego, to chorobo- 
twórczość jego jest taka sama, jak prątka okrężnicy, jak to 
zaznaczają Biełozierski i inni Wielu z po- 
wodu wielkiego podobieństwa obu tych prątków skłania 


autorów 


się nawet do tego, by uznawać prątka mlecznego gazoro- 
dnego za odmianę prątka okrężnicy (Kroguis, Achard 
i Renault). Gilbert zalicza będący w mowie drobno- 
ustrój do baktcryi paracofi. 

Wobec więc dzisiejszych poglądów na znaczenie opi- 
sanych bakteryi należy przypuścić, iż zmniejszenie się 
ich ilości w przewodzie pokarmowym jest dla ustroju poży- 
teczncm. 

Porównując wyniki trzech seryi naszych badań nie 
trudno zauważyć, iż gdy serya I od I różni się wynikami 
bardzo niewiele, to serya MI w porównaniu do dwóch po- 
przednich różni się znacznie. W pierwszej seryi obniżenie 
ilości bakteryi waha się między 1/, i *'/,, ilości pierwotnej; 


w drugićj między */, i 34, w trzeciej między '/, i 14,.. Naj 
wicksze obniżenle ilości bakteryi w dwóch pierwszych se- 


! 


ryach nic dochodzi ani razu do */s, ilości pierwotnej; śre- 
dnie zaś obniżenie w I scryi wynosi około 1/,, a w Il-giej 
około 1/,, w II seryi natomiast średnie obniżenie wynosi 
około "/, ilości pierwotnej, a dochodzi może nawet do '/,. 
Oprócz tego zauważyć musimy, iż obniżenie ilości balste- 
ryi, osiągnięte w III seryi zapomocą mleka Miecznikkowa, 
utrzymuje się po usunięciu tego mleka z dyety jeszcze dość 
długo, i tylko bardzo wolno iłość bakteryi powraca do 
liczby pierwotnej. 


przy stosowaniu mleka kwaśnego zwykłego, tu bowiem na 


Nic podobnego nic daje się zauważyć 


trzeci już dzień ilość bakteryi powraca do liczby pierwo- 
tnej. Uznać zatem musimy, iż wpływ mleka Mieczni- 
kowa na zmniejszenie ilości bakteryi w kale 
jesrozmacznie większy, miże mleka” kwaśmeso 
zwykłego, nadto iż wpływ tenjestwogóle duży. 
Zupełnie więc słusznie twierdzi Tarchanow, iż jakkolwiek 
drobnoustro- 
jów jelit, jednak znaczenie jej sprowadza się właśnie do 
wyjaławiania przewodu pokarmowego. 

Czemu przypisać to działanie odkażające, na to odpo- 
wiedzieć dziś trudno; uwzględniając jednak uczynione nie 
tak dawno w Miecznikowa spostrzeżenie, 
a o którem wspomina Burnet, mianowicie, że mleko Mie- 
cznikowa nagrzanc przed użyciem do 100% trąci swe wła- 
sności odkażające, należy przyjąć, iż nie ilość wpro: 
wadzancgo kwasu mlecznego główną odgrywa tu 
rolę. a raczej trzcba przypuścić, że niezbędną tu jest 
działalność żywego lasecznika bułgarskiego: 
Zaznaczyć tu musimy, iż po szeregu dni stosowania mleka 
Miccznikowa udawało się nam bez zbytniego trudu wykryć 
w kale obecność lasccznika bułgarskiego, posiłkując się do 
tego pożywką agarową i bulionową, oraz badaniem drobno- 
widowem. (Na żelatynie lasccznik bułg. rośnie bardzo źle). 

Co do własności samego mleka Miecznikowa, wystę- 
pujących przy jego przepisywaniu, to jakkolwiek sprawa ta 
wychodzi poza ramy niniejszej pracy, jednak przytoczymy 
tu kilka spostrzeżeń, które same się nam nawinęły. Oto 
możemy stwierdzić, iż jakkolwick w większości przypad- 
ków mleko to działa na stolce regulująco, w dwóch je- 


laktobacylina nie może zniszczyć wszystkich 


pracowni 


dnak naszych przypadkach wywołało uporczywe zapar- 
cie; trzeci podobny przypadek spostrzegaliśmy u jednej 
z chorych ambulatoryjnych. Stolce po użyciu mleka Mie- 
cznikowa, nabierają barwy jasnej, tracą w znacznej mierze 
znamienną woń, a spoistość ich staje się bardziej papko- 
watą. 

Smak mleka Miecznikowa jest nieco mdławy i mniej 
od zwykłego kwaśny; przy miareczkowaniu atoli okazuje 
się, iż lkwaśność jego jest w rzeczywistości większa, niż 
w zwykłem mleku kwaśnem (mianowicie waha się od 80 
do 110). Przykrem w użyciu mlcko to nic jest, chotzy 
piją je chętnie, a smak nigdy nie stoi na przeszkodzie jego 
stosowaniu. 

W pracy naszej uwzględnialiśmy oczywiście tylko tle- 
nowce, łatwo rosnące na żclatynie przy warunkach zwy- 
kłych; wobec atoli nader ważnego znaczenia beztlenow- 
ców w przewodzie pokarmowym (Kolle i Hetsch), cic- 
kawem byłoby zbadanie, czy mleko Miecznikowa działa na 


beztlenowce, i w jakim stopniu. Z drugiej strony równicź 
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pożądanemby było, aby dalsze badania kliniczne na cho- 
rych określiły dokładniej, w których chorobach przewodu 
pokarmowego mleko zakwaszone laktobacyliną z korzyścią 
stosowaćby można. 

W końcu skladam szczere podziękowanie Sz. Prof. 
W. Jaworskiemu za zachętę do niniejszej pracy, za 
cenne wskazówki i wszelkie ułatwienia. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 

Pokotilo. 0 uśpieniu weronalowo - chloroformowem. 
(Zentralbl. J. Chir. 18, 1907). Podobnie, jak Strauch (»Zentralbl. 
(. Chir.« Nr 9, 1907) ogłasza P. z kliniki Diakonowa w Moskwie 
również korzystne spostrzeżenia co do uśpienia weronalowo- 
chloroformowego, stosowanego wyłącznic prawie już od 2 lat. 
Stronę dodatnią tego sposobu stanowi, oprócz zaoszczędzenia 
pracy serca przez usunięcie psychicznego podniecenia przed 
operacyą, skrócenia okresu podniecenia, zużycia małej ilości 
środka usypiającego i zmniejszenia ujemnych następstw uśpienia, 
także i ta okoliczność, że weronal działa doskonale nasennie 
bez ubocznego ujemnego działania, a zawierając dwic grupy 
amidowe, wpływa podobnie, jak inne związki pochodne od 
mocznika, podniecająco na czynność serca. Stosuje się weronal 
w dawce I gr. na 2 godz. przed operacyą. P. przytacza Wy- 
jątki ze spostrzeżeń Diakonowa, dowodzące porównawczo, że 
z trzech rodzajów uśpienia skombinowanego, t. j. zapomocą brom- 
ctyłu, hedonalu i weronalu z chloroformem, użycie wcronalu 
jest najkorzystniejsze co do czasu uśpienia, okresu podniecenia 
i jego długości, wymiotów podczas uśpienia, zamartwicy, zmian 
w tętnie i ilości zużytego chloroformu. Kasprzyk (Berlin). 

Burkhardt. Wpływ śródżylnych wlewań rozczynów 
soli kuchennej na działanie chloroformu podczas uśpienia 
ipo uśpieniu. (Arch. f. klin. Chir. T. 82, Z. 4). Doświadczenia 
B. na zwierzętach przekonały go, że śródżyłne wlewania roz- 
czynu soli kuchennej przed uśpieniem podwajają prawie tole- 
rancyę dla chloroformu, który bywa potem o wiele lepiej zno- 
szony i wydziela się następowo znacznie szybciej moczem. Po 
wlewaniach mimo dużych dawek chloroformu ciśnienie krwi nie 
opada. Wobec tego stosował B. ten sposób i u ludzi, wlewając 
śródżylnie 1500—2000 cim. rozczynu soli kuchennej, przyczem 
uśpienie znoszone było znacznie lepiej, a bole głowy i wymioty 
występowały rzadko lub nawet nie było ich wcale. Klęsk. 

Lint. Uśpienie. (Klzz-tierap. Wochs. 1907, Nr 24). 
I. spostrzegał przypadek wrzodu rogówki, zajmującego *, po- 
wierzchni, w 2 dni po operacyi i przestrzega przed badaniem 
palcem odruchu rogówkowego przy uśpieniu. Głębokość uśpie- 
nia można przecie ocenić i z innych objawów. Gdyby się ktoś bez 
badania tego odruchu obejść nie umiał, powinien w każdym ra- 
zie rękę przedtem starannie wymyć i odkazić. Klesk. 

Schwarz. Zachowanie się moczu po znieczulaniu 
ledźwiowem zapomocą stowainy. (Zeniralbl. f. Chir. Nr 18, 
1907). Badanie moczu w 50 dobranych przypadkach, w których 
do znieczulenia użyto wyłącznie 0/04 stowainy, stwierdziło zmiany 
nerek, podobnie jak po uśpieniu chloroformowem lub eterowem. 
Stwierdzano je w 4 godziny do dni 3 po zabiegu, a utrzymy- 
wały się w lżejszych przypadkach od 2-—4 dni; w cięższych po 
8 dniach, w jednym nawet po 3 tygodniach zauważono oprócz 
nabłonków białkomocz, dochodzący do 77/m. Stałych atoli zabu- 
rzeń nie stwierdzono. Kasprzyk. 

Vogel. W sprawie przeszezepiania sposobem Tier- 
seha. (Zeztralbl. f. Chir. Nr 13, 1907). Sposoby, podane w naj- 
nowszych czasach celem ulepszenia tego zabiegu, dotyczą przede- 
wszystkiem postępowania pooperacyjnego. Najważniejszy z nich: 
pozostawienie przeszczepionego naskórka na powietrzu bez opa- 
trunku, by się naskórek silniej skleł z podłożem, ma tę ujemną 
stronę, że wydzielina, gromadząc się po przyschnięciu brzegów 
pod płatami, podminowywa je w postaci pęcherzy, a w na- 
stępstwie nawet po nacięciu owych pęcherzy powstaje obumar- 
cie tych części. To też inni stosują opatrunck wilgotny, a Wei- 
scher nawet zwilża stałe opatrunck rozczynem soli kuchennej 
w pierwszych dniach po zabiegu. Takie atoli opatrunki, na- 
siąknięte wydzieliną, wywołują maceracyę nabłonka, przy czę- 
stem zaś znowu odnawianiu ich łatwo naruszyć przygajające się 


płaty. Pokrycie zaś nieprzepuszczalnym opatrunkiem wytwarza 
komorę wilgotną, co znów obniża żywotność nabłonka. Celem 
| uniknięcia tych ujemnych stron postępuje Vogel w następujący 
| sposób: Po dokładnem dostosowaniu brzegów przeszczepionych 
płatów, wycina małemi, silnie wygiętemi nożyczkami Cowpera, 
(przyciskając ramionami ich na plask naskórek, przez co wy- 
twarza się fałd), małe okienka wielkości około 2 mm.* tak, że 
na każdy ctm.* przypada mniejwięcej po 2; potem nakłada opa- 
trunek z poczwórnie złożonej gazy wyjałowionej, zwilżonej roz- 
czynem fizyol. soli, ustalając go plastrem. Na ten opatrunek kła- 
dzie drugi gruby, wiłgotny, który zmienia codziennie. Na czwarty 
dzień usuwa obydwa opatrunki i stosuje maść. Przy tem postę- 
powaniu usuwa się codzień wydzielinę, wydostającą się okien- 
kami naskórka i nie wywołującą pęcherzy i nie narusza się 
wcale płatów, przez co czyni się zadość trzem najważniejszym 
warunkom, t. j. unika się wysychania i zastoju wydzieliny i nie 
wytwarza się komory wilgotnej. Sposób ten w najrozmaitszych 
przypadkach dał z pośród wszystkich innych najkorzystniejsze 
wyniki, a zasługuje szczególnie na polecenie przy pokcywaniu 
rozległych ubytków. Można go również użyć przy sposobie 
Kuhna (»Miinch. med. Wochenschr.« Nr 51, 1906), gdyż nawet 
przy jednostajnym ucisku obfita wydzielina wywołuje pęcherze. 

Kasprzyk (Berlin). 
| Suter. Balsam peruwiański, jako środek do leczenia 
ran. (Beitr. z. klin. Chir. T. 53, Z. 3). Na podstawie doświad- 
czeń na zwierzętach i spostrzeżeń klinicznych, zaleca S. gorąco 
używanie balsamu peruwiańskiego przy zakażonych ranach, po- 
wikłanych złamaniach kości, ranach zakażonych pooperacyjnych, 
gruźlicy chirurgicznej i t. p. Sam balsam jest jałowy, ale niema 
wielkich własności przeciwgnilnych, a działa głównie mechani- 


| cznie i chemotaktycznie. Można go też wyjaławiać. Na nerki 
szkodliwego działania nie wywiera; przynajmniej S. tego nie 
spostrzcgał. Klęsk. 


Huss. Odkażające pokosty na Ściany, zwłaszcza wi 
tralina. (Zeitschr. f. Hyg. und lujektkr. T. 56, Z. 3). Odkaża- 
jące pokosty do malowania ścian, n. p. sal operacyjnych: pefton, 
vitralpet i witralina, odpowiadają zupełnie swemu zadaniu. Zwła- 
szcza witralina jest dogodna, bo Ściana pomalowana jest potem 
gładka, nie pęka i da się dobrze zmywać mydłem i formaliną. 

Klęsk. 

Ekehorn. Nieprawidłowe naczynia nerki mogą mieć 
rozstrzygajace znaczenie w powstawaniu wodonercza. (Arch. 
/. klin. Chir. T. 82, Z. 4), Wodonercze w przypadku autora 
(24 podobnych w piśmiennictwie) powstało wskutek ucisku na 
moczowód atypowo przebiegających naczyń, dążących do dolnej 
połowy nerki. Ucisk powstaje przez obsunięcie się nerki, przy- 
czem naczynia się naprężają. Przecięcie naczyń usuwa prze- 
szkodę. a Klęsk. 

Jahr. Śródmoczowodowy sposób obluźniania zaklino» 
wanych kamieni moczowych i wydobywanie ich drogami 
naturalnemi. (Minch. med. Wochs. 1907, Nr 24). Sposób, który 
zostosował J. w przypadku bezmoczu wskutek zatkania moczo- 
wodu kamieniem (drugą nerkę wycięto dawniej) polega na wpro- 
wadzeniu do moczowodu cewnika, zakończonego balonikiem, 
który wypełnia się wodą. Balonik rozszerza moczowód, a kamień 
przez to obluźnia się i można go sprowadzić aż do ujścia pe- 
cherzowego, poczem przez kiszkę wygnieść do pęcherza. (Opis 
cewnika). Klęst. 

Howard A. Kelly. Chirurgiezne leczenie gruźlicy 
nerek. (Sarg. Gym. ama Obst. 1907, marzec. Sem. mód. 1907. 
Nr 21). W latach ostatnich dokonał autor 57 razy wyjęcia nerki, 
4 razy nacięcia nerki, 1 raz wyciął część nerki i nadzorował 
stan wszystkich swych chorych aż do ostatnich czasów. Wyniki 
częściowej nefrektomii nie są dotąd zachęcające; zabiegu tego 
można użyć tylko wobec nerki podkowiastej, albo też wtedy, 
gdy już poprzednio trzeba było drugą, także chorą nerkę — usu- 
nąć. Do nacięcia nerki są wskazania bardzo ograniczone, n. p. 
roponercze. Nefrektomia wczesna stanowi najlepszy sposób le- 
czenia gruźlicy nerki. Na 57 operacyi, z tego wskazania doko- 
nanych, stracił autor 4 chorych (7 pre.). — 22 operowanych, u któ- 
rych nie było żadnych powikłań, albo których cierpienie nie 
było zbyt ciężkie, wyzdrowiało po operacyi zupełnie. Wyłączy- 
wszy z tych 22 chorych dwie osoby, niedawna operowane, można 
| u pozostałych 20 chorych wyzdrowienie uznać za trwałe, bo trwa 
i 


ono już od 2—10 lat. Z powikłań najczęstsze jest zapalenie pę- 
cherza moczowego, ale nie stanowi ono przeciwwskazania do 
operacyi; nawet przeciwnie, gdyż właśnie nerka, zmieniona gru- 
źliczo, wciąż na nowo zakaża pęcherz; należy ją właśnie co 
| rychlej usunąć. Na 36 chorych, u których było to powikłanie, 
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zmarły 4 osoby zaraz po operacyi, a 5 w następnych dwóch la- 
tach; 18, t. j. 50 pre. zupełnie się uleczyło, a wynik jest trwały 
od 2 do 12 lat. Dziewięć operowanych miało jeszcze po opera- 
cyi dolegliwości pęcherzowe; to też w razie powikłania pęche- 
rzowego należy po usunięciu nerki zająć się pęcherzem. Gruźlica 
części rodnych wydarza się częściej u mężczyzn, niż u kobiet; 
autor, lecząc wyłącznie kobiety, spotkał to powikłanie tylko 
5 razy: 3 chore wyzdrowiały najzupełniej po usunięciu narzą- 
dów rodnych wewnętrznych. Gruźlicę w innych narządach obok 
gruźlicy nerek stwierdził autor 18 razy: 13 operowanych jest od 
2 lat zupełnie — przynajmniej napozór — zdrowych. Jeśli za- 
jęta jest gruźlicą i druga nerka, to po wycięciu nerki ciężko 
zmienionej czynność pozostałej nerki przynajmniej czasowo się 
poprawia; w takim razie nefrotomia, jeśli jest roponerczc, daje 
najlepsze wyniki. Obecność w moczu, wydzielanym przez drugą 
nerkę, wałeczków szklistych lub ziarnistych i białka również nie 
stanowią przeciwwskazania do operacyi. 4 razy na 5 znikły te 
objawy niedługo po wycięciu nerki wybitnie zmienionej. Trzy 
chore, operowane przez autora, miały zapalenie miedniczki nerki 
zdrowej (na tle zakażenia prątkiem okrężnicy), które po operacyi 
ustąpiło. Wyleczenie to trwa od 4 do 13 lat. Co do techniki 
z wraca autor uwagę, że najlepiej jest wraz z nerką usuwać zu- 
pełnie moczowód, tam zaś, gdzie tego dokonać nie można, 
trzeba wyciąć tyle moczowodu, ile się da i kikut wszyć w ranę 
w głębi dla uniknięcia przetoki, gdyż ta jest prawie nieuleczalna. 
ŚL. 

Bittdorf. Bolesność uciskowa jadra przy kamieniach 
nerkowych. (dfizch. med. Mochs. 1907, Nr 23). B. zwraca 
uwagę na bardzo często występującą bolesność uciskową jądra 
tej strony, po której są kamienie nerkowe. Według .B. objaw 
ten pozwala odróżniać kamicę nerkową od wątrobowej. Bole- 
sność ta powstaje, zdaje się, przez rozpromienianie się bolu 
w splot nasienny, który, jak wiadomo, bierze początek ze splotu 
nerkowego lub wspólnie z nim ze splotu aorty. Raz spostrzegał 
toż B. przy kamicy nerkowej bolesność jajnika. Przy innych 
cierpieniach dróg moczowych, jak kamieniach pęcherza, zapale- 
niu nerek, gruźlicy i t. p. bolesność ta nie występuje. Kiesk. 
Winternitz. Wskazania do operacyjnego leczenia 
kamieni pęcherzowych u dzieci. (Faźró. f. Kinderh. T. 62). 
U dzieci poniżej 3. roku życia wydobywać należy kamienie pę- 
cherzowe jedynie przez cięcie nadłonowe, albowiem daje ono 
najlepszy dostęp i nie nadweręża czynności moczenia i czynno- 
ści płciowej, co zdarza się po cięciu krocza. U dzieci starszych 
można próbować kruszenia kamieni, o ile kaliber cewki wynosi 
najmniej 16” skali Charriera, niema nieżytu pęcherza lub miedni- 
czek, a kamień sam jest ruchomy, nie uwięźnięty. Ktęsk. 
Krónig. Założenie odbytu sztucznego celem uniknię- 

ciu zakażenia miedniczek przy przeszezepianiu moczowo* 
dów do odbytnicy. (Żezlrałół. J. Gynäk. 1907, Nr 29). Celem 
uniknięcia zakażenia miedniczek po wszczepieniu moczowodów do 
odbytnicy założył K. naprzód odbyt sztuczny, w 12 dni potem 
usunął mięsaka macicy wraz z częścią pochwy, tylną ścianą pę- 
cherzą i cewką, moczowody zaś wszczepił do odbytnicy. Chora 
zniosła te zabiegi dobrze, mocz odchodzi swobodnie przez od- 
bytnicę. K lesk. 
C. Adrian i A. Hamm. Przyczynek do badań „pneu= 
maturyt*. (Altei. aus den Grenzgeb. der Mod. u. Chir. 1907, 
XVII, 1—2). Pneumaturyę tłomaczono dotąd albo w ten sposób: 
1) że powietrze atmosferyczne dostało się do pęcherza, jak to 
wydarzyć się może przy cewnikowaniu lub przepłukiwaniu pę- 
cherza, albo wśród sztucznego rozszerzania cewki u kobiet, albo 
w przypadkach przetok pęcherzowo- lub cewkowo-pochwowych; 
2) że gazy z jelit pochodzące wniknęły do pęcherza, co zdarzyć 
się może wskutek dziurawiących owrzodzeń (rak, gruźlica); 3) że 
w samem wnętrzu pęcherza wytwarza się gaz przez rozkład 
i kiśnienie moczu, szczególnie zawierającego cukier. Na podsta- 
wie 4 własnych i 3 z piśmiennictwa zaczetpniętych (Heyse, 
Schnitzler, Wildbolz) przypadków podają autorowie jeszcze 
czwarty sposób, w jaki może powstać pneumaturya z powodu wy- 
twarzania się gazu w pęcherzu samym, gdy niema połączenia 
między pęcherzem a jelitami, ani cukrzycy. Gazy powstają wtedy 
wskutek obecności w pęcherzu niektórych drobnoustrojów. 
W 3 poprzednio ogłoszonych przypadkach przyczyną pneuma- 
toryi był prątek mleczny gazotwórczy (aci, łaciis atrogeneS), 
u chorych zaś A. i H. trzy razy zwykły prątek okrężnicy (dact. 
coli commune), oraz nieruchomy (dact. coli immobile) — Zacho- 
dzi pytanie, jaką drogą dostały się bakterye do pęcherza? O ile 
przed pneumaturyą nie wykonano żadnego takiego zabiegu (np. 
cewnikowania), któryby mógł wprowadzić z zewnątrz drobno- 
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ustroje do pęcherza, należy przypuścić, że bakterye dostały się 
do pęcherza z jelit. Powszechnie wiadomo, że stosunkowo drobne 
obrażenia ściany jelitowej mogą ułatwić dostanie się bakteryi 
z jelit do obicgu krwi i być przyczyną ogólnego zakażenia; takie 
więc obrażenia mogą ułatwić dostanie się bakteryi także do pę- 
cherza moczowego drogami limfatycznemi. Rokowanie w tej od- 
mianie pneumaturyi jest zawsze niepewne, a u osób wiekowych 
jest zawsze niekorzystne. Zależy ono od przyczyny, która wy- 
wołała zapalenie pęcherza moczowego i od powikłań w innych 
narządach. Leczenic samej pneumaturyi zlewa się z leczeniem za- 
palenia pęcherza i zwracać się winno przeciw samej przyczynie 
cierpienia; zresztą może być tylko objawowe. Stakr. 

Coudray. Leczenie zboczenia położenia jądra (ectopia 
teslis). (Wiener med. Presse 1907, Nr 19). Zatrzymanie jądra 
w kanale pachwinowym lub powyżej niego radzi autor leczyć 
micsieniem. W ten sposób otrzymał autor znakomite wyniki bez 
operacyi, o ile chorzy nie przekroczyli 10. roku życia i nie było 
przytem przepukliny. Leczenie miesicniem trwa oczywiście długo 
i dołączać do niego należy noszenie potem odpowiedniego 
paska. W razie równoczesnego istnienia przepukliny można też 
próbować do 7. roku życia leczenia miesieniem, o ile powłoki 
są silne, a przepuklina niewielka. Gdy jądro leży w jamie brzu- 
sznej, wtedy nawet i wyniki operacyjne nie są zawsze pewne. 
Czynność jądra, sprowadzonego na dół, jest potem prawie zawsze 
dobra. — Do operacyi nadają się najlepiej chorzy między 12—13. 
rokiem życia. Nięsk. 


XXXVI. Zjazd Chirurgów niemieckich 
w Berlinie. 
(Sprawozdanie »Przeglądu lekarskiego «). 
Napisał Dr Radliński. 


(Dokończenie, por. Nr 25.) 


O przeszczepianiu całych narządów zapomocą szwu 
naczyniowego mówił 5tich (Wrocław). Opisuje on swoje do- 
świadczenia na zwierzętach z przeszczepianiecm nerki i tarczycy. 
Nerka psa po przeszczepieniu na szyję zapomocą połączenia 
naczyń nerkowych z tętnicą szyjną, zaczyna wydzielać inocz 
S. usuwał połowę tarczycy, a drugą połowę przeszczepiał na 
miejsce usuniętej zapomocą szwu tętnicy i żyły. W tarczycy. 
przeszczepionej, wyjętej po dłuższym czasie, żadnych zmian nie 
znajdował. 

Lampe (Bydgoszcz) przedstawia chorego, któremu z po- 
wodu mięsaka kości udowej usunął wraz z nowotworem 
około 20 ctm. kości. Wynik dobry. Chory chodzi w skórza- 
nym przyrządzie futerałowym, zlekka utykając. 

Riedel (cna) zaleca w przypadkach mięsaka odjęcie koń- 
czyny z obawy częstych nawrotów. Kórte i Friedrich wi- 
dzieli przypadki ulcczone bez odjęcia — bez nawrotu w ciągulat 7. 

W sprawie leczenia rozszerzeń przełyku mówił Rie- 
singer, opisując swój przypadek, uleczony operacyjnie. Inni do- 
radzają leczenic zachowawcze, elektroterapię, Co do przyczyn 
rozszerzenia przełyku, większość mówców nie zgadza się na po- 
gląd Mikulicza, że przyczyną tu jest skurcz wpustu (cardio- 
spasmus). Czerny zaznacza częstą współrzędność rozszerzenia 
przełyku z opadnięciem trzew i upatruje związek przyczynowy 
między obiema temi zmianami. 

Bakes (Trebitsch) opisuje przypadek żołądka klepsydro- 
watego, operowany przez wytworzenie osobnego zespolenia po- 
między każdą z obu części żołądka, a jedną i tą samą pętlą je- 
lita cienkiego (sastroenterostomia dupiex); na zakończenie entero- 
anastomoza. Wyleczenie. 

Adler, Tietze, Payr mówią 0 skręcie sieci, zaznaczając 
trudność rozpoznania przed operacyą. Wyniki leczenia przez re- 
sckcyę skręconej sieci są pomyślne. 

Ehrhardt i Hassler zaznaczają częstość uchyłków 
w śŚluzówce szyjki pęcherzyka żółciowego (kanały Luschki); 
w uchyłkach tych często bywają drobne kamienic, które mogą 
być powodem nawrotów kamicy po cholecystotomiach; jest to 
jeden z powodów, dlaczego wogóle należy pęcherzyk żółciowy 
przy kamicy nie nacinać tylko, ale wycinać zupełnie. 

Anschütz (Wrocław) przy resekcyi wątroby wycina 
wprost część przeznaczoną do usunięcia; pomocnik niczwłocznie 
przykrywa krwawiącą powierzchnię kompresami i uciska czas 
jakiś. Przy powolnem usuwaniu kompresów można naczynia 
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krwawiące kolejno chwytać i podwiązywać zwykłym sposobem, 
albo też tępą igłą tętniakową przeprowadza A. naprzód pod- 


wiązki, które przy powolnem zacjskaniu przecinają miąższ, 
a ujmują smugi naczyniowe. — Przecięcie wątroby nastę- 


puje dopiero po założeniu szeregu takich podwiązck. Ze sposo- 
bów dostępu do wątroby jest A. przeciwnikiem torowania sobie 
drogi przez opłucną, a zaleca czasową resckcyę łuku żebrowego. 
O ile trzymać się tylko chrząstek żebrowych, to już od VII. że- 
bra niema obawy skaleczenia opłucnej; od X. można, nie nara- 
żając opłucnej, przecinać i kostne części żebra (nie poza linią 
pachową ku tyłowi). Ranę wątroby ściąga A. szwami, ranę brzu- 
Szną zaszywa. 

Rovsing (Kopenhaga) opisuje swój sposób postępowa- 
nia z moczowodami po całkowitiem usunięciu pęcherza. 
Mianowicie robi on w okolicy lędźwiowej z każdej strony mały 
otwór przez mięśnie do jamy brzusznej i przeciąga wyosobniony 
i blizko pęcherza przecięty moczowód przez ten otwór w taki 
sposób, by wolny koniec moczowodu swobodnie zwisał. Po nic- 
jakim czasie część zwisających moczowodów ulega zgorzeli i od- 
pada, pozostają tylko kikuty około 2 ctm. długości ponad po- 
wierzchnią skóry. Z tych resztek moczowodu stale sączy się 
mocz, który spływa do stosownie urządzonego zbiornika, umie- 
szczonego na plecach przy pomocy pasa. Tym sposobem ope- 
rował R. 3 przypadki. Zakażenie miedniczki nerek po takiej ope- 
racyi nie zdarzyło się ani razu. 

Rosenstein przedstawia chorą, której przed paru laty 
usunął z powodu kamicy jedną nerkę, a niedawne niusiał 
naciąć drugą i usunąć znaczną ilość kamieni cyslynowych. 
Przebieg pomyślny, cystyny w moczu przed operacyą nie było. 

Payr (Grac) wykonał badania doświadczalne co do po- 
wstawania zakrzepów w żyłach żołądka i okrężnicy po- 
przecznej po resekcyach sieci. Po uruchomieniu skrzepów, 
sztucznie (przez zamrażanie) wywołanych w żyłach sieci, znajdo- 
wał P. cząstki tych skrzepów w żyłach wątroby i żołądka. Do- 
stawanie się cząsteczek stałych do żył żołądka objaśnia zatorem 
wstecznym (embolia retrograda). Jeżeli zatkaniu ulegną w żo- 
łądku drobne żyłki, powstają drobne wynaczynienia, jeżeli więk- 
sze — to tworzą się owrzodzenia śluzówki, 

Bockenheimer (Berlin) mówi e balsamie peruwiań- 
skim, jako środku zapobiegawczym przeciw tężcowi przy 
ranach zakażonych. Doświadczenia w ostatniej wojnie wypadły 
pomyślnie; wśród Japończyków, stosujących balsam, było zna- 
cznie mniej przypadków tężca, niż wśród Rosyan, gdzie go nie 
używano. B. objaśnia działanie balsamu jego własnością zlekka 
odkażającą i mechanicznem unieruchomieniem drobnoustrojów 
w ranie dzięki właściwościom fizycznym balsamu. Sam dodaje 
do balsamu antytoksynę tężcową. Stwierdza, że można wprawdzie 
z niejakiem prawdopodobieństwem orzec, czy rana jest tężcem 
zakażona, ale sposoby zbadania tego są bardzo kłopotliwe i nie 
wszędzie wykonalne. 

Sutor (Innsbruk) stwierdza pomyślny wpływ stosowania 
balsamu przy złamaniach powikłanych; na 20 przyp. tylko w 6 
wystąpiło zakażenie ropne, i to tak nieznaczne, że do opanowa- 
nia go wystarczyły małe nacięcia. Powikłań nerkowych S. nie 
spostrzegał. Natomiast Borchard (Poznań) widział po balsamic 
dość ciężkie zapalenie nerek; być może, że było ono zależne od 
jakości balsamu, który często bywa zafałszowany. 

Krause (Rerlin) stwierdza, że w paru przypadkach, w któ- 
rych rozpoznano nowotwór rdzenia kręgowego, nowotworu nie 
znalazł, a tylko na miejscu, odpowiadającem przypuszczancmu 
nowotworowi, napięcie opony twardej wskutek silnego napel- 
nienia płynem mózgowo-rdzeniowym przestrzeni podoponowej 
w jednem ograniczonem miejscu. Obraz taki jest skutkiem su- 
rowiczego zapalenia opon ze sklejeniem pajęczynówki z twar- 
dówką w postaci torby, napelnionej płynem. Leczenie: rozległe 
usunięcie łuków kręgowych i wypuszczenie płynu. 

Wieczorem d. 5. IV. przedstawiano obrazy świetlne na 
ekranie. Bardenheuer i König przedstawiali obrazy renige- 
nowskie złamań uda i wyniki lecznicze — pierwszy metodą 
wyciągową, drugi — operacyjną. Szczególne zaciekawienie wzbu- 
dziły obrazy rentgenowskie z dziedziny chorób płuc (z od- 
działu Lenharza w Hamburgu) i chorób żołądka (z oddziału 
Kiimmella w Hamburgu). I w jednym i w drugim przypadku 
zdjęcia zrobiono u chorego siedzącego. Co do płuc, rentgeno- 
grafia już obecnie daje wyniki dodatnic w rozpoznawaniu i ozna- 
czeniu siedziby ropni płuc i ognisk zgorzeli. I jedne i drugie na 
fotografi przedstawiają się w postaci wyraźnych ciemnych plam, 
na których w dolnej części widać pas jeszcze ciemniejszy o gór- 
nej granicy poziomej, o ile jama zawiera ropę. Po operacyi plama 


znika zupełnie. Jeżeli w sąsiedztwic lub w innem miejscu plama 
pozostaje, to można twierdzić, że wyleczenie jest niezupełne 
i istnieje jeszcze inne ognisko. Ponowne opcracye nieraz to 
stwierdzały. 

W chorobach żołądka i jelit można zapomocą rentgeno- 
grafii po podaniu zawiesiny bizmutowej stwierdzić jej posuwa- 
wanie się w przewodzie pokarmowym. Obccnie już można wy- 
prowadzać pewne wnioski. N. p. okazuje się, że żołądck czło- 
wieka żywego znacznie częściej w warunkach prawidłowych leży 
prawie pionowo i opuszcza się niżej, niż to się powszechnie 
przyjmuje. Następnie ważne wskazówki rozpoznawcze daje czas, 
potrzebny na to, by zawiesina przeszła przez pewne stałe micj- 
sce przewodu, dalej ilość, w jakiej się posuwa (szeroka czarna 
smuga lub wązki pasek cienia), wreszcie czas, po jakim zawie- 
sine jeszcze stwierdzić można i ilość i czas, w jakich zalega. Te 
dane służą do rozpoznawania przeszkód (zwężeń) i sprawności 
ruchowej przewodu pokarmowego. 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie z dnia 28. czerwca 1907. 


I) Prym. Pisek omówił przypadek bezmoczn mechani- 
cznego wraz z równoczesnym bezmoczem zwrotnym. jedno- 
stronna kamica, powstrzymując odpływ moczu z nerki chorej, 
stała się przyczyną, że na drodze odruchowej i druga nerką 
przestała być czynną. Stan ten utrzymywał się przez szereg dni 
i skończył się wreszcie pomyślnie. — W dyskusyi przemawia 
prof. Gluziński, powątpiewając, ażeby »odruch« mógł trwać 
przez czas tak długi i przypuszczając, że i druga nerka musiała 
być schorzałą, zaczem przemawiałyby i inne szczegóły z historyi 
choroby. ŻZabierali nadto głos: dr Obtułowicz, Ruff, pre- 
legent. 

Il) Prof Raczyński mówił o wynikach leczenia na- 
gminnego zapalenia opou mózgowo-rdzeniowych zapomocą 
surowicy Jochwana, dochodząc do wniosku, że, jak się zdaje, 
surowicy tej, na podstawie dotychczasowego doświadczenia, nie 
można przypisywać znaczenia leczniczego. — W dyskusyi 
przemawiali: dr Czarnik, prof. Kučera, dr Obtułowicz 
i prelegent. 

Lil) Przewodniczący odczytał pismo z prezydyum Zjazdu 
neurologów i psychiatrów w Amsterdamie, uznające, na 
skutek interwencyi prof. Halbana, słuszne prawa narodowości 
polskiej i polecające prof. Halbanowi utworzenie komitetu pol- 
skiego. Prof. Halban wyraża nadzieję, że wobec tego zgłosi się 
pod jego adresem pokaźna liczba kolegów do udziału w tym 
kongresie, który odbędzie się w pierwszych dniach września b. r. 

Waitold Ziembicki. 


Kilka słów w sprawie stosunków szpitalnych 
w Krakowie. 


Podał prym. Dr. Antoni Krokiewicz. 


(Dokończenie. ) 


Nie mniej niekorzystnie przedstawiają się na oddziale sto- 
sunki co do opieki lekarskiej. Jak już wspomniałem, oddział 
w warunkach zwykłych rozporządza 107 łóżkami (49 dla mężczyzn, 
a 58 dla kobiet); często jednak, z powodu przepełnienia, chorzy 
pomieszczeni bywają prowizorycznie na ziemi na siennikach, za- 
nim jakie łóżko się opróźni. Ruch chorych dorocznie wynosi 
około 1900. Opieka lekarska nad chorymi poruczoną jest pry- 
maryuszowi, 2 sekundaryuszom i 1—2 praktykantom. Prymaryusz 
jest za wszystko na oddziałe odpowiedzialny i ma zbadać w myśl 
instrukcyi każdego chorego, sekundaryusze i praktykanci mają 
chorych odpowiednio do badania dla prymaryusza przygotować. 
Jeśli na jednym oddziale znajduje się tylko 50 chorych, to prze- 
znaczając dla zbadania każdego chorego zaledwie 3 minuty, po- 
trzeba dziennie 150 minut, £ j. 2 godziny 30 m. Przy znacznej 
wprawie i przy odpowiedniem przygotowaniu — mogą te 3 minuty 
wystarczyć dla zbadania chorego, już znanego; do zbadania cho- 
rego nowego, świeżo przyjętego i nieznanego, potrzeba przynaj- 
mniej 10—15 minut. Jeśli nieraz wydarza się, iż po 10 chorych 
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nowych zostaje przyjętych w jednym dniu na oddział, to aż nadto 
jest widocznem, iż dotychczasowa ilość lekarzy jest bardzo nie- 
wystarczającą i nie może odpowiednio sprostać swemu zadaniu 
pomimo najszczerszej chęci i woli. Wprawdzie przy bardzo wiel- 
kiej wprawie i przy bardzo wytężającej wspólnej pracy lekarzy 
oddziałowych poniekąd to się udać może, atoli praca ta nie 
może być ciągle równomierną, musi się ona wyczerpywać wśród 
ogólnych nickorzyslinych warunków bigienicznych na oddziale. 
Dodajmy do tego, iż w celu dokładnego rozpoznania choroby, 
lekarze częstokroć muszą podejmować różne ścisłe badania kli- 
niczne, mikroskopowe, chemiczne, bakteryologiczne, biologiczne 
it d — wydzielin i wydalin patologicznych, tudzież cieczy fi- 
zyołogicznych, a łatwo staje się zrozumiałem, iż braknie czasu na 
ścisłe spostrzeganie kliniczne chorych. Na każdej z obu części 
oddziału oprócz prymaryusza powinno być stale przydzielonych 
po 2 sekundarynszy i 1 lekarzu-praktykującym, aby należycie 
zapewnić opickę lckarską chorym. ' 

Bardzo wiele czasu muszą poświęcać lekarze na załatwic- 
nie czynności administracyjnych i musimy podnieść z naciskiem, 
iż od pewnego czasu istnieje dążność robienia z lekarzy biuro- 
kratów szpitalnych. Wiele czynności administracyjnych, które le- 
karze szpitalni wykonują, powinni załatwiać urzędnicy manipu- 
lacyjni. Przecież zadaniem lekarzy szpitalnych jest leczenie cho- 
rych, a nie sporządzanie wykazów statystycznych miesięcznych, 
rocznych, pisanie relew i t. d. Wszak i tak relewy i wszelkie 
raporty są codziennie sprawdzane przez szpitalnych urzędników 
manipulacyjnych i częstokroć przez nich poprawiane i zwracane 
do uzupełnienia lekarzowi. Jeśli przeto urzędnik manipulacyjny 
szpitala ma czas sprawdzać te wykazy, dlaczego on sam nie wy- 
konuje tych czynności? Bardzo przykrem i poniżającem godność 
lekarza jest też to, że urzędnik manipulacyjny ma prawo popra- 
wiać i kreślić mu wykazy statystyczne. Lekarz oddziałowy po- 
winien utrzymywać ewidencyę chorych w księgach oddziałowych, 
wydawać świadectwa zejścia śmiertelnego i pobytu w szpitalu; 
od innych czynności powinien być uwolniony; wówczas zyskałby 
więcej czasu i mógłby się dokładniej oddać zajęciom ściśle za- 
wodowym lekarskim. A pamiętajmy, że szpital krajowy ma za 
zadanie kształcić młodych lekarzy na dobrych lekarzy praktycz- 
nych, aby krajowi przysporzyć dzielnych lekarzy praktyków, a nie 
dzielnych pisarzy manipulacyjnych. 

W dniu, w którym jeden z lekarzy oddziału pełnić musi 
dyżur na szpitalnej sali przyjęcia, pomoc tego lekarza na od- 
dziale odpada; nie zdoła on bowiem pełnić równocześnie obo- 
wiązków lekarza dyżurnego i oddziałowego. To też konieczną 
jest rzeczą, aby lekarze oddziałowi byli zupełnie wolni od peł- 
nienia t. zw. służby inspekcyjnej na sali przyjęcia, a przeznaczeni 
byli do tej czynności osobni »lekarze inspekcyjni«. Trzech takich 
lekarzy, przeznaczonych tylko do pełnienia czynności na sali przy- 
jęcia, wystarczyłoby zupełnie na szpital, przyczem dyżur należa- 
łoby podzielić na dzienny i nocny. Lekarzami inspekcyjnymi 
powinni być już lekarze wytrawniejsi, aby mogli należycie oce- 
nić, czy chorzy zgłaszający się kwalifikują się do przyjęcia i le- 
czenia szpitalnego, czy też nie, przyczem powinni udzielać 
w danym przypadku pomocy Jekarskiej ambulatoryjnej, przez co 
uniknęłoby się nieraz znacznego przepełnienia oddziału chorymi. 
Dziś bowiem, wobec niedawnego rozporządzenia Wydziału kra- 
jowego, ambulatoryum w szpitalu zniesione, a pomoc lekarska 
z wyjątkiem przypadków nagłych, może być udziclona choremu 
tylko po przyjęciu na oddział. 

Wykonanie poleceń lekarzy należy do Sióstr Miłosierdzia. 
Nie da się zaprzeczyć, iż Siostry Miłosierdzia są bardzo pożą- 
dane, jeśli potrafią się stosować do potrzeb oddziału. Nie zawsze 
jednak tak się dzieje. Czasem Siostra Miłosierdzia pomimo naj- 
szczerszej chęci nie potrafi sprostać trudnym obowiązkom, a mimo 
to pozostaje na oddziale; lub też znowu wydarza się, iż Siostra 
Miłosierdzia, wykształciwszy się na dzielną siłę pomocniczą dla 
lekarzy, z wyższego polecenia i to bez porozumienia się z pry- 
maryuszem zostaje przeniesioną na inny posterunek. Ze usunięcie 
takiej wyszkolonej Siostry jest bardzo szkodliwe dla chorych 
i utrudnia w wysokim stopniu działalność lekarzy, łatwo pojąć. 
Dlatego też należy dążyć, aby nie było wolno usuwać Siostry 
Miłosierdzia z oddziału, jeśli na to się nie zgodzi lekarz ordy- 
nujący. 

Siostrom Miłosierdzia podlega slużba szpitalna, bardzo li- 
cho płatna i bardzo nieliczna. Służba ta rekrutuje się z klas 
niewykształconych, przeważnie z ludu. Nic też dziwnego, że nie 
może odpowiadać nawet w przybliżeniu swemu przeznaczeniu. 
Przyjmowanie i oddalanie służby należy wyłącznie do Siostry 
Przełożonej Zgromadzenia, co jest także niewłaściwe z wielu 
względów. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Żywienie chorych pozostawia wiele do życzenia. Artykuły 
spożywcze mają być w dobrym gatunku i zdrowe; jednak spo- 
sób przyrządzania potraw jest nicsmaczny, co pochodzi stąd, iż 
gotowanie dla chorych, umieszczonych na III. klasie, odbywa się 
zapomocą pary, przez co mięso staje się obślzłe i niesmaczne 
z powodu przeniknięcia zjełczałymi kwasami tłuszczowymi; wpływa 
to ujemnie na apetyt chorych i trawienie. Widelce, może, ręcz- 
niki do obcierania nst dla chorych na trzeciej klasie nie istnieją 
w szpitalu, gdyż zastąpić je mogą — zdaniem władz przełożo- 
nych — doskonale palce od rąk i jedno prześcieradło wspólne! 

Tak się pokrótce przedstawiają ujemne strony na oddziale 
I. B. Braki są wielkie — i to w kierunku różnorodnym; tylko 
zwolna, systematycznie, przy znanej energii i dobrej chęci obec- 
nego inspektora szpitali, według ściśle z góry obmyślonego 
planu, dadzą się one usunąć. W celu sprowadzenia stosunków 
na oddziale l. B. na prawidłowe tory, należy zdanie mojem jak 
apeje enee 

l. a) Zaprowadzić odpowiednią wentylacyę na poszczegól- 
nych salach; b) urządzić odpowiednie wychodki z klozetami 
i ogrzewać je w czasie zimy; c) urządzić łazienkę na każdym 
oddziale; d) zaprowadzić należyte oświetlenie sal, gazowe albo 
elektryczne; e) zarządzić corocznie gruntowne oczyszczenie ścian, 
sufitów, lakicrowanie podłóg na salach i korytarzach. 

A następnie: 

U. f) zaopatrzyć sale w odpowiednie klozety, łóżka z ma- 
teracami i z odpowiedniemi tabliczkami nadgłównemi, zastąpić 
podłogi miękkie posadzkami z twardego drzewa, sprawić do se- 
paratki I. klasy na oddziale kobiet drzwi tapicerowane; g) urzą- 
dzić wspólną jadalnię na korytarzu dla chorych ozdrowieńców; 
h) urządzić leżalnie w miejscu słonecznem dla chorych i nie do- 
zwalać w przyszłości na bliskie zabudowywanie miejsc w pobliżu 
pawilonów; i) przeznaczyć 2 pokoje na kancelaryę oddziałową, 
z których jeden ma służyć do załatwiania czynności administra- 
cyjnych ze stronami, a drugi do celów naukowych. Pokój, prze- 
znaczony do celów naukowych, należy zaopatrzyć w odpowiednie 
przyrządy, niezbędne dla wykonywania badań klinicznych (ter- 
mostat, mikroskop, przyrządy do badania krwi, moczu i t. d.); 
j) zapewnić opiekę lekarską przez pomnożenie lekarzy oddziało- 
wych (po 2 sekundaryuszy i 2 praktykantów na każdej z obu 
części oddziału); zwolnić lekarzy oddziałowych od wykonywania 
czynności czysto biurowych, jak sporządzanie raportów miesię- 
cznych i rocznych, pisania relew i t. d.; zaprowadzić stałych 
»lekarzy dyżurnych szpitalnych<; k) uregulować stosunek Sióstr 
Miłosierdzia; |) zorganizować odpowiednio służbę szpitalną; m) 
znieść gotowanie na parze dla chorych na trzeciej klasie pomie- 
szczonych, aby nie odstręczać od szpitala inteligentnych ludzi 
niezamożnych, przez podawanie potraw niesmacznie przyrządzo- 
nych, a chorym dostarczyć widelców, noży, a do obcierania ust 
ręczników. 


Sprawozdania c. k. krajowej Rady Zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi 
w r. 1908, oraz 1901/2. 


Streścił prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


(Ciąg dalszy, por. Nr 25.) 

W roku 1903 podaje Rada zdrowia spis tych powiatów, 
w których nie zbudowano, ani nie przebudowano żadnej szkoły. 
Było ich aż 37! Najczarniejszą i najsmutniejszą tej listy częścią 
są te powiaty, w których nie było żadnego pod tym względem 
postępu także i w r. 1902: Dobromil, Horodenka, Kolbuszowa, 
Limanowa, Mielec, Mościska, Nowy Targ, Rohatyn, Ropczyce, 
Rzeszów, Sanok, Skałat, Zbaraż, Zborów, Złoczów, Żółkiew 
(razem 16!), chociaż wśród nich są właśnie i te, gdzie stan þu- 
dynków szkolnych jest najgorszy. 

Nie wszystkie budynki szkół prywatnych, w szcze- 
gólności pensyonaty żeńskie, są odpowiednie; a ponicważ usterki 
istnieją nawet w szkołach prywatnych z prawem publiczności, 
przeto słusznie domaga się Kada zdrowia (1901/2), by przed 
udzieleniem tego prawa badano, o ile szkoła odpowiada wymo- 
gom higieny. Szkół takich poważna jest w kraju liczba, bo 
w r. 1903/4 było ich 234 (nic podano liczby uczniów), a z tych 
54 klasztornych, 143 wyznaniowych (47 z fundacyi bar. Hirscha), 
Pomieszczenie szkół tych jest jednak wogóle o wiele lepsze, niż 
publicznych. Ciekawym (szczególnie wobec rozmaitych zdań, 
krążących wśród ogółu) jest fakt, że »najlepiej jeszcze odpowia- 
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dają wymaganiom higieny zakłady wychowawcze klasztorne« 
(1901/2). W innych internatach żeńskich sypiają pensyonarki 
nieraz w izbach szkolnych, mało gdzie są poprawne ławki, sza- 
tnie, nigdzie niemal niema ogrodu do przechadzki w czasie 
przerw. Wyjątek stanowi wzorowy internat żeński w Przemyślu 
dla 150 dziewcząt — Rusinek. 

Chajdery są i pozostaną długo jeszcze zaprzeczeniem 
wszelkich zasad higieny dlatego, że przyjmują dzieci zbyt wcze- 
śnie, już od czwartego r. ż., że utrzymywane przez bardzo ubogich 
ludzi w izbach mieszkalnych muszą być ciasne i brudne, (wy- 
jątek stanowią podobno co do czystości chajdery krakowskie), 
a wszelkie zarządzenia władz rozbijają się o wybiegi właścicieli, 
zmieniających często mieszkania, i o ich ubóstwo, nie obawia- 
jące się żadnych grzywien. 

Szkoły średnie pomieszczone są jeszcze w części źle; 
jest to winą rządu, tem większą, że właśnie szkoły rządowe po- 
winnyby chyba być pod względem higienicznym wzorem, 
W roku 1901/2 opisuje Rada zdrowia gimnazya w Brzeżanach 
iw Złoczowie, któreby, sądząc z opisu, władza sanitarna zamknąć 
musiała, gdyby nie były.. rządowe. W Podgórzu gimnazyum 
mieściło się »w lichych lokalach w domach prywatnych« 
W 3 latach, objętych sprawozdaniami, powstawało 5 nowych 
budynków dla średnich szkół rządowych. Ale widocznie i tu 
poprawa jest zbyt powolna, jeżeli pomimo usterek, wytkniętych 
przez Radę zdrowia w r. 1902, mieściło się, jak skądinąd wia- 
domo, n. p. gimnazyum brzeżańskie jeszcze w r. z. w najfatal- 
niejszych warunkach. Zresztą nawet w szkołach, posiadających 
dobre budynki, warnnki higieniczne pogarszały się bardzo przez 
przepełnienie. W roku 1903/4 przyjęto do szkół średnich 29.262 
uczniów, o 1914 więcej, niż w roku poprzednim, a sam ten 
przyrost wystarczyłby na zapełnienie prawie pięciu nowych szkół. 
W gimnazyach zamiast średniej liczby 400 uczniów, przypadało 
w r. 1903—654! W braku nowych szkół musiano tworzyć w sta- 
rych klasy równorzędne, mieszcząc je oczywiście w nieodpo- 
wiednich salach wynajętych. 

Na polu fizycznego wychowania młodzieży szkol- 
nej rozpoczął się u nas, jak wiadomo, od lat kilku na szczę- 
ście żywy ruch, który, jak widać ze sprawozdań Rady zdrowia, 
ciągle potężnieje. Mimoto bardzo a bardzo jeszcze daleko do 
tego, jak być powinno. Systematycznie udzielano gimnastyki za- 
równo w r. 19012, jak w 1902,3 tylko w 7:2 pre. wszystkich 
szkół ludowych (297: 4106 i 302: 4179). Wielu szkołom brak 
zresztą sal i boisk. Lepiej zdaje się stać sprawa gier gimnasty- 
cznych i zabaw ruchowych, zwłaszcza w miastach stołecznych. 
Trudno tylko zrozumieć, dlaczego wychowanie fizyczne mło- 
dzieży żeńskiej traktowane jest po macoszemu (w szkołach 
męskich jest np. gimnastyka obowiązkową, w żeńskich nadobo- 
wiązkową). W szkołach średnich stopniowo wprowadza się obo- 
wiązkową naukę gimnastyki; w 10 z nich ustanowiono stałych 
nauczycieli, z których 7 jest doktorami medycyny. 

O stanie zdrowia młodzieży szkolnej i pieczy 
w tym kierunku podać mogła Rada zdrowia niestety zbyt 
mało wiadomości, bo w kraju nie mamy jeszcze lekarzy szkol- 
nych, a tylko lekarze urzędowi zajmują się młodzieżą szkolną 
głównie ze względu na zwalczanie jaglicy i świerzbu (szczególnie 
częstych w Galicyi wschodniej). Niewiadomo nawet, ile dzieci 
w poszczególnych okręgach szkolnych uwolniono stale od nauki 
z powodu chorób lub ułomności, bo Rada szkolna krajowa nie 
podaje odpowiedniej statystyki, choć jej to Rada zdrowia w swych 
sprawozdaniach słusznie z roku na rok wytyka. Tylko z po- 
wiatu myślenickiego podaje Rada zdrowia za r. 1902 dane, ze- 
brane przez lekarza urzędowego (z 12.939 dzieci, do nauki obo- 
wiązanych, pobierało ją 82:8 pre, uwolniono z powodu ułomno- 
ści 6'5 pre., nie pobierało nauki 10'1 pre.). Tylko zaś o Iiwowie 
dowiadujemy się, że lekarze miejscy (8) zbadali w r. 1903 stan 
zdrowia 13.615 dzieci. Chorowitych dzieci było tam najwięcej 
w klasach niższych (zołzy u 994, słuch przytępiony u 315), prócz 
skrzywień kręgosłupa (277), przeważających znów w klasach wyż- 
szych. Lwów ma także okulistę miejskiego, przez którego zebrane cie- 
kawe dane o wzroku 9984 uczniów podaje Sprawozdanie z r. 1901/2. 
Godziłoby się, aby w tych względach inne większe miasta, 
przedewszystkiem Kraków, poszły nareszcie za dobrym przykła- 
dem l.wowa. — Nadmienić tu należy w końcu o przytoczonych 
w Sprawozdaniu za r. 1901/2 przerażających poprostu danych 
o szerzeniu się wśród młodzieży szkół średnich chorób wene- 
tycznych. W samej tylko poliklinice lwowskiej stanowili ucznio- 
wie tych szkół 18:8 pre. chorych wenerycznych. A przecież nie- 
wątpliwie znaczniejsza część młodzieży szkolnej leczy się na cho- 
roby weneryczne albo prywatnie, lub z różnych powodów (wstyd, 
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obawa wykrycia, lekkomyślność. nieświadomość) nic leczy się 
wcale. Rada zdrowia zwołała w tej sprawie w r. 1902 rodzaj 
ankiety, na której podano na użytek Rady szkolnej szereg środ- 
ków zaradczych. Niestety zdaje się, że z tych środków nie za- 
stosowano ani jednego (lekarze szkolni, nadzór, nacisk na za- 
bawy ruchowe i t. d.) Dodajmy, że w Krakowie zajęło się tą 
sprawą przed paru laty Towarzystwo lekarskie; skończyło się 
jednak i tu na bardzo zresztą ciekawej debacie, poczem rzecz 
ucichła. (GR 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Izba lekarska zachodnio-galic. ogłasza: L. 178/1907. 
»Komisya specyalności aptekarskich« aptekarzy austro-węgier- 
skich w Wiedniu prosi Izbę lekarską, by zwróciła uwagę Panów 
lekarzy na to, iż aptekarze często bywają karani, gdy z prze- 
pisu lekarza dostarczają stronom zakazanych specyalności apte- 
karskich, ministerstwo bowiem (rozp. c. k. Min. z d. 29. III. 1907 
1. 6037) wychodzi ze założenia, iż aptekarzom winno to być 
wzbronionem, nawet wtenczas, gdy lekarz środki takie przepi- 
suje. Dia omijania przykrego położenia, w jakiem się aptekarze 
znajdują jużto wobec władzy, gdy stosują się do przepisu leka- 
rza, jakoteż wobec strony, gdy tego nie uczynią, poleca się, by 
Panowie Koledzy ściśle pod tym względem stosowali się do roz- 
porządzenia ministeryalnego o zakazanych specyalnościach apte- 
karskich i starannie unikali przepisywania tychże, tem bardziej, 
że sami mogą się narazić na dochodzenie karne z powodu po- 
średniego nakłaniania do czynu karygodnego. Spis takich zaka- 
zanych specyalności umieszczony jest w cenniku leków. 

Prof: dr Micherkiewicz, prezydent Izby zach.-gal. 

Z Towarzystwa bigienicznego we Lwowie. D. 24. VI. 
b. r. odbyło się Walne Zgromadzenie Towarzystwa pod przewo- 
dnictwem przezesa dra Obtułowicza. Zgromadzenie to zostało 
zainaugurowane wykładem sekretarza Towarzystwa, prof. dra 
Panka: »O schorzeniach młodzieży szkolnej«. Przewodniczący 
poświęcił następnie wyrazy czci i hołdu wielkim, a na polu hi- 
gieny bardzo zasłużonym mężom, ś. p. prezydentowi Michałowi 
Michalskiemu, który był długoletnim członkiem Towarzystwa 
i znakomitemu lekarzowi obywatelowi ś. p. profesorowi Henrykowi 
Jordanowi. Również uczcił pamięć zmarłego członka Wydziału 
dra Stankiewicza, który przez prace naukowe zdobył sobie za- 
szczytne uznanie. — Przyjęto dalej sprawozdanie z czynności 
Wydziału w r. 1906, podnoszące coraz żywszy ruch w łonie To- 
warzystwa, które obecnie przystępuje do zawiązywania oddzia- 
łów prowincyonalnych na zasadzie statutu, opracowanego przez 
prof. Szpilmana. Na zaproszenie prezesa Towarzystwa objawiło 
wielu lekarzy powiatowych gotowość zajęcia się tą sprawą. To- 
warzystwo weszło w ścisłe stosunki z Towarzystwem ochrony 
młodzieży, które przyjęło za swój organ również »Przegląd hi- 
gieniczny*, popierając go osobną subwencyą. Utworzona w To- 
warzystwie sekcya higieny szkolnej zajęła się sprawą rewizyi 
podręczników szkolnych. Towarzystwo liczyło w r. z. 209 człon- 
ków, odbyło 5 posiedzeń naukowych, na których wygłosili od- 
czyty drowie: Piasecki, Pisek, Gizelt, Zgórski i Wajgiel. Na 
Zjazdy naukowe wysyła Towarzystwo delegatów. — Następnie 
skarbnik dr Zgórski odczytał sprawozdanie kasowe, (dochód 
3333 K, w tem subwencye m. Lwowa, Sejmu i Rządu na wy- 
dawnictwa 1100 K., rozchód 2133 K.), a redaktor »Przeglądu 
higienicznego«, prof. dr Grabowski, skreślił ideę przewodnią 
przy redagowaniu »Przeglądu higienicznego«, który w r. 1907 
rozchodzi się w 500 egzemplarzach i budzi wielkie zajęcie i za- 
intercsowanie. Redakcyę obejmie obecnie doc. dr Panck. Po 
ożywionej dyskusyi w sprawie tego wydawnictwa przystąpiono 
do uzupełnienia Wydziału Towarzystwa, w skład którego wcho- 
dzą przedstawiciele różnych warstw społecznych, interesujących 
się rozwojem spraw zdrowotnych w naszym kraju. Prezydyum 
Wydziału stanowią wybrani w r. z. na lat 3: przewodniczący 
dr Obtułowicz, zastępcy dr Mikołajski i dr Zgórski, se- 
kretarz prof dr Panek — a świeżo zostali wybrani do Wy- 
działu: panna Cserszykowna, inspektor szkolny Bruchnal- 
ski, dr Hojnacki, dr Wajgiel, dr Hołobut, prof. dr Gi- 
zelt i Wiśniewski — W końcu Walne Zebranie Towarzy- 
stwa uchwaliło datkiem 50 K. przyczynić się do kosztów fun- 
dacyi pomnika M. Nenckiego. Dr Obiułowicz, 


544 


PRZ EGLĄD LEKARSKI 


Nr 27 


Wezwanie do organizacyi, skierowane do wszystkich le- 
karzy w Austryi, ogłosił Państwowy Związek organiz. lek. austr. 
W odezwie tej podnosi Związek, że zarówno znaczenie, jak i sto- 
sunki materyalne stanu lekarskiego coraz więcej się pogarszają. 
Przyczyną tego jest zmiana podstaw bytu lekarzy. Tylko mniej- 
szość lekarzy utrzymuje się z praktyki prywatnej; większość ma 
posady lekarzy gminnych, okręgowych, szpitalnych, Kas chorych 
it. d. Wynagrodzenie lekarzy zarówno w praktyce prywatnej, 
jak i na takich posadach jest niewystarczające i nie odpowiada 
wykonywanej przez lekarzy pracy. Prawodawstwo społeczne, 
stworzone bez udziału lekarzy, niema dla nich dostatecznych 
względów i zrządza im olbrzymie szkody. — Wszełako główną 
winę ponoszą samiż lekarze. O każdą, nawet najgorzej płatną 
posadę dobija się mnóstwo kandydatów, przyjmując ją bez 
względu na warunki. W tym względzie musi nastąpić zmiana; 
podaż pracy lekarskiej musi być uregulowana. Należy przyjąć 
za zasadę, że żaden lekarz nie przyjmie stanowiska, niedostate- 
cznie opłacanego, że wynagrodzenie musi odpowiadać pracy i że 
nie mogą nadal istnieć, a tem mniej powstawać stanowiska le- 
karskie, nie zapewniające lekarzowi utrzymania. — By wywal- 
czyć uznanie tych zasad, jest jednostka za słabą. Dziś tylko te 
zawody uzyskują to, co im się należy, które przez solidarność 
potrafią swym żądaniom nadać dostateczny nacisk. Podstawą zaś 
każdej organizacyi jest podporządkowanie się jednostki pod po- 
trzeby ogółu. Zamiast umów jednostkowych muszą być wpro- 
wadzonc umowy zbiorowe. To da się wykonać wówczas, jeśli 
każdy z lekarzy ztzeknie się w pewnych warunkach osobistego 
zawierania umowy, przelewając to prawo zapomocą podpisanego 
przez siebie zobowiązania na wybraną przez ogół »komisyę 
dla umówe«. jej rzeczą będzie wywalczać na przyszłość umowy, 
korzystniejsze od dziś istniejących przy każdej zmianie lub za- 
warciu nowej umowy. Natomiast obecne, trwające jeszcze umowy 
nie mogą być naruszone. — Aby jednak działać skutecznie, 
musi każda oryanizacya rozporządzać dostatecznymi funduszami, 
zarówno dla propagandy, jak i dla odszkodowania tych kole- 
gów, którzy przez walkę w interesie zawodowym ponieśli straty. 
Dlatego roczna wkładka musi wynosić najmniej 24 K. Ta 
wkładka, komisya dla uimów i podpisywane przez lekarzy zobo- 
wiązanie są fundamentem organizacyi. Na tych zasadach po- 
wstał w Niemczech »Związek lipskie, obejmujący 18.000 lekarzy, 
którzy w ciągu lat 6 zdolał zwiększyć dochody lckarzy Kas cho- 
rych o 8 milionów marek rocznie. Na tychże zasadach wytwo- 
rzyła się organizacya lekarzy niemieckich w Czechach, licząca 
750 członków, a tworzą się organizacye na Morawach, Śląsku, 
w Krainie i w Galicyi, wreszcie w Austryi Dolnej. Należy zmie- 
rzać we wszystkich bez wyjątku prowincyach Austryi do wy- 
tworzenia organizacy!, oczywiście opartych na jednolitych zasadach 
i powszechnych, co jest koniecznym warunkiem ich skuteczno- 
ści. Siła organizacyi leży także w tem, że pod żadnym warun- 
kiem nie pójdzie ona w służbę żadnego stronnictwa politycznego. 
Wstęp do organizacyi mają wszyscy lekarze, organizacya musi 
strzedz interesów wszystkich lekarzy zarówno. Organizacya uczy 
przytem rozumieć warunki bytu w zawodzie lekarskim i przez 
to przyczynia się niepomiernie do pokojowego złagodzenia prze- 
ciwieństw wśród samychże lekarzy; to też ona jedna może wy- 
chować pokolenie lekarzy, myślące społecznie. — Odezwa koń- 
czy się gorącym apelem, by mikt z lekarzy od organizacyi się 
nie usuwał, wstępując do niej bez względu na swe zapatrywania 
polityczne, bo tyłko ac mogą lekarze być silni. Mo 

Związek lipski lekarzy niemieckich wzrósł w r. z. o 1105 
członków i liczy ich obecnie 19.828. Pośrednictwo w obejmo- 
waniu posad lekarskich rozwinęlo się w Związku nadzwyczajnie: 
zgłoszeń było 4056, objęto posad za pośrednictwem Związku 
3374. Potęga Związku sprawiła, że Kasy chorych unikają obe- 
cnie walk z lekarzami, przenosząc nad nie załatwienie polu- 
bowne. Zarządy kolejowe ulegają coraz częściej żądaniu wolnego 
wyboru lekarzy; Związek osiągnął ustępstwa także dla lekarzy 
szpitalnych. Najoporniejsze są gwarectwa; i tu jednak można spo- 
dziewać się zwycięstwa, bo z 1400 lekarzy gwarectw westfal- 
skich tylko 413 oświadczyło się przeciw wprowadzeniu wolnego 
wyboru lekarzy drogą ustawy, a na Slązku 70 pre. lekarzy gwa- 
rectw oświadczyło, że nawet pomimo »polskicgo niebezpie- 
czeństwas (?!), da się tam wprowadzić wolny wybór. Na Wal- 
nem Zebraniu Związku w Münster 20. VI. b. r. uznano jednak, 
że w sprawach zawodowych ustają różnice narodowe i nie wolno 
do nich mieszać polityki. (»Minch. med. Wochs.« 26). z 

Lekarzc-posłowie do austryackiej Rady państwa (jest ich 
8, w tem 3 Polaków) zgłosili 28. VI. b. r. wniosek o wydanie ustawy 
lekarskiej (Aerztieordnung) według uchwał linckiego Wiecu Izb 
lek. z r. 1904. R. 


Stan epidemii w Mic W czasie od 23. do 29. VI. 1907 
doniesiono o 39 nowych przypadkach duru plamistego 
w 15 gminach, a mianowicie w pow. Jaworów (5arny 3, Mo- 
rańce 2) Kosów (słobódka 1, Pistyń 1, IKuty 1), Lisko (Smolnik 
ad niże iska 1), Mościska (Wola małnowska 1), Nadwórna (Pa- 
sieczna 3), Rawa (Rzyczki |, Szczerzec 8, (Kamienna góra 5), 
Stryj (Tarnawka 1, ł.awoczne 6, Podhorce 2), Zborów (Jarczo- 
wce 3); o 6 przypadkach ospy w 2 gminach, a mianowicie 
w m. Krakowie 1, pow. Kałusz (Jasień 5); o 3 przypadkach 
nagminnego zapalenia opon mózżgowo-rdzeniowych 
w 3 gminach, a mianowicie pow. Stryj (Stryj 1), Zółkiew (Ba- 
liatycze l), Gorlice (Gorlice 1). I 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 23. do 29. VI. 1907 
przypadków: odry I, płonicy 5 7 1, krztuśca 1, błonicy 3. HH. 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 23. do 29. VI. 1907 
urodziło się dzieci żywo 40, nieżywo 5; zmarło osób 58 (w tem 
obcych 22), z nich z gruźlicy 11 (3), zapalenia płuc 6 (2), pło- 
nicy 1, krztuśca —, duru brzusznego 1 (1). a 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 23. do 29. VL 1907 
przypadków: błonicy 3, krztuśca 1 q 1, płonicy 6, odry 2 (1), 
duru brzusznego 2, gorączki połogowej 1 f 2 (w tem obcych 
i % iD dl 


X. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie w r. 1907. 


Program ogólny Zjazdu: 

21. lipca o godzinie 9 wieczór 
Georgea. 

22. lipca. O godz. 8 rano uroczyste nabożeństwo w la- 
tedrze. O godz. 9 rano. pierwsze posiedzenie ogólne w teatrze 
miejskim, po jego ukończeniu wprowadzenie członków Zjazdu na 
Wystawę. Obiad na placu wystaw owyin O godz. 3 popołudniu 
rozdanie nagród wystawcom. Od godz. 5 pop. posiedzenia sekcyi. 
Wieczorem festyn na Wystawie. 

23. lipca. Od godz. 9 rano posiedzenia sekcyi. O 12 w poł. 
odsłonięcie pomnika ś. p. Marcelego Nenckiego w Zakładzie 
chemii lekarskiej (Pickarska 52). Popołudniu wycieczki do Da- 
blan, Pustomyt, Lubienia i Woli Dobrostańskiej. 

2-+. lipca. Od godz. 9 rano i 3 popoł. posiedzenia sekcyt. 
O 6%, wieczór zapasy drużyn Towarzystwa zabaw ruchowych na 
boisku obok Wystawy. O 9 wieczór raut, urządzony przez Re- 
prezentacyę m. Lwowa. 

25. lipca. Od godz. 9 rano posiedzenia sekcyl. 
pop. drugie posiedzenie ogólne i zamknięcie Zjazdu. 


zebranie w salach hotelu 


O godz. 3 


Zgłoszono w dalszym ciągu następujące wykłady: 

X. Sekcya fizyologiczna (c. d.). Z Zakładu farmakolo- 
gicznego Uniwers. we Lwowie: 22. Czubalski Fr.: O wplywie 
ekstraktu kiszkowego na krzepliwość krwi. 23—25. Mazurkiewicz 
W.: Części stałe soku trzustkowego i teorya czynności tego 
gruczołu. — Przyczynek do fizyologii i farmakologii gruczołów 
ślinowych. — O niektórych własnościach fizyologicznych i che- 
micznych soku trzustkowego. 26—27. Prof. dr A. Gizelt: O wpły- 
wie ekstraktu kiszkowego i peptonu White na czynności nerek. 
— O wpływie alkoholu na czynności trzustki. 28—29. Doc. dr 
J. Modrakowski: Czynność gruczołu trzustkowego pod wplywem 
atropiny. — O antagonizmie pomiędzy atropiną i fizostigminą. 
30—35. Prof. dr L. Popielski: Przyczynek do fizyologii ganglion 
stellatum. — Mechanizm działania adrenaliny, chlorku barowego 
i peptonu White. — O wpływie peptonów na izolowane serce 
zwierząt ssących. — Czynność trzustki pod wpływem kwasu 
solnego i sekretyny. — O własnościach chemicznych i fizyolo- 
gicznych ekstraktu kiszkowego (sektetyny). — Czynność gru- 
czołu trzustkowego pod wpływem sekretyny, pepionów, atropiny 
i ekstraktu z pijawek. 

NII. Sekcya medycyny wewnętrznej (c. d.): 33. Mo- 
raczewski (Lwów): O zależności wydzielenia kwasu solnego od 
zawartości chlorków w pożywieniu (z kliniki lekarskiej). 34. Tu- 
rzański (Jarosław): Migrena oczna. 35. Dłuski (Zakopane): O sto- 
sowaniu tuberkuliny w gruźlicy płuc ze stanowiska klinicznego. 
36. Heryng (Warszawa): O nowej metodzie wyjaławiania i ho- 
mogenizacy! mleka. 37. Jaworski (Kraków): Działania radu na 
bakteryc (z demonstr.). 38. Jaworski i Łapiński (Kraków): O þa- 
daniu fizycznem wyrostka robaczkowego. 


6. lipca 1907 


XVIIL. Sekcya chorób nerwowych i umysłowych. 
Gospodarz: Prof. dr Henryk Halban (Kraszewskiego 5), sekretarz: 
dr Julian Sołomowicz (Hausnera 9). 

Tematy: 1. Wpływ gruezałów na patogenezę układu ner- 
wowego. Referenci: drowie Flatau, Bregman, Wisłocki (War- 
szawa). 2. Chirurgia nowotworów mózgu i rdzenia. Ref.: drowie 
Flatau i Biro (Warszawa). 3. Stan opieki nad umysłowo chorymi 
w Polsce. Ref.: dla Królestwa dr Rychliński, dla Galicyi dyr. 
Kohlberger. 4. O dzisiejszej cwolucyi pojęć o cierpieniu syste- 
mowem układu nerwowego. Ref: drowie Sterling, Kóblichen. 
5. O współczesnych prądach w psychiatryi. Ref.: dr A. Wizel, 
łuczycki, M. Bornstein. 6. O znaczeniu psychologii doświadczal- 
nej dla psychiatryi. Ref.: drowie Sterling, Łapiński, Pręgowski. 

Wykłady (c. d., por. »Przegląd lekarskie nr 15, str. 199): 
8—9. Kopczyński (Warszawa): Porażenie Brown-Sćquarda (stu- 
dyum kliniczne 1 anatomo-patologiczne). — Symptomatologia 
wiądu rdzenia w świetle cyfr (analiza kliniczna 150 własnych 
przypadków wiądu rdzenia). 10—12. Prof. dr Prus: O objawach 
występujących po podrażnieniu tudzież pa przecięciu ciałka po- 


wrózkowatego (corpus restiforme), — O usypianiu zapomocą 
elektryczności sposobem Leduca. — O leczeniu raka skóry za- 
pomocą elektryczności. — Z Zakładu neurologiczno-psychiatry- 


cznego Uniw. Jag. w Krakowie: 13 Dr prof. Pilz: O zaburzeniach 
czucia przy schorzeniach mózgu, rdzenia i nerwów obwodowych. 
14. Dr Rydel: Temat zastrzeżony. 15—16. Dr Rose: Zaburzenia 
Czucia przy padaczce. — O t. zw. embralnych zaburzeniach czu- 
cia przy schorzeniach rdzenia. 17. Orłowski: O cierpieniach ukła- 
dowych rdzenia (z demonstr. preparatów). 18. Rychliński: O na- 
tręctwie umysłowem. 19. Biro M.: O nowotworach mózgu. 20. 
Sterling: O zaburzeniach psychicznych przy nowotworach mó- 
zgowia. 21. Sołomowicz J.: O rzekomem porażeniu opuszkowem 
u dzieci (z demonstr.). 


Prczes Delegacyi Zjazdów Lekarzy i Przyrodników Polskich 
wyznaczył posiedzenia Delegacyi: I. Na 5. VII. b. r. w Kra- 
kowie, l. na 21. VIL b. r. we Lwowie (przy udziale Prezydyum 
Wydziału Gospodarczego). Na porządku dziennym. 1) przygoto- 
wanie sprawozdania z czynności Delegacyi i wykonania uchwał 
IX. Zjazdu; 2) wniosek dra J. Jaworskiego z Warszawy o uzu- 
pełnienie Ustawy Zjazdów regulaminem dla komitetów miejsco- 
wych, ewentualnie uchwalenie tego regulaminu (według projektu 
wnioskodawcy) celem przedstawienia X Zjazdowi; 3) wnioski De- 
legacyi na X Zjazd w sprawie uchwał dawniejszych Zjazdów. 

Do Delegacyi należą, wybrani przez IX Zjazd, jako człon- 
kowie: prof. dr Ign. Baranowski z Warszawy, prof. dr Kaz. Ko- 
stanecki z Krakowa, prof. dr Wł. Natanson z Krakowa, prof. dr 
M. Śmoluchowski ze Lwowa, dr A. Kwaśnicki z Krakowa, R. 
Dw. dr J. Merunowicz ze Lwowa, dr H. Swięcicki z Poznania; 
jako zastępcy: dr Fr. Chłapowski z Poznania, prot. dr St. Cie- 
chanowski z Krakowa, p. Wład. Leppert z Warszawy, dr K. 
Rychliński z Warszawy, prof. dr G. Ziembicki ze Lwowa. Pre- 
zesem Delegacyi jest R. Dw. dr Józef Merunowicz, sekreta- 
rzemi prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Posiedzenie Towarzystwa lekar. krakowskiego 
w d. 3. VL b. r. zagaił prezes gorącem wspomnieniem o Ś. p. 
profesorze Henryku Iloyerze, którego pamięć uczczono przez 
powstanie. Z porządku dziennego przedstawiali: 1) prof. Kader, 
chorych: a) po wycięciu tętniaka w przegubie łokciowym, b) po 
operacyi stóp płaskich, c) ze zwichnięciem stawu łokciowego 
i złamaniem śródstawowem (leczenie wyciągowe), d) po podwią- 
zamiu tętnicy biodrowej wspólnej z powodu tętniczaka, dalej 
e) stół operacyjny przez siebie ulepszony, f) przyrząd ustalający 
staw biodrowy; 2) dr Schlank wózek pomysłu prof. Kadera 
do transportu chorych; 3) dr Rydel przypadki. a) choroby 
Littlea, b) kurczu stałego twarzy, przeznaczone do leczenia ope- 
racyjnego na klinice chirurgicznej; 4) dr Steuermark przy- 
padki, leczone promieniami Róntgena (a) rak twarzy, b) neuro- 
dermitis circumscripta Br.); 5) dr Godlewski typowy przy- 
padck t. zw. choroby Bantiego; 6) prof. Rosner uciskadło wła- 
snego pomysłu do tamowania krwotoku po hebosteotomii; 7) doc. 
Gliński preparat wgłobienia jelit z wytworzeniem się odbytu 
nienaturalnego w obrębie wgłobienia. W dyskusyach przema- 
wiali: prof. Browicz, Kader, dr Steuermark, Rydel. Wykład dra 
Kozłowskiego odłożono na następne posiedzenie. 
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— Na drugiem zebraniu lekarzy w spiawie polikliniki 
w d. 20. VI. zdał wybrany poprzednio komitet sprawę z podję- 
tych kroków, poczem uchwalono wnieść do lzby lek. ponownie 
obszerny memoryał przeciw poliklinice i wybrano dla dalszej 
akcyi stałą komisyę z 20 członków. 

— Własny »Dom klimatyczny« o 24 łóżkach zakłada w Za- 
kopanem krakowskie Stowarzyszenie kupców i młodzieży han- 
dlowej, kupując na ten cel dom o 8 pokojach za 22,000 K. 

— Dyplom doktorski uzyskał p. Tadeusz Mayer, rodem 
z Warszawy. 

Lwów. Wydział [zby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej 
uchwalił na posiedzeniu w d. 22. VI. ogłosić pouczenie dla leka- 
rzy, aby nie zapisywali leków zakazanych, wnieść do Prezydyum 
Sądu wyższego przedstawienie w sprawic lekarzy - znawców, od- 
suniętych w pewnym sądzie od czynności sądowolekarskich, da- 
lej rozpatrywał sprawę bojkotu jednego z lekarzy przez grono 
kolegów, wreszcie obradował nad projektem nowego regula- 
minu lezby. 

— Uroczysty obchód ćwierćwiekowej rocznicy istnienia 
Akademii weterynaryjnej odbedzie się 21. lipca b. r. o godz. 9 
rano w gmachu Akademii. 

— Przykładem, jak wypełniono w planie Wystawy Zjazdo- 
wej zadanie jej dydaktyczne, może być oddział, urządzony pod 
nazwą » Walka z chorobami zakaźnemi« przez fizyka m. Lwowa 
dra Legeżyńskiego i prof. dra Kuterę. Zestawiono tu po- 
pularnie czynniki przyczynowe (modele bakteryi, ich hodowanie, 
hodowle, preparaty mikroskopowe i rysunki najważniejszych za- 
razków), ich działanie (preparaty anatomopatologiczne, tablice 
statystyczne), sposoby walki (odkażanie, walka z gruźlicą, ospą, 
błonicą, gorączką połogową). objaśniając całość treściwą, przy- 
stępnie napisaną broszurką, mającą zwiedzającemu służyć za 
przewodnika. 

— W ostatnich dniach czerwca odbył się we Lwowie 
obchód 40-tcj rocznicy założenia pierwszego polskiego Towa- 
rzystwa gimnastycznego »Sokół<. Obchód ten stał się wielkiem 
świętem idei ćwiczeń fizycznych, w którem uczestniczyło 4000 
Sokołów ze wszystkich ziem polskich. Godzi się przypomnieć, że 
w rozwoju idei tej zaszczytna rola przypada lekarzom polskim. 
Pierwszym prezesem »Sokoła« we Lwowie był dr Józef Mille- 
ret, a wielkie zaslugi około spopularyzowania Sokolstwa poło- 
żył dr Tadeusz zuliński. 

— Park Jordanowski uchwaliła sekcya finansowa Rady 
miasta umieścić zgodnie z wnioskiem magistratu na 46-morgo- 
wym obszarze gruntów Zelaznej Wody, a natomiast usunąć plac 
zabaw z parku Kilińskiego. Plan i kosztorys parku Jordanow- 
skiego ma być przygotowany do jesieni. Zarząd parku składać 
mają delegaci Rady miejskiej, Rady szkolnej okręgowej, referent 
magistratu, instruktor gimnastyki i delegat fizykatu, którym przy- 
dany będzie Komitet doradczy. 

— Dyplom doktorski uzyskali pp. Mendel Gitte|ma- 
cher, rodem z Wołodarki w Rosyi i Roman Zadębowski, 
rodem z Warszawy. 

— Sekcya jarosławska Towarzystwa lek. gal. zwołała na 
5. VIL posiedzenie z następującym porządkiem dziennym: 1) Dr 
Geisler: O jaglicy i jej leczeniu. 2) Przedstawienie chorych. 
3) Wnioski wydziału w sprawie układów rocznych. 

Zdrojowiska polskie. Do Szczawnicy przybyło osób 609 
do Ciechocinka 3,840, do Krynicy po dzień 26. Vl. — 2,794, 
do Rabki po dzień 24. VI. — 1,063. 

Warszawa. »Gazeta lek.« (Nr 24) zdaje sprawę z czyn- 
ności »Komitetu dla badania i leczenia raka«, zawiązanego przed 
1'/, rokiem z inicyatywy dra J. Jaworskiego. Staraniem ko- 
mitetu ułożono tablice śmiertelności na raka w Warszawie za lat 
20, program prac komitetu, kwestyonaryusz i odezwę w sprawie 
raka macicy; wydano i rozdano kilka tysięcy egzemplarzy popu- 
larnej broszury Rungego »O raku macicy« w przekładzie dra 
Warszawskicgo; dr Jaworski miał wykład publiczny w tejże spra- 
wie; nawiązano stosunki z Tow. opieki nad nieuleczalnie cho- 
rymi; ułożono plan podręcznika rozpoznawania raka różnych 
narządów. Na ostatniem posiedzeniu w dniu 14. VI. b. r. uchwa- 
łono dalej popularyzować sprawę, wydać odezwy do lekarzy, 
akuszerek i publiczności, podjąć badania szczepionek, ofiarowa- 
nych przez dra Karwackiego. Do zarządu komitetu zostali wy- 
brani: przewodniczącym dr M. Rejchman, jego zastępcą dr J. 
Jaworski, sekretarzem dr W. Żurakowski. 

— Warszawskie Towarzystwo odontologiczne zjednała so- 
bie w pierwszym roku istnienią 61 członków. Prezesem na rok 
następny wybrano p. Szellera. 
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— Towarzystwo opieki nad chorymi pozaszpitalnymi, za- 
łożone przez hr. Aleksandrowiczównę, dobiegło 25 lat istnienia. 
Na pamiątkę tej rocznicy złożyli członkowie Towarzystwa fun- 
dusz na założenie szpitalika o 10 łóżkach i urządzenie kursów 
dozorczyń chorych przy utrzymywanem przez Towarzystwo am- 
bulatoryum. 

— Warszawska gubernialna Rada dobr. publ. uzyskała 
gmach pobernardyński w Łowiczu, w którym urządzi szpital dła 
30 obłąkanych. 

Wilno. Towarzystwo lekarskie popadło w martwotę i za- 
ledwo wlecze swój żywot. Na posiedzenia przychodzi niewielka liczba 
członków, ponieważ odczyty najczęściej są nieszczególne i niezajmu- 
jące. Reakcya, jaka w państwie rosyjskiem zapanowała, dosięgła 
i Towarzystwo. Prezes otrzymał od gubernatora pismo z żąda- 
niem, aby odtąd język polski nie był dopuszczany na posiedze- 
niach, aby wykłady, odczyty i rozprawy odbywały się wyłącznie 


w języku urzędowym. Wskutek tego lekarze Polacy prawie prze- 


stali uczęszczać na posiedzenia. Kasa Towarzystwa znajduje się 
w opłakanym stanie. Protokóły od 2 lat nie wychodzą, ponie- 
waż niema środków na opłacenie drukarni. 

— Pogotowie ratunkowe poprawiło swoje finanse, urzą- 
dzając zabawę ogrodową z loteryą fantową, które przyniosły 
około 400U rubli. Publiczność była prawie wyłącznie polska, ro- 
syan było bardzo niewielu, a izraelitów nie było wcale, chociaź 
Pogotowie przy udzielaniu pomocy nie pyta o wyznanie i naro- 
dowość. 

—- Samobójstwa wśród uczącej się młodzieży, w ostatnich 
czasach nagle się mnożące, uważać trzeba za wynik represyi 
w szkołach. Reakcya i ucisk, jakie w Rosy! teraz znów zapano- 
wały, odbiły się na szkole, w której zaczęto gnębić uczniów 
i uczenice. Wprowadzono znowu egzamina, pomimo że przed 
dwoma laty samo ministeryum oświaty uznało, iż egzamina są 
szkodliwe i nie osiągają celu. Egzaminatorowie z niezrozumiałem 
wprost okrucieństwem reprobują kończących gimnazya uczniów. 
Tak n p. w Kownie reprobowano 22 uczniów; podobnie w Wil- 
nie, Dynaburgu i innych miastach. Dzieci są wskutek tego ogro- 
mnie zdenerwowane, nie śpią, tracą apetyt i mdleją na egzami- 
nach. W Kazaniu uczeń wypoliczkował podczas cgzaminu nauczy- 
ciela i rzucił krzesłem na asystenta. Ilość samobójstw wśród 
uczniów znacznie wzrosła. W Petersburgu dwie uczenice instytutu 
Smolnego, pragnąc zwrócić uwagę społeczeństwa na stosunki w tym 
instytucie, postanowiły poświęcić się, i rzuciły się z okna 3go 
piętra na bruk. Jedna zabiła się na miejscu, druga pokaleczyla 
się. To samo zrobiła jedna uczenica w instytucie wileńskim. 
Prawie ze wszystkich większych miast donoszą o mnogich usiło- 
waniach odebrania sobie życia wśród uczniów i uczenic. 

24. VI. 1907. 

— Szpital dziecinny w Wilnie oddawna jest gotów. Rada 
miejska zwróciła się do wszystkich lekarzy wileńskich z pro- 
pozycyą, aby oni sami wybrali na lekarza tego szpitala je- 
dnego z kolegów, ubiegających się o tę posadę. Znalazł się atoli 
jeden lekarz, który wniósł, aby posada ta była obsadzona zapo- 
pomocą konkursu, zapominając, że Wilno nie posiada profeso- 
rów uniwersytetu, przed którymi kandydat mógłby złożyć odpo- 
wiedni egzamin, chyba zaś żaden z ubiegających się o posadę 
lekarzy nie zgodzi się być egzaminowanym przez kolegów. Jeśli 
projekt ten zostanie przyjęty, to może się stać to, że posadę do- 
stanie jaki lekarz z Moskwy, Wiatki i t. p, gdy niejeden z le- 
karzy Polaków w Wilnie przymiera głodem, bo posad rządo- 
wych żaden Polak tu otrzymać nie może. Tymczasem sprawa 
pozostała w zawieszeniu, ale może się skończyć tem, że Rada 
miejska, nie znajdując pomocy u lekarzy wileńskich, sama za- 
mianuje ordynatora. 

— Przytułek Dzieciątka Jezus dla podrzutków, niegdyś 
polska instytucya, założona przez księżnę Ogińską i świetnie się 
niegdyś rozwijająca, była istnem dla miasta dobrodziejstwem; 
od czasu, gdy została przez rząd zabrana i oddana w ręce 


biurokracyi, uległ. zwykłym w takich asach losum. Śmiertelność 
wśród dzieci w przytułku dochodzi obecnie do 90 pre. wskutek 
nadużyć ze strony administracyi, To też w gronie lekarzy Po- 
laków powstała myśl, by podjąć starania o odzyskanie i wzięcie 
w swoje ręce domu podrzutków. Wątpliwą jednak jest rzeczą, 
czy to się uda. Dr Madysław Zahorski. 

Z różnych stron. Omawiając ustąpienie ministra Studta 
zapowiada »Deutsche mediz. Wochenschrifte (Nr 26) jako rzecz 
pewną, a blizką, podział obecnego ministerstwa wvznań, oświaty 
i spraw sanitarnych, przez co powstałoby odrębne, pierwsze 
w Europie, ministerstwo zdrowia. 

— Uniwersytecki zakład miesicnia w Berlinie został wsku- 
tek śmierci prof. Zabłudowskiego zwinięty. 

— Gromadne wycieczki naukowe do Niemiec rozpoczy- 
nają za wzorem Francuzów lekarze belgijscy. 

— W Norymberdze mianowano 6 osobnych lekarzy miej- 
skich, którzy nadzorować mają dzieci, oddane na wychowanie 
w obce ręce. 

„— Towarzystwo lekarskie wiedeńskie (k, k, Gesellschaft 
der Arzte) ogłasza konkurs o nagrodę 2000 K. za pracę na te- 
mat: »Przyczynki doświadczalne w sprawie wzajemnego wpływu 
systemów narządów i czynności narządów na siebie w warun- 
kach prawidłowych i chorobowych«. Termin konkursu, dostę- 
pnego dla lekarzy, zamieszkałych w Austryi i Niemczech, do 
15. V. 1909. 

— Zjazd lekarzy praktycznych francuskich uchwalił do- 
magać się reformy studyów lekarskich na wzór innych krajów. 
Reforma ta polegałaby na wprowadzeniu prawdziwej praktyki kli- 
nicznej dla studentów (przydzielanie chorych), pa nauczaniu za- 
sad wszystkich działów medycyny, utworzeniu pracowni anato- 
miczno-patologicznych, histologicznych i bakteryologiecznych dla 
studentów, zniesieniu instytucyi t. zw. »agregćs«, a zaprowadze- 
niu docentów prywatnych i przyznaniu Wydziałom i szkołom 
lekarskim większej autonomii. 

— Przypadki śmierci od promienia Rónigena wskutek 
niedość ostrożnego obchodzenia się z nimi mnożą się, zwłaszcza 
w Ameryce. Między innymi zmarli z tej przyczyny prof. dr 
Fuchs w Chicago i Dr Weigel w Bostonie. 

Zmarli: Dr Tadeusz Chojnowski w 28 r. ż w War- 
szawie; dr Stanisław Zawadziński, lekarz powiatowy, po- 
wszechną sympatyą kolegów otoczony, który swego czasu dał 
inicyatywę do użycia w Galicyi krowianki w miejsce limfy hu- 
manizowanej, w 63 r. ż. w Wadowicach; znany psychiatra, prof. 
E. Mendel, w 68 r. ż. w Berlinie; chirurg prof. M. Śchiiller 
w 64 r. ż. w Berlinie. 

Redakcya otrzymała: Prof. dr Mars: Ś. p. Henryk Jor- 
dan z Zakliczyna »Tyg. lek.« Józef jaworski. Henryk Jordan. 
»Gaz. lek.« Ettinger W. Wysłuchowa metoda określania ciśnie- 
nia i wartość jej praktyczna. »Medyc.«. Bogdanik: Kreolina 
w chirurgii. »Czas. lek.«. Lemberger: Komentarz do VIII wyd. 
farmakopei austr. (dokończenie). Kraków, 1907. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


(Fońdorfska 


uznana ra” 


| .8%%, najlepsza i naturalna 
Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen- Unternehmung 


Karlsbad lub 


Krondorf bei 
też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków. Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 81. 


Woda 


M, g 
SE ? o P PEF 
a EGG . 
e; Krościerńska 5, 
£ PETE 
Ed E zę zdroju Stefana EFE EJ 
235 o bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader 8 o E 
s3 miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece EE 


i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


HUNYADI JANOS 


GORZKA WODA NATURALNA 
N À Ń 
AILEPSZY ŚRODEK CZYSZCZĄ? 


"put ANDREAS SAXLEHNER srykiści 


ETYKIECIR. 


rem Zupełnie nietrujący, wysu- 
5 pro- 

£ szek do posypywania 
ran o wielkiej sile wywołującej pokrywanie się ran naskór- 
kiem i bez wszelkiego działaniu drażniacego na ranę i jej oto- 
Nadaje się wybitnie do opatrywania na sucho. Rzadka 
zamiana opatrunku. działanie swoiste przy sączących 
wypryskach, wrzodzie goleni, oparzeniach. 


szający, odwaniający 


czenie, 
Posiada 


Zupełnie niedrażniący 
proteinat srebra do lecze- 

EE nia ułegłych zapaleniu 
Żakażonych błon ITa gardła (angina, dyfterya). 


Ester kwasu węglowego olo- 
wewnę- 
5 trzny środek przeciw- 
wiewiórowy, oie wolny od działania draźniacego, od zapa- 
chu i smaku oleju sandałowego, Może być pure używany. 


— Bizmut dwugarbnik. 


jn sandałowego, 


Bizmut dwusalicyl. 


Próbki i piśmiennictwo wzgl. sposób użycia przez 2a 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Bad Reichenhall ord. jak zwykle 


DI W Sadowski fan. 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:60*%/, Fe i 010°% Mn wyrobu 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. 


Polecany jako środek lekko strawny, popudzający apetyt, 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- 
wowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 

łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej, Ei 

Na skladzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 

Wyrób krajowy tańszy o 26'/, od takiegoż niemieckiego 


203 


Dr Gudego w Lipsku. 
Dwie flaszki wysyłam franco. Dwie flaszki wysyłam franco, 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 
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Dr Wilhelm Zathey 


ordynuje w sezonie bieżącym 
w chorobach wewnętrznych 
inerwowych 291 


Krynica — willa Ułana. 


280888888E 


Mam zaszczyt niniej- 
szem powiadomić, że or- 
dynuję w Karlsbadzie 


w domu »Rubin«< naprze- 
ciwko »Muhlbrunu« 


Dr Fritz Deutsch. 


r 


i Główna istota re- 
zerwująca fosfor 
j zielonej rośliny. 


2 nasienia rośiny wytworz, zupełnie ziefiniow, organiczna zasada fosforowa. Zawiera 
22'8V,, organ. związanego fosforu w znpełme dającej sią przyswoić, niętrujacej postaci. 


Naturalny środek wzmacniający. 
Wzmacnia nerwy, pobudza przemianę materyi i apetyt tworzy krew, podnosi wagę clała, 
wypróbowany przy nerwowej bezsenności Rp. | pudełko oryg phytiny, Gena K. 3:50 detail. 


Gesells haft fir Chemische Industrie m Basel (Schweiz), Pharmaceutische Melin Adres dla Austro- o-Wesgier: LEOPOLDSHÖHE (Baden). 


$ Przetwór phytiny z cukr. 
* mlecznym dla osesków 
J i dzieci poniżej 2 lat, 


Fortossan pobudza w wysokim stopnin apotyt, poprawia odżywienie dziecka i dopo- 
maga mu do normalnego wyrastania. Po dodanin go daje się mleko wyjałowić. 


wskazania: sztuczne żywienie, powolny wzrost, opóźuiony rozwój, skrofuloza, ozdro- 
wienia wszelkiego rodzaju, 224 a 


=== Rp. Paczka oryginalna fortossan. — Cena K. 2 detail. ===: 


Próbki i piśmienn. bezpłat, i opłat, Zastępca: na Czechy, Morawy, Gulieyę, Śląsk anstr. i Bnkosine: Adler Apotheke, Pan aptekarz Wilh. Wolf, e. k., dost, dworu, IKomotau (Czechy). | 
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_ PRZEGLĄD LEKARSKI. 


6. lipca 1907 


Spis lekarzy ordynujaących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownielwo zastrzeżono). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Cudowa (Kudowa), Sląsk górny. 
Dr Brodzki Jan, b. asyst. prof Leydena, kierownik zakładu 
dla hydro- elektro- mechanoterapii. 


Iwonicz, 
Dr Berger Marek. 
Dr Gabryszewski A., Doc. ehir. Uniw. Iwow., lek. zakl. 
Dr Lanes 5. 


AOSOW. 
Lecznica fizyk -dvetet. otwarta od Maja do końca Paździer. 
Dr Tarnawski, właściciel i kierownik. 


Krynica. 
Dr Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski“). 
Dr Dębicki Klemens, („Pod Jeleniem“). 
Dr Ebers IH., kierowmk e, k. Zakładu hydropatycznego 
Dr Kmietowicz Franciszek, (Dom „Switeż“). 
Dr Lewicki Stanisław, b. asyst. kliniki chor kob ec. prof, 
Marsu (willa Białej Róży). 


Rabka. 
Dr Cholewicz Fr. 
Dr Lang Otokar, lekarz okr. 
Dr Langie Adam, okulista, od 1 lipca do 15 sierp. (tylko 
w chor. ocznych). 


Dr Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


— 


Rymanów. 
Dr Bielecki Ignacy, lek. okręg. 


Szczawniea. 
Dr Gorski Ksawery, b. lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr Hammerschłag, (Willa „Atylla*). 
Dr Kołaczkowski J., kierownik wodolecz. i pensyonatu. 
Dr Kruszyński Kazimierz, radca cesarski. 
Dr Zuliński Edward, (Willa „Alma*), (zimą w keranie). 


Truskawiec. 
Dr Krzyżanowski, radea cesarski. lekarz zakladowy. 
Dr Pelczar Zenon. 
Dr Praschił Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakl. 


W isła. 


Dr Zapietowski Józef. 


Zakopane. 


40 uq 
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Zegiestów. 
Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Bad Nauheim. 
Dr Łowiński, (Louisenstr. 2a). 


Baden pod Wiedniem. 
Dr Kiimmering Henryk, lekarz zdrojowy, Renngasse 3. 


Bad Hall (Austrya górna). 
Dr Fenerstein Leon, b. asyst. Uniw. lw. („Villa Sóllradl*). 


Biarritz (B. P.) France. 
Dr Bohdanowicz, („Villa St. Hubert“), („zimą w Nizzy“). 


Cieplice trenczyńskie. 
Dr Filipkiewicz $., lekarz zakladowy. 
Dr Wobr, lekarz zakładowy. 


Franzensbad. 
Dr Engländer Bernard, (Schwarzer Bir, Kirchenstr.). 
Dr Steinsberg, (Pensyonat leczniczy we własnej willi). 
Dr Zeitner Józef, („Stadt-Paris* Kirchenstrasse). 


Gleichenberg. 
Dr Bulikowski Stan., radca ces. (Villa „Hółlinger* VID. 


Kissingen. 
Dr Chłapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1. 


Karlsbad. 
Dr Biernacki E., docent Uniw. lwow.. (Haus „Nizza“). 
Dr G. Gittelmacher-Wilenko, b. asystent Uniw. lwow. 
Sprudelstr, Haus Kronprinz. 
Dr Kaufmann Oskar, („Pascha* Sprudelstrasse). 


Marienbad. 
Dr Harajewicz Władysław, radca ces. („Villa Wahnfried*). 
Dr Kwiatkowski St B., („Stadt Hamburg“). 
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REZ =" | 
AE HYPOFAOSPNIT / | 
COM. Dr, EGGER 


map Gr am e 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0'10. 

potasu 0:06, sodu 006, chininy 0005 i sirychiny 

0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


5. Hypophosphit comp. Dr. Egger 


| jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewne- 
* 


Ludwigstr. I6 praktykuje jak lat ubiegłych 


Dr med. J. Maciejewski 


Przyjmuje chorych w swoim prywatnym pensyonacie z ca- 
łodziennem utrzymaniem. — Kuchnia dyetetyczna (także 
i dla eksternistów). — Kąpiele lecznicze wszelkiego rodzaju, 
elektroterapia, masaż aktywny, wibracyjny 1 ręczny. 293 


Zimą praktykuje w Wiesbaden. 


ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafit-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


(ena: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
* za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal 


a dla Galicyi wschodniej 
Główny skła * w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galieyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 
EW 


= 5 | pu 
220 Główny skład i wyrób 
Apteka „Reichspalatin" 
Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


ma EOunuamm 


Basler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 


Adres dla Niemiec i Austro-Węgier: 


LEOPOLDSHOHE (Baden). 
naj WA i najpewniejszy środek prze- 
Kryofin galale] przy rwie kalszowaj|azysikich 


postaciach bólu głowy. 
Vioform zastępuje najlepiej jodoform, bez za- 
pachu i daje się wyjaławiać. 
(nuklein RE nie ulega działa- 


Ferratogen niu soku żołądkowego, nie spra- 


wia dolegliwości żolądkowych. 


SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech 
20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie Rbs, 8,50. 
a przesyłką pocztową Rba. 9. 

Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego” Kraków, w Tosa 
rzystwie lekarskiem w Krakowie i i Lwowie, i we wszystkich księgarniach, 


Sulfurol Z ED ammonium sulfo- 


85 
Piśmiennictwo i próbki, 


jakoteż wszelkie wyjaśnienia do rozporządzenia. 


2 ZA UKD T AO IW —. ARES ROWY NEE a a o 2 


PRAWDZIWA WODA MIRERALNA NATURALNA 


tasność rządowa francuska 


ESTINS Słabości żotądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyźach, 
podagra, cukrzyca. 
JE=GRII | E Słabości wątroby i organow zóić 

wydzielających. 


Słabości żołądka i kiszek. 


Mozolnc trawienie, kwasy, dwa albo 
trzy po jedzeniu. 


Wydające wjednej chwili wodę 
alkaliczu: 1 gazową do tnatwiejszego 


triewienia. 


Mależy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


Nr 2 


B. asystent kliniki chor. wewnętrznych 
Uniw. Jasiell. 


281 


licz 


praktykuje jak w latach poprzednich 
od 15-go maja do końca września 


w KRYNICY (Dom pod Orłem). 


Książęcych 
wod mineralnych 


w 
|| ober-Saizórinn „SZ 
| COED-VGIZOFUNN MARKA OCHRONNA 


Furbach & Strieboll 
Bad Salzbrunn /Schl. 


oddechowych, 


e 


ie żotądkai 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


6. lipca 1907. 


KAPIEL MORSKA GRADO. 


PENSYONAT I ZAKŁAD LECZNICZY, Alla Salute“. 


Zaklad I-rzędny. 40 wykwitnie urządzonych pokoi z balko- 
nami, wszystkie z widokiem na morze. Elektryczne oświe- 
tlenie. Lokale towarzyskie, loggie, piękny ogród. Pokoje 

tygodniowo i miesięcznie. 251 
Przytem połączenie z postępowo urządzonym zakładem dla 
chirurgii, ortopedyi i calkowite leczenie fizykalne. Kursa 
gimnastyczne dla dorosłych i dzieci. Otwarty przez cały 

rok, także dla leczenia zimowego. 


Lekarz kierujący i właściciel 


Dr M. Oransz. 


Prospekty przez 
zarząd bezpłatnie, 


Panom lekarzom poleca się usilnie: | 


Unguent. formentoli glycerin. 


5 i 10°% „Bernatzik“ przeciw poceniu się nóg i rak. 

Bernatzika glicerynowo-formaldchydowa maść najlepszy 

środek zapobiegawczy przeciw poconiu się nóg i rąk, 

i przeciw przeziębieniu. 88 

Klinicznie wypróbowana! Szybkie działanie! 
Zaprowadzona w armii austryackiej. 


Bernatzika Salvator-Apatheke, naing pod Wiedniem. 


Na składzie we wszystkich aptekach. 
Prospekty we wszystkich językach krajowych. 


inzoz nł1 ZƏ SEN 


Proszę żądać przysłania próbek za darmo. 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
EUGENIUSZA MATUL: ; Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii ilp., Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszce, Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w 1/4 szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


ANIĄ. 


| Rogi SA: Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 
T bęzctgraa hm 
IAEE Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
wpół które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą 
masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie 
miośniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny 
nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele IH. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor, 1:40, za duży Kor. b. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
garslwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 208 


Jest czysijm wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,„„Stomachicum*. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum asid. cynamilieo, a to: 0'35 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4, 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze j 
formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gralis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa. 


6. lipca 1907. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


spera Nr 27 


Prof. Dr Ludonił Korczyński 


ordynuje od I lipca 


w SZCZAWNICY. 


a u AS 


Rok IV. 185 Rok IV. 


‚GŁOS LEKARZY 


Dwutygodnik, poświęcony sprawom za- 

wodowym lekarskim, deontologii le- 

karskiej i zagadnieniom z zakresu 

medycyny społecznej. 
Wychodzi we Lwowie pod redakcya 
Dr Szczepana Mikołajskiego. 

Przedpłata roczna wraz z przesyłką pocztową: 6 koron== 6 marek = 3 ruble. 
‘vi 1 adminitsracyi: Lwów, ul. Śnie dzekich, Nr. 6, 


ana "a 


Z 
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Zakład kapielony i sanatoryum 


íí kąpiele solankowe, gazowe, 
„Morszyn borowinowe i hydrotherapia 


obok Stryja. Stacya kolej, poczta i telegraf w miejscu. 


DOTYCZĄCA UNORMOWANIA 
USTAWA USTROJU APTEKARSTWA 
z dnia 16 grudnia 1906 r. zaopatrzona komentarzem opracowanym przez 
Dra Łaufbahna adwokata i mag. farm, B. Jawornickiego wraz 4 normą 
ordynacyjna obowiazująca od 1 stycznia 1907, wyszła z druku i jest do 
nabycia w każdej księgarni w cenie 3 korony za egzemplava, — Dla le- 
karzy okręgowych, zakładów. kas chorych, lekarzy utrzymujących apteki 

domowe niczbędny podręcznik. 29 


dodała O AO ANY AAA 


76 Rok istnienia. 76 Rok istnienia. 


GAZETA POLSKA 


wychodzi pod kierunkiem R. Dmowskiego. 


Od Nowego Roku zostaje znacznie powiększona, 
przy jednoczesnem wprowadzeniu ulepszeń 
wewnętrznych. 


Gazeta Po!ska 


stawia sobie za cel stać się możliwie połnyn 
wyrazem polityki narodowej, życia polskiega 
i myśli polskiej we wszystkich dziedzinach. 

> . dawać będzie utwory pierwszorzę- 
W dziale literatury dnej wartości. j 
GAZECIE POLSKIEJ przyrzekli najnowsze utwory swogo pióra: 
Henryk Sienkiewicz, Jan Kasprowicz, WK. St. Reymont i wielu innych. 


Pomimo zmian i ulepszeń, cena Gazety Poiskiej pozostaje bez zmiany 
a mianowicie: 


roczn. półr. kwart mies. 
w Warszawie rb. 960 4:80 240 u80 
z przesyłka pocztową . |= wr "3— aż 
za granici 165— 9— 450 — 


miana adresu Ż0 kop 189 
po=-HM="lER e _m.._2 Wodę. „AMEA 
Wiadomości, dotyczące handlu zbożem i produktami rolnymi, bę- 
dzie podawać GAZECIE POLSKIEJ „Biuro Kocperacyi Rolnej“. 
{Eu MPa” 0-2. Vahe AO 


Adres Redakcji: doduena 5. = Adres Administracyi: Warecka 14, 


Sezon od 1 czerwca do 30 września. 292 | E E e E E A a a a a a z 
AR FA AAN J: 14 FH 4 fa (i ( A A n 
Lekarz zaklad.: Dr Stanisław Jasiński. — Prospekta na żądanie. || ^ ń î A f y NK IN 4h 4 y N áy: 4) IN á 


„HYGEA% ciem..FARM. LABORATORYWM M. ZAHRADNIK, aprekasz, 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden*), duotalem („Heyden*), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem ryeynowym, olej- 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na rocoptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. orig“. 


U ss R o w EA 
Piśmiennictwo i próbki 


ZŁOCZÓW. 
| Dziurkowane: pastylki sublimatowe „ZAHRADNIKE. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
i rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze suhlimatem 
M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej“. 
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ZUż 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 
Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*, 


na żądanie. 


Nr 27 PRZEGLĄD LEKARSKI. = mA 6. lipca 1907. 


W Kissingen (willa ELSA) | SWE reż es 
ordynuje podczas sezonu KRAKÓW RADZIWIŁŁ OWSKA 51. —= Tel. Nr. 81. 
Mjr JAWA JM Gea M | DOK 


Dr med. Jerzy MODRAKOWSKI LECZNICA CHIRURGICZNA 


docent adresata lwowskiego. AMBULATO RYUM 


dla chorych przychodnich. 
Endoskopia, galwanokaustyka, massaż wibracyjny, przyrządywdo leczenia 
zapomocą gorącego powietrza według Biera, moechanoterapia, 


SALA OPERACYJNA 222 
Godziny przyjęcia od 9-tej do Il-tej przedpołudniem. 


ZAKŁAD ROENTGENOWSKI. — PRZEŚWIBTŁANIE I LECZENIE. 
Dr ARTUR FROMMER 


byly I-szy sekundaryusz oddziału chirurg. szpitala św. Łazarza 
ordynuje od godziny 8-ciej do 4-tej popołudniu. 


Gena w Warszawie: £ przes. poczt. i zagranicą: 
rocznie rb. 6 k.— -N Li l y H y NA rocznie rb. 7 k— 
pólrocznie „ 3 ) półrocznie, 3 „50 


CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKOW 


wychodzi w Warszawie co sobotę w zwiększonym formacie i obejmuje: 
1) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy lekarskiej, 2) Spo- 
strzeżonia z klinik i szpitali. 3) Kazuistykę lekarską. 4) Najważniejsze 
wiadomości z dziedziny hygieny współczesnej. 5) Streszczenia, przekłady 
lub wyciągi z pism zagranicznych. 6) Wykłady kliniczne. 7) Sprawozda- 
nia z kongresów naukowych. 8) Krytykę i bibliografię, 9) Kwestye za- 
wodowe. 10) Drobniejsze wiadomości. 11) Nekrologi. 12) Wiadomości bie- 
żące krajowe i zagraniczne. 13) Wzmianki o dziełach nadesłanych do 
redakcyi, 14) Odpowiedzi od redakeyi. 15) Ogłoszenia i t. d, 


Wydawca Redaktor 183 
Dr. GURANOWSKI (Jasna 6). Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Przedm. Nr. 7. 


Zakład wodoleczniczy 
i sanatoryum 
Dra B. KUPCZYKA 


specyalisty chorób nerwowych 125 


SANATORIUM REKAW pays 
dla nerwowo i umysłowo SOA 
pod Wiedniem (kolej zachodnia). 


System pawilonowy; wszystkie pomocniczo środki lecznicze. sa 
położenie w lasku wiedeńskim. 310 


Otwarte pii Aa) rok. — ot ae Ć REKAWINKEL 2. 
ee a Ta E SD TEE 


Kraków, ul. Szujskiego l. 11 (róg Rajskiej). 


NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM lli. PROF. W. JAWORSKI). 
Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka 


K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy 1. 4. (Telef. Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


FTE Toczy 


Woda normalna >| Nr. | Woda normalna hal. 
I Normalna . . e . flaszka 3/, L] 40 | XII | Jodowa słabsza. . . . flaszka 3/, Li 50 
II | Alkaliczna słabsza. . . -- k 30 | XIII | Jodowa mocniejsza . . m RESO 
NI | Alkaliczna mocniejsza , R s 35 | XIV | Bromowa słabsza . . . al 40 
IV | Słona słabsza . . e o A 5 35 | XV | Bromowa mocniejsza. . s, SA 1| 40 
V | Słona mocniejsza . e » 3 M 40 | XVI | Żelazista A »  S41.| 40 
VI | Alkaliczno-słona © = | 30 | XVII | Arsenowa. . . NE mo dn | 50 
VII | Glauberska mocniejsza , 5 » | 40 [XVII | Arsenowo- żelazista . . = = 50 A 
VIII | Glauberska słabsza . 7 A | DO AD || Dynia a wa. o T MO 
IX | Magnowa. « « e è » ń > 40 | XX | Kwaskowata. . e . » u p ll GD 
X | Wapniowa e « e e o ń > 40 | XXI | Stołowa normalna a e . a. 2 Gli 
XI IMGĄTGO olo b 6.6 wd n n | 50 | 
b) Wody normalne zawierające salicylany : 
hal. | Nr. hal. 
XXII | A. Aqua alcalina ef. mitior numerata | 40 | XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana. .| 60 
XXIII| B. Aqua alcalina eff. fortior . . . .| 60 |XXVIJE. Aqua magnesiae eff. numerata . .| 40 
XXIV; O. Ziemna słabsza numerowana. . .| 40 


UWAGA: Dia odróżnienia, godłem wód normalnych jest ua etykietach rysunek ryby zeo strzałką. Dla uniknięcia po- 
myłek z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna« 
Że i numer. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko. 


NE E WE ERC OK ZTS TAŃCE DEC TUBE dd, SEE] 


Rok XLVI. Kraków, 28. 


dnia 13 lipca 1907. Nr 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: krakowskiego i galicyjskiego 
oraz Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago. 


e 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala kraj. w Sarajewie. 
O sprawności serca i o jej ocenianiu. 
Skreślił 


Prof. Dr Ludomił Korczyński. 


Podobnie, jak mięśnie całego ciała, posiada i mięsień 
serca zdolność zwiększania i zmniejszania swej pracy w miarę 
wymagań ustroju, czyli, jak zazwyczaj mówimy, zdolność 
dostosowywania się — akomodacyi. W spokoju działa serce 
mniejszym zasobem siły; gdy ustrój żąda spełnienia większej 
pracy, wchodzą w grę siły większe, dotychczas nie zużytko- 
wane, nazwane przez Roscnbacha siłami zapasowemi. 
Rozmiary tych sił mogą być nader rozmaite. Już u ludzi 
młodych, zupełnie zdrowych, spotykamy pod tym wzglę- 
dem bardzo znaczne różnice. Jedni z nich mogą pracować 
ponad zwykłą miarę długo i wytrwale, nie narażając się na 
znużenie i na osłabienie serca; inni po pracy nie zbyt dłu- 
giej, a nawet nie bardzo wysilającej doznają przypadłości, 
które pokazują, że ich serce nie może podołać zwiększonym 
wymaganiom, że siła jego wyczerpuje się szybko i łatwo. 
Dlaczego tak nicjednakowo się dzieje, zależy od całego 
szeregu czynników. Nic małą rolę odgrywają tu nicwątpli- 
wie dziedziczne właściwości budowy naczyń i serca, dalej, 
warunki fizycznego rozwoju w młodych i najmłodszych la- 
tach życia, wprawa i ćwiczenie, a więc stałe wyrabianie 
i wzmacnianie mięśnia sercowego, bez niepotrzebnego nu- 
żenia. Zasadniczo chodzi tu przeto o większą lub mniejszą 
biologiczną sprawność włókien i komórek mięśniowych, 
może o doskonałą zdolność niszczenia, lub usuwania szko- 
dliwych chemicznych związków, tworzących się obficiej 
skutkiem większej pracy, a zwanych w fizyologii mięśni 


prążkowanych wytworami znużenia. Za rzecz nader ważną 
uważaćby także zapewne należało pewne fizyologiczne po- 
rozumienie, jeźli użyć wolno tego określenia, między ukła- 
dem mięśniowym i nerwowym serca z jednej, a ośrodkami 
nerwowymi odleglejszymi, jak: naczynioruchowy, oddechowy, 
ośrodki mięśniowe, ośrodki wydzielnicze różnych narządów, 
wreszcie ośrodki, w których się rodzą bezpośrednio pod- 
niety psychiczne, z drugiej strony. Tok całego zbioru fizyo- 
logicznych zjawisk, powstających przy pracy i to tak zjawisk 
wprost widocznych, jakoteż zjawisk, nie dających się bez- 
pośrednio spostrzegać, nazwać by można temperamentem 
ustroju i powiedzieć, że od tego temperamentu zależy także 
zborność, czyli Gzyologiczne współdziałanie poszczególnych 
części ustroju przy wykonywaniu niezwykłej pracy. Tam, 
gdzie zborność jest zupełna, spotyka się serce z współdzia- 
łanicm, praca jego jest łatwiejsza i regularnicjsza; tam, gdzie 


owej zborności niema w całej pełni, musi serce pracować 
w warunkach trudniejszych, a więc męczy się łatwiej i prędzej. 

Nader wyraźnym i powszechnie znanym objawem 
zastosowywania się serca do zmienionych warunków pracy 
jest zjawisko spotykane stale w toku wad zastawkowych 
scrca, pod względem klinicznym i anatomicznym dobrze 
poznane, nazwane zjawiskiem wyrównywania czyli kompen- 
sowania. W pojęciu czynnościowem rozumiemy przez nie 
zdolność należytego utrzymywania obiegu krwi pomimo, że 
w obiegu tym istnicją pewne przeszkody. Jak długo wy- 
równanie utrzymuje się w całej pełni, nie odczuwają cho- 
rzy owych przeszkód nietylko w spokoju, ale nawet wtedy, 
gdy pracują nicco więcej; serce ich posiada dość siły do 
dokładnego przeciwdziałania zmienionym warunkom krąże- 
nia, a nadto jeszcze pewien zasób sił zapasowych. Ale z bic- 
giem czasu nastaje chwila, gdy trzeba już czerpać z tych 
sil. Zwolna, niewidocznie prawie znika zdolność wykony- 
wania większej pracy, czyli zdolność dostosowywania się. 
A jeśli mimo to ustrój od serca tej większej pracy zażąda, 
powstają prawie natychmiast objawy znużenia serca, a w dal- 
szym ciągu zaburzenia w wyrównaniu. Wreszcie dochodzi 
do tego, że serce nietylko wśród pracy, ale nawet w spo- 
koju, a więc w warunkach zupełnie korzystnych, nic może 
pokonać przeszkód, stworzonych przez wadę zastawkową, 
słabnie coraz bardziej, obieg krwi odbywa się coraz to nie- 
dokładniej. Powstają wtedy kliniczne objawy zastoju w krą- 
żeniu, czyli tworzy się obraz zupełnego niewyrównania — 
dyskompenzacyi. 

Podobne zjawiska wyrównania, a w miarę zużywania 
się siły mięśnia sercowego zjawiska zaburzeń w wyrówna- 
niu, wreszcie zupełnego zniesienia wyrównania powstają 
także w toku chorób tych narządów, których czynność 
wiąże się mniej lub więcej ściśle z czynnością serca. Na- 
leżą do nich przedewszystkiem narząd oddechowy, naczynia 
krwionośne i nerki. 

Znajomość wszystkich, wymienionych wyżej szczegó- 
łów wkłada na lekarza obowiązek bardzo dokładnego oce- 
niania rozmiarów wyrównania i zasobu sił zapasowych serca, 
gdyż tylko w ten sposób ocenić może w całej pełni stopień 
choroby i stan serca, a choremu udzielić rozumnych wska- 
zówck o rozmiarach dozwolonej pracy, o sposobie żywienia 
się i zachowania. Od takiej oceny zależy także wybór le- 
czenia, mającego za cel nietylko usuwanie istniejących już 
zaburzeń w krążeniu, ale także, i to może w wyższym jeszcze 
stopniu, zapobieganie powstaniu zaburzeń czyli utrzymanie, 


jak tylko się da najdłużej, zupełnego wyrównania. (C. d. n.) 
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Zasady i wskazania nowoczesnej 
rentgenoterapii. 
Napisał 
Dr Zygmunt Steuermark. 


(Wykład ma posiedzenin Towarzystwa lekarskiego krak. d. 15 maja 1907). 


Celem niniejszego artykułu jest przedstawić w krótkim 
zarysie postępy nowoczesnej rentgenoterapii, wyjaśnić za- 
sady, na których nauka ta się opiera, oraz zebrać wskaza- 
nia lecznicze, które z tych zasad wypływają. 

Każdy, kto śledził bacznie rozwój tej młodej jeszcze 
nauki i spostrzegał, jak niespodzicwanie zdobywała sobie 
znaczenie w coraz to dalszych działach wiedzy lekarskiej, 
przyznać musi, że pomimo krótkiego istnienia poszczycić 
się może ona już bardzo obfitym plonem. Nauka o wyła- 
dowaniach elektrycznych w przestrzeniach zamkniętych, 
wypełnionych gazami, a w szczególności nauka o zjawi- 
skach i prawach, którym podlegają promienie katodowe 
i promienie X, wyrosła na zupełnie odrębną gałąź Gzyki 
już dzisiaj, t. jj w tr lat od owego pamiętnego posiedze- 
nia Towarzystwa fizyko-lekarskiego w Wiirzburgu (w sty- 
czniu 1896), na którem prof Röntgen w odczycie swym 
p. t: »O nowym rodzaju promieni« po raz pierwszy zazna- 
jomił świat naukowy ze swem odkryciem, które później tak 
doniosłe miało znaczenie dla nauki; również i technika 
przyrządów Róntgena, dział budowy induktorów, przerywa- 
czy i rur, tak bardzo rozszerzyła się w ubiegłych kilku la- 
tach, że stworzyła niemal nowy dział elektrotechniki. 
W te więc wszystkie szczegóły, których dokładna znajo- 
mość jest zresztą dla techniki leczniczej niezbędną, w mej 
pracy, przeznaczonej głównie dla lekarzy, którzy interesują 
się postępem rentgenoterapii, wchodzić nic mogę. W krótko- 
ści zaznaczam tylko, że promienie X powstają wskutek wy- 
ładowań elektrycznych o bardzo wysokiem napięciu (do 
100.000 Volt) w przestrzeniach zamkniętych, wypełnionych 
gazem o ciśnieniu między 1/100 a 1/1000 mm. słupa rtęci. 
Dla stworzenia więc promieni X potrzeba trzech rzeczy: 
1) źródła elektryczności, którą mogą dostarczać maszyny 
statyczne, akumulatory lub też dynamo-maszyny, wy- 
twarzające prąd dla celów przemysłowych np. dla oświe- 
tlenia; 2) t zw. transformatorów, które zamieniają prąd 
o nizkiem napięciu, a wielkiej sile na prąd o bardzo wy- 
sokiem napięciu, a zarazem bardzo małej sile, a wreszcie 
3) rur, w których te wyładowania elektryczne się odby- 
wają i zamieniają na energię promieni X. — Wszystkie 
inne rzeczy mają już znaczenie uboczne, drugorzędne. 

Te szkicowo nakreślone zasady niechaj wystarczą dla 
zrozumienia strony fizycznej i technicznej, przyrządów 
Róntgena. Obecnie przechodząc do działu ściśle lekar- 
skiego, chciałbym w kilku słowach skreślić, jakiemi dro- 
gami szedł rozwój rentgenoterapii, jakie z biegiem czasu 
wyłoniły się jej zasady, a w następstwie, gdzie szukać na- 
leży jej pola działania. 

Naświetlanie promieniami X w celach leczniczych zna- 
lazło najwcześniej i najszersze zastosowanie przedewszy- 
stkiem w chorobach skórnych. Freund pierwszy odkrył 
leczniczy wpływ tych promieni; odkrycie to zaś zawdzię- 
czał przypadkowi, a mianowicie notatce, wyczytanej w ja- 
kiemś piśmie, iż ktoś pracując nad promieniami Róntgena 
dostał silnego zapalenia skóry i wyłysieniaa Na podstawie 
tej notatki spróbował naświetlania u dziewczynki, która 
miała wielkich rozmiarów znamię włosiste (naevus pigmen- 
losus pilosus) Wynik był ze względu na cel, jaki miał 
Freund, t. j. wywołania wypadnięcia włosów (epilacyi) 
znakomity, natomiast równocześnie nastąpiło obumarcie 
skóry z nastębowem wytworzeniem się rożległego wrzodu, 
któremu towarzyszyła wysoka gorączka. gwałtowne bole, 
oraz taki upadek sił, iż dziecko omal doświadczenia tego 
nie przypłaciło życiem; samo leczenie wrzodu trwało prze- 
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szło pięć lat. lo smutne doświadczenie nie odstraszyło Je- 
dnak Preunda od dalszych prób. W roku 1597 
Kümmel z Hamburga ogłosił swe pierwsze pomyślne wy- 
niki leczenia tocznia (/upus vulgaris), niemal równocześnie 
Freund i Schiff opisali wspólnie w »Archiv fiw Derma- 
tologie« dwa przypadki tocznia, wyleczone tą samą mc- 
todą. W następstwie posypało się już mnóstwo prac, dono- 
szących o wyleczeniu lub przynajmniej uzyskaniu mniej 
lub więcej znacznej poprawy w przebiegu tejże choroby. — 
Rzecz dostała się na właściwe tory, a rozwijając się coraz 
bardziej, wyrosła dzisiaj już na samodzielną naukę, która 
dla lecznictwa nowe otworzyła drogi. Pomiędzy badaczami, 
którzy na tem polu największe położyli zasługi, wymienić 
należy oprócz FPreunda, Schiffa Kttmmla, jeszcze 
Holzknechta, Kienbócka, Hahna, Albers-Schón- 
berga, Schołtza, Gochta, Krausego, bBelota, Wil- 
liamsa i t. d. 

Każdemu badaczowi musiało nasunąć się pytanie, na 
czem polega lecznicze działanie promieni X w tak różno- 
rodnych co do swej istoty chorobach. Początkowo przypi- 
sywano promieniom Róntgena działanie bakteryobój- 
cze — przypuszczenie to bowiem było najbliższe, gdyż cho- 
dziło przeważnie o choroby pochodzenia pasorzytnego, jak 
strupień woszczynowaty (favms), liszaj wyłysiający (trc/o- 
phytiasis). toczeń, figówka (sycosżs) i t. d. lub też choroby, 
dla których tło pasorzytowe przyjmowano wielokrotnie 
z mniejszem lub większem prawdopodobieństwem, jak: wy- 
prysk (ecsema), trądzik (acne), łuszczyca (psoriasis), grzybica 
guzowata (mycosis fungoides), a nawet i raki. — Wkrótce 
jednak okazało się po całym szeregu doświadczeń, w tym 
celu przedsięwziętych, że promienie X albo wcale bakte- 
ryobójczo nie działają, albo też tak słabo, że w dawkach 
stosowanych w cełach leczniczych działanie to wcale w ra- 
chubę wchodzić nie może; teoryę tę więc powszechnie za- 
rzucono. -— Dopiero dalsze badania Scholtza, Holtz- 
knechta, Śicnbócka i innych dowiodły, że promienie 
X wywołują w pierwocinach komórkowych skóry, w pier- 
wszcj linii w komórkach warstw naskórka, a następnie 
w komórkach ścian naczyniowych, zwyrodnienie i tą drogą 
doprowadzają je do zaniku; przy słabszym odczynie zwy- 
rodnienie dotyka tylko samych już chorobowo często zmie- 
nionych komórek naskórka, w wyższym zaś stopniu dotknięte 
bywają także komórki ścian naczyniowych. Temu działaniu 
promieni Ń ulegają przedewszystkiem młode, żywo buja- 
jące komórki i dlatego naświetlanie w tych sprawach cho- 
robowych jest najskuteczniejsze, w których tych młodych 
komórek wrażliwych na promienie X, jest dużo; tam zaś, 
gdzie nastąpił rozwój tkanki łącznej włóknistej, lub tem 
bardziej sprawy wtórne, jak zserowacenie lub zwyrodnienie 
skrobiowate, tam wielkiego skutku naświetlań spodziewać 
się nie można. Działanie to jest w całem słowa znaczeniu 
działaniem wybiórczem; pośród zmian chorobowych tylko 
te części ulegają zwyrodnieniu i zanikowi, które właśnie 
z młodych komórek, nadmiernie bujających, się składają; 
w tem też zarazem widoczna jest różnica pomiędzy dzia- 
faniem środków żrących, które niszczą ex masse całą tkankę, 
z którą się stykają, zarówno jej części zdrowe, jak i cho- 
robowo zmienione, a promieniami X, które ograniczają swe 
działanie do ognisk chorobowych, doprowadzając je sto- 
pniowo do zaniku na drodze nekrobiozy, a nie nekrozy. 

Na podstawie powyższego tłómaczenia łatwo zrozu- 
micć, na czem polega wpływ naświetlań i łatwo też za- 
kreślić szereg wskazań i przeciwwskazań dla tej nowej mc- 
tody leczniczej. — Jakkolwiek rentgenoterapia znalazła już 
dotychczas w różnych działach medycyny mniej lub wię- 
cej szerokie zastosowanie, to jednak najlepiej i najobszer- 
nicj naukowo opracowana jest rentgenotcrapia chorób skór- 
nych. Dla objaśnienia, jak bogaty już dotychczas zebrano 
materyał, przytoczę choćby statystykę Hahna z 2608 przy- 
padków, zebraną z kilkunastu zaledwie pracowni, prze- 
ważnie niemieckich, a ogłoszoną w »Fortschritte auf dem 
Gebiete der Róntgenstrahlen« z r. 1905 (Tom VUI, Zesz. 5); 
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statystyką tą nie wyczerpał zresztą Hahn nawet połowy 
ogloszonych w tym kierunku prac. 

Na międzynarodowym Zjeździe dla elektrobiologii i ra- 
diologii, odbytym we wrześniu 1906 roku w Medyolanie, 
przedstawił Schiff statystykę z przeszło r000 wypadków 
nabłoniaka i wrzodu żrącego (epitkeltomta i ulcus rodens), 
które były leczone naświetlaniem promieniami Röntgen a — 
Ze statystyki tej wynika, że w przeszło 950/, osiągnięto zu- 
pełne wyleczenie. lilizna wytworzyła się gładka, a zatem 
i wynik kosmetyczny był znakomity, a nawroty bardzo 
rzadkie. Nawet w tych przypadkach, gdzie wrzód żrący 
zajmował znaczną część twarzy i głowy, gdzie zatem za- 
bieg operacyjny był niemożliwy, i tam uzyskano całkowite 
wyleczenie (Hahn): w innych mniej pomyślnych przypad- 
kach nzyskano tylko zmniejszenie bolów. Z powyższej sta- 
tystyki przytoczę jeszcze zestawienie llolzknechta (100 
przypadków) i Montigomeryego (100 przyp.) wszystkie 
całkowicie wyleczone; Kienbóck (w tejże pracy) twier- 
dzi, że niekiedy jednem naświetleniem pełnem można na- 
błoniaka doprowadzić do zabliźnienia. — Wobcc tak świe- 
tnych wyników nawet wielu chirurgów, jak n. p. bruns 
iMikulicz, podziela to zapatrywanie, że w wiclu przy- 
padkach rakowca skóry przyznać trzeba rentgenoterapii 
nawct pierwszeństwo przed zabiegami chirurgicznymi i jak- 
kolwiek leczenie wymaga dłuższego czasu, to jednak daje 
bez porównania lepsze wyniki pod względem kosmety- 
cznym, a także i uwalnia chorego od operacyi, która 
w wieku podeszłym nasuwać musi niejednokrotnie poważne 
obawy. 

Wszystkie choroby skórne, które nadają się do na- 
świctlań promieniami X, dzieli Scholtz na 3 grupy: 
1) choroby skórne zapalne; 2) choroby włosów, w których 
sprawa chorobowa toczy się albo we włosie samym lub 
w torebce włosowej, albo stamtąd ma swój punkt wyjścia: 
tutaj należą strupień woszczynowaty, liszaj wyłysiający, 
figówka, także trądzik pospolity, oraz nadmierny porost 
włosów; 3) nowotwory skóry: nabłoniaki, raki, mięsaki, grzy- 
bica guzowata, toczeń, liszaj rumieniowaty (lupus erythema- 
łodesj, a dalej naczyniaki, brodawki, bliznowce i t. d. 

Ponieważ promienie Róntgena, jak to wyżej wspo- 
muniałem, wywierają swój wpływ niszczący przedewszystkiem 
na młode komórki nabłonkowe, żywo bujające, przeto dzia- 
łanie ich będzie najwyraźnicjsze w tych sprawach zapal- 
nych skórnych, którym towarzyszy bardzo żywc bujanie 
jużto w zakresie warstwy kolczastej /kyperacanikosis), już 
też warstwy rogowej /%yperkeratosis Unna), już też w któ- 
rych istnicje obfite łuszczenie naskórka, co stanowi znowu 
istotę t. zw. parakeratozy (Unna). Stąd wskazania do le- 
czenia zapomocą naświetlań wyprysku przewlekłego, łu- 
szczycy, liszaja płaskiego i t. d. 

Z pomiędzy chorób, do tej grupy należących, nad- 
zwyczaj wdzięczne pole działania dla rentgenologa stanowi 
wyprysk przewlekły. Na podstawie własnego doświadczenia 
stwierdzić mogę, że w niektórych postaciach wyprysku 
przewlekłego, który często uchodzi za prawdziwy »eruv 
micdicorum«, promienie Róntgena oddają wprost niezwykłe 
usługi; tak szybko i tak wygodnie dla chorego żadną inną 
metodą wyprysku wyleczyć nie można. Spostrzegałem przy- 
padki wyprysku przewlekłego, które latami całemi leczone 
były bez skutku, a które po kilku naświctleniach ustępo- 
wały na stałe; szczególnie postać, zwana »/ichen chronicns 
Vidal«, której towarzyszy niezwykle uporczywy i męczący 
świąd, ustępuje często już po dwóch lub trzech naświetle- 
niach; jeżeli dodać do tego, że chory taki tą drogą uwol- 
niony bywa od noszenia opatrunków przez szereg tygodni, 
od stosowania różnych przykrych maści, to niemal z zapa- 
łem odnosić się musi lekarz do metody, która >ezło et ju- 
cundes prowadzi do celu. 

Powyższe spostrzeżenia moje zgadzają się ze spostrze- 
żeniami Schadffera, Kaisera, oraz Gottschalka, ogło- 
szonemi w ostatnim czasić. 


Drugą chorobą z tej samej grupy, która doskonale 
nadaje się do leczenia promieniami Róntgena, jest łu- 
szczyca. H. K. Schmidt twierdzi, iż chory, który się raz 
poddał temu leczeniu, nie łatwo się zgodzi na inną metodę 
leczniczą, gdy wystąpi nawrót choroby. Gottschalk 
podnosi, że wtedy nawroty występują znacznie później, 
przyczem pojedyncze wykwity są niewielkie, tworzą zale- 
dwie wysepki pośród zdrowej skóry. W chorobach grupy 
drugiej podziału Scholtza działają promienie Rónt- 
gena drogą cpiłacyi, oraz bezpośrednim swym niszczącym 
wpływem na torebki włosowe. Stąd zrozumiałe jest działa- 
nie w strupniu woszczynowatym, Jiszaju wyłysiającym, 
figówce i t. d. 

O leczeniu chorób trzeciej grupy częściowo była już 
mowa wyżej przy sposobności odnośnej statystyki Schiffa, 
dotyczącej nabłoniaków i wrzodów żrących. Do grupy tej 
zalicza Scholtz także toczeń; promienie Roentgena 
obok światła Pinsena stanowią najsilniejszą broń przeciw 
tej strasznej chorobie. Gottschalk twierdzi na podstawie 
40 leczonych przypadków, iż we wszystkich bez wyjątku 
osiągnął mniej lub więcej korzystne wyniki, tak iż nie zna 
takiego przypadku, w którymby promienic Roentgena 
go zawiodły. Jedną z najlepszych stron tego działania są 
gładkie blizny, które pod względem kosmctycznym mają 
dla chorych pierwszorzędne znaczenie. 

Od stosowania promieni Kocntgena w rakach skór- 
nych był już tylko krok do stosowania ich w przypadkach 
raków wogóle. I tutaj rentgenoterapia spotkała się z nie- 
zwykle trudnem zadaniem, gdyż chodziło o uzyskanie ko- 
rzystnego wyniku tam, gdzie zabieg chirurgiczny okazał się 
środkiem niewystarczającym. Przypadki, na których wyko- 
nano pierwsze próby, były to nowotwory, niedające się już 
operować, przeważnie nawroty złośliwych raków sutka. 
Bruns z Tiibingen (Thcerapie der Gegenwart r. I. 1904) 
na podstawie 6 własnych przypadków raków sutka nieda- 
jących się operować, uwzględniając przytem 13 przypadków 
z piśmiennictwa (Mikulicz, Fittig, Perthes, Lesser 
i Exner) dochodzi do wniosku, iż promienie X mogą 
tkankę rakową doprowadzić do zaniku; nawet w daleko 
posuniętych przypadkach — nicmal straconych — uzyskać 
jeszcze można znaczną poprawę, nickicdy nawet tak zna- 
czną, iż graniczy ona prawie z zupełnem wyleczenicm; co 
do raków sutka w szczególności dodaje, że naświetlanie 
może być niczwykle dla chorych pożyteczne, gdyż przede- 
wszystkiem koi gwałtowne bole, posokowate powierzchnie 
wrzodów oczyszczają się, częściowo pokrywają się prawi- 
dłowym nabłonkiem, guz w całości lub częściowo znika, 
jakkolwiek niejednokrotnie w innych miejscach znowu po- 
suwa się naprzód. Od czasu tej pracy Brunsa, t. j. w ciągu 
ostatnich 3 lat, piśmiennictwo, dotyczące leczenia złośliwych 
nowotworów rakowych zapomocą naświetlań, znacznie się 
powiększyło, bo ogłoszono już w rozmaitych językach prze- 
szło kilkaset przypadków, tą metodą leczonych. Z bicgiem 
czasu zyskała rentgcnoterapia i na tem polu wielu gorących 
zwolenników tak, iż w ostatnim czasie, bo w styczniu b. r. 
mógł Lassar w odczycie swym o postępach radyoterapii, 
wygłoszonym w berlińskiem Towarzystwie lekarskiem, wy- 
głosić zdanie, że poprzednio uzyskane pomyślne wyniki le- 
czenia nowotworów potwierdzają zupełnie nowe badania, 
że bez szkody dla chorego udaje się nowotwory częstokroć 
doprowadzić do trwałego wyleczenia, a żałować tylko można, 
że metoda ta nic jest należycie rozpowszechniona; obowią- 
zkiem więc lekarzy jest zwrócić uwagę na ten nowy środek 
leczniczy. — Kicnbóck utrzymuje, że nawct mięsaki czer- 
niaczkowe, których złośliwość jest niczmierna, ustępnją pod 
naświetlaniem. Z piśmiennietwa zasiugują na wyróżnienie 
spostrzeżenia Kóhlera i Herzhcimera (Fortschritte auf 
dem Gebicte der Róntgenstrahlen, 1905, Tom VHD, którzy 
po 18 zaledwie naświctleniach w odstępach co 3—4 dni 
doprowadzili raka sutka, nawrót po operacyi olbrzymich 
rozmiarów, wrzodziejący do zaniku i zabliźnienia. Obydwaj 
ci autorowie zwracają uwagę, że w każdym przypadku raka 
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sutka powinno się jednak zapomocą prześwietlań przekonać, 
czy niema już przerzutów wcwnątrz klatki piersiowej, n. p. 
w płucach; rzecz oczywista, że w takim razie rokowanie 
dla chorego być musi i tak bezwzględnie złe, gdyż gdyby 
nawet miejscowo udało się doprowadzić raka do zabliźnie: 
nia, chory zginie skutkiem przerzutów. I tutaj, być może 
lekarz nie będzie w przyszłości bezsilny, gdyż i w tym kic- 
runku już dzisiaj rentgenotcrapia poszczycić się może pe- 
wnemi zdobyczami: Clopatt i Kienbóck ogłosili mia- 
nowicie 2 przypadki guzów śródpiersia (prawdopodobnie 
były to mięsaki limfatyczne), wyleczone zapomocą promieni 
Roentgena; po nich zaś Elischer i Engel opisali 
w »Deutsche med. Wochenschrift« Nr 40 z r. 1906 4 dal- 
sze przypadki, w których uzyskali bardzo znaczną poprawę. 

W ostatnim czasie znany angielski rentgenolog Wil- 
liams opisał w »Lancet« ze stycznia 1907 kilka bardzo 
ciekawych spostrzeżeń wylcczonego raka sutka; w jednym 
przypadku wyleczenie utrzymywało się do 5 lat. Przeważnie 
były to nawroty po operacyach, których drogą chirurgiczną 
usunąć już nic można było. Autor ten poleca naświetlanie 
zapobiegawczo przed zabiegiem chirurgicznym i po opcra- 
cyi; naświetlać zaś radzi tak silnie, aby wywołać nawct 
lekkie zapalenie skóry; szczególnie wybitny jest wpływ na 
bole, które już po kilku naświetlaniach ustępują. 

Dla ścisłości dodać muszę, że korzystny wpływ na- 
świetlań stwierdzić mieli w raku żołądka Donner, Loc- 
moine oraz Gottschalk. 

Wobec braku wszelkich widoków innego leczenia 
w pewnych przypadkach, które nie nadają się już przed 
forum chirurgów, nie powinno się o tej nowej metodzie za- 
pominać. 

Wyżej wspomniałem, że osiągnięto pomyślne wyniki 
leczenia zapomocą naświetlań nietylko w rakach. ale i w przy- 
padkach mięsaków. Kienbock w swej monografii, ogło- 
szonej w »Fortschritte auf dem Gebiete der Róntgenstrah- 
len« tom IX, zesz. 5, zebrał ro7 przypadków, w tem ro 
własnych spostrzeżeń. Z tego bogatego materyału wysnuwa 
wniosck, że przedewszystkiem mięsaki, które wychodzą ze 
skóry i gruczołów chłonnych, powinny być leczone naświe- 
tlaniem; metodzie tej przypisuje nawet pierwszeństwo przed 
zabiegiem chirurgicznym. 

Zanim zakończę dział o leczeniu nowotworów, chciał- 
bym wspomnieć jeszcze o pomyślnych wynikach, osiągnię- 
tych w leczeniu nowotworów macicy, a przedewszystkiem 
włókniakomięśniaków (FovcaudeCourmelles, Gott- 
schalk i inni), Działanie dajc się tutaj wytłómaczyć wpły- 
wem promieni X na jajniki, które, jak to dowiódł na kró- 
likach Halberstadter (»Berlin. klin. Wochenschr. 1905, 
Nr 3), ulegają pod wpływem naświetlań zanikowi. Nawiasem 
dodam, że szczegół ten we Francyi wywołał w pewnych 
sferach żywe zajęcie; zaczęto nawet nadużywać naświetlań 
w celach uzyskania sztucznej niepłodności u kobiet. Co do 
włókniakomięśniaków zrozumiałą jest rzeczą, że skutkiem 
zaniku jajników macica, a z nią włókniaki ulegają inwolucyi. 
Wymienieni wyżej autorowie spostrzegli też ustąpienie krwo- 
toków miesiączkowych oprócz zmniejszenia się samych guzów. 

Zupełnie nowe pole działania znalazła rentgenoterapia 
w leczeniu chorób wewnętrznych, a między niemi przede- 
wszystkiem w chorobach krwi i tkanek limfatycznych, jak 
w białaczce, białaczce rzekomej i te d: 

Pierwsze spostrzeżenie z tego zakresu ogłosił chirurg 
amerykański, Senn (w r. 1903), który, wychodząc z zało- 
żenia, że białaczka jest prawdopodobnie chorobą wywołaną 
przez pasorzyty, chciał zapomocą promieni X bezpośrednio 
na nie zadziałać i rzeczywiście udało mu się jeden przypa- 
dek białaczki szpikowej zupełnie wyleczyć. Po nim Schii- 
tze, Bryand, Cranc Ahrens i inni spostrzegli, że pro- 
mienie X istotnie wywierają na przebieg białaczki wpływ 
bardzo wybitny; spostrzeżenia te dały pohop rozmaitym 
klinicystom do dalszych prób i dzisiaj już po tak krótkim 
upływie czasu stwierdzić można, że to przypadkowe odkry- 


cie Senna miało dla leczenia białaczki i innych, jej po- 
krewnych chorób bardzo doniosłe znaczenie. 

Schiffer i de la Camp porównują działanie pro- 
mieni Róngena w białaczce z działaniem naparstnicy 
w chorobach serca lub tyreoidyny w obrzęku śluzowatym; 
w każdym razie, jakkolwiek nie brak i takich publikacyi, 
które odnoszą się do tej metody leczniczej z pewnym scc- 
ptycyzmem, to jednak na podstawie dotychczasowych już 
wyników zdaje się nie ulegać żadnej wątpliwości, że nauka 
zyskała tutaj nową broń do walki z chorobą, z reguły śmier- 
telną i jak dotychczas żadnym innym środkiem wyleczyć 
się nie dającą, jakkolwiek może nie nadszedł jeszcze czas, 
aby metodę tę stosowano ogólnie, na szerszą skalę, w ka- 
żdym przypadku białaczki. 


Punktem wyjścia dla nowszych badań na tem polu 
były doświadczenia, podjęte przez Heinekego na zwie- 
rzętach, u których naświetlanie wywołało bardzo wybitne 
zmiany w śledzionie, gruczołach chłonnych, szpiku kostnym, 
krwi, oraz przewodzie pokarmowym. Prace te miały dla 
późniejszych badaczy niezwykle ważne znaczenie, one bo- 
wiem ugruntowały niejako praktyczne zasady stosowania 
promieni X w chorobach wewnętrznych; dlatego należy 
choć pokrótce przytoczyć główne punkta wytyczne tych 
badań. 

W pierwszej seryi swych doświadczeń stwierdził H e i- 
neke, że myszy i świnki morskie, wystawione na działanie 
promieni X przez kilka godzin, padały po upiywie 7—14 
dni; badanie mikroskopowe śledziony tych zwierząt wy- 
kryło dwie bardzo ciekawe zmiany: zupełny zanik grudek 
chłonnych, przytem w miąższu śledziony znaczny ubytek 
komórek, oraz nadmierne powiększenie barwika. W dalszym 
toku swych badań stwierdził, że zmiany w grudkach chłon- 
nych śledziony występują znacznie wcześniej, niż inne 
zmiany w reszcie śledziony; już w kilka godzin bowiem po 
naświetleniu następuje w grudkach chłonnych rozpad jąder 
limfocytów, których resztki ukazują się w fagocytach i te 
z kolei po krótkim czasie znikają, a po 24 godzinach po 
naświetleniu zdołał Heineke wykryć już zaledwie tylko 
resztki nieznaczne, pozostałe z grudek chłonnych; nagro- 
madzenie barwika w śledzionie następuje dopiero po kilku 
dniach. 

Późniejsze badania tego autora dowiodły, że pod wpły- 
wem naświetlań narządów jamy brzusznej powstaje ogólny 
zanik znacznej części elementów komórkowych w śledzionie, 
w pierwszej linii limfocytów w grudkach chłonnych, potem 
także i leukocytów wielojądrzastych, komórek eozynochłon- 
nych i tworów olbrzymich (u myszy), oraz nagromadzenie 
barwika. 

Analogiczne zmiany znalazł Hcineke we wszystkich 
gruczołach chłonnych, w grudkach limfatycznych narządu 
pokarmowego, a u młodych zwierząt i w grasicy; w szpiku 
kostnym znikają swoiste komórki i pojawiają się komórki 
tluszczowe, we krwi występuje nieznaczne zmniejszenie ilości 
krwinek białych. Zmiany zupełnie podobne znajdował autor 
nietylko u małych zwierząt, ale i u królików i psów. 

Niczmiernie ważnym szczegółem w tych doświadcze- 
niach jest to, że powyższe zmiany występowały w śledzio- 
nie już w czasie, kiedy w innych narządach, n. p. w skó- 
rze, nic jeszcze stwierdzić nie było można; stąd zrozumiały 
jest wniosek, że działanie promieni X na grudki chłonne 
śledziony jest działaniem wybitnie wybiórczem, skoro one 
daleko subtelniej oddziaływają na nie, niż komórki naskórka. 

Doświadczenia powyższe stworzyły do pewnego stopnia 
teoretyczne podstawy, oraz dały naukowe uzasadnienie do 
stosowania naświetlań w celach leczniczych w każdym przy- 
padku białaczki, białaczki rzekomej, oraz w innych choro- 
bach narządu limfatycznego. 

Przechodząc obecnie do strony praktycznej poruszo- 
nego tematu, oprzeć się musimy przedewszystkiem na bar- 
dzo dokładnych badaniach, przeprowadzonych przez Pawła 
Krauscgo w klinice Strutmpla w Wrocławiu; pracę 
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tego autora na tem polu bardzo wybitnie wyróżniają się 
zarówno ścisłością spostrzegania klinicznego, jakoteż dokła- 
dnością histologicznego badania krwi. Krause zebrał 24 
przypadki białaczki, z tego 6 własnych spostrzeżeń. Wnioski 
jego są w krótkości następujące: naświetlanie promieniami 
Róntgena śledziony w przebiegu białaczki wywołuje bar- 
dzo znaczną, zarówno podmiotową, jak i przedmiotową po- 
prawę. Wszyscy niemal chorzy podają, że w ciągu któtkiego 
czasu pozbywają się zupełnie bolów głowy, osłabienia, 
braku łaknienia i bezsenności; usposobienie i stan ogólny 
poprawia się tak wybitnie, że chorzy wracają do swego 
zawodu. 

Przedmiotowo wpływ leczniczy tej metody ujawnia 
się w kilku kierunkach. Najwyraźniej zmniejszają się ol- 
brzymie śledziony: podane w pracy Krausego rysunki 
najlepiej fakt ten objaśniają i zdolne są największego nawet 
sceptyka zamienić w gorącego zwolennika. Wystarczy rzu- 
cić okiem na obrazy obrzęków śledziony, które wypełniają 
znaczną część jamy brzusznej, dochodzą niemal do spojenia 
łonowego przed leczeniem; po leczeniu, a raczej w ciągu 
leczenia, tak gwałtownie się zmniejszają, że niektóre cofają 
się poza łuk żebrowy. Przypadkowo takie zmniejszenie się 
śledziony w przebiegu białaczki wyjątkowo może się samo- 
rodnie także zdarzyć, jeżeli n. p. przyłączy się jakaś cho- 
roba zakaźna, ale pod wpływem naświetlań jest stałem na- 
stępstwem, na które z góry liczyć na pewno można, tak 
iż Krause twierdzi, iż udaje się to »mit der Sicherheit 
des Experimentes«. Oprócz śledziony zadziwiająco wprost 
spada liczba leukocytów; bez przesady powiedzieć można, 
że nie zna nauka takiego środka, któryby również »mit 
der Sicherheit des Experimentes« podobne mógł wywrzeć 
działanie. Następujące liczby są tego wymownym dowodem: 
a) przypadek białaczki szpikowej, liczba leukocytów przed 
rozpoczęciem leczenia 220,000, z końcem leczenia t. j. w F/ą 


roku potem — 11,000; 0) przypadek białaczki szpikowej, 
liczba leukocytów przed leczeniem 310,000, po leczeniu, 
t. j zaledwie w miesiąc potem -—- 16,000 i t. d. Krause 


uważa ten niezwykły spadck ilości krwinek białych za objaw 
stały. Co do rodzajów leukocytów, to najwyraźniejszy jest 
wpływ na myelocyty, natomiast limfocyty w białaczce lim- 
fatycznej są nieco odporniejsze na naświetlanie. Równicż 
i odsctkowy stosunek o tyle ulega zmianie, źe postacie wic- 
lojądrzaste przeważają nad postaciami chorobowemi; wy- 
raźniej występuje to w białaczce pochodzenia szpikowego, 
niż limfatycznej. Hoffman uzyskał nawet i pod względem 
odsetkowym prawidłowy stan rozmaitych rodzajów leuko- 
cytów. 

Trzecim skutkiem naświetlań, który również przedmio- 
towo daje się stwierdzić, jest niczwykły wzrost ilości krwi- 
nek czerwonych tak, iż w jednym przypadku Krause mówi 
nawet o istnym ich nadmiarze /polycytkaenea) — blizko 7 
milionów; również i ilość hemoglobiny i ciężar gatunkowy 
wybitnie się wznosi. Polegając na tym nadzwyczajnym wpły- 
wie na krwinki czerwone, radzi Krause spóbować naświe- 
tlań i w przypadkach niedokrwistości i blednicy. Wreszcie 
przedmiotowo daje się stwierdzić przybytek na wadze 
skutkiem poprawy łaknienia; w jednym przypadku przyrost 
wynosił przeszło 10 kg. w tymże liczba krwinek czerwo- 
nych wzrosła z 2.4 milionów na 4.2 miliony, zaś hemoglo- 
bina z 40 na 727/,; był to przypadek białaczki szpikowej, 
w którym śledziona sięgała przed leczeniem do spojenia 
łonowego i na prawo poza linię sutkową prawą, z końcem 
zaś leczenia zaledwie na kilka palców wystawała poza łuk 
żebrowy. 

Pomimo tak świetnych wyników krytyczne rozważenie 
nie pozwala jednak tego ogromnego spadku leukocytów 
i znikania olbrzymich obrzęków śledziony postawić na równi 
z zupełnem »wyleczeniem«, jednakowoż przyjąć można, że 
przy stałem nadzorowaniu chorego i ponownem podjęciu 
naświctlań wtedy, gdy na nowo zaczną wzrastać objawy 
choroby, można na długie lata życie chorego przedłużyć. 

W tejże monografii omawia Krause wpływ promieni 
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X na białaczkę rzekomą, której 10 przypadków, a w tej 
liczbie 2 własne spostrzeżenia przytacza; w chorobie tej 
udaje się często naświetlaniem w sposób dla chorego nic- 
bolesny, a przytem nadzwyczaj wygodny całe pakiety gru- 
czołów w ciągu 2—4 tygodni doprowadzić do zaniku tak, 
iż śmiało mówić można o »czasowem wyleczeniu«. Do rzędu 
pokrewnych chorób, na które promienie Róntgena wyraźnie 
działają, zalicza Krause: niedokrwistość śledzionową, cho- 
robę Bantiego, chorobę Mikulicza, niedokrwistość i polycy- 
temię (anaemia et polycyihkaemia cuim tumore lienis), złośliwe 
mięsaki limfatyczne (ymepkonzalosis maligna). Do podobnych 
wniosków dochodzi Cramer na podstawie 6 własnych 
przypadków białaczki z kliniki Erba, a mianowicie: 1) Cho- 
roba tem łatwiej oddziaływa na promienie Róntgena. im 
wcześniej rozpoczynamy leczenie. 2) W białaczce pocho- 
dzenia szpikowego usunąć można objawy ogólne, przytem 
krew i śledzionę doprowadzić prawie do stanu prawidło- 
wego. 3) W białaczce limfatycznej, która, nawiasem mówiąc, 
wymaga dłuższego leczenia, niż białaczka szpikowa, można 
wprawdzie usunąć objawy ogólne, doprowadzić do zmnicj- 
szenia śledzionę i gruczoły chłonne, ogólną liczbę lcukocy- 
tów zaś sprowadzić do stanu prawidlowego, jednakowoż 
stosunku ilościowego różnych postaci zmienić się Crame- 
rowi nie udało. 4) W obu formach białaczki najpierw wy- 
stępuje poprawa stanu ogólnego, zanim nastąpi zmniejszenie 
się leukocytów, a dopiero gdy wpływ na ilość leukocytów 
staje się widoczny, zmniejszać się zaczyna śledziona i gru- 
czoły. W zastarzałych przypadkach z powodu stwardnienia 
śledziony i gruczołów zmniejszenia osiągnąć już nic można. 
5) Uzyskanych wyników również i Cramer nie uważa za 
równoznaczne z »zupełnem wyleczeniem c. 

Oprócz powyższych prac Krausego i Cramera 
ogłoszono razem 40 przypadków białaczki i ro przypadków 
białaczki rzekomej, leczonych promieniami Róntgena 
z mniejszem lub większem lub nawet bardzo wielkiem po- 
wodzeniem; aby jednak nic rozwlekać tego tematu, którego 
akta zresztą wogóle jeszcze zamknięte nie są, dalszych 
spostrzeżeń przytaczać nie będę. 

Pozostaje omówić jeszcze 2 choroby, w których rent- 
genoterapia zaczyna zdobywać sobie prawo obywatelstwa, 
a mianowicie: przerost gruczołu krokowego i choroba Ba- 
sedowa. 

Na międzynarodowym Zjeździe dla Fizyoterapii w Litge 
w r. 1905 Carabelli z Medyolanu doniósł, że w 2 przy- 
padkach przerostu sterczu uzyskał przez naświetlanie od 
zewnątrz bardzo znaczną poprawę. Wkrótce potem ogłosili 
Moszkowicz oraz Stegmann w »Miinchener medizi- 
nische Wochenschrift« (Nr 29 z roku 1905) 6 przypadków 
przerostu sterczu, w których przez naświetlanie uzyskali 
również bardzo wybitną poprawę; wobec tego gorąco po- 
lecają tę metodę leczniczą, której pierwsze próby tak ko- 
rzystnie wypadły. Moszkowicz mianowicie wychodził 
z założenia, że przerost sterczu powstaje skutkiem bujania 
tkanki gruczołowej, a zatem zawiera elementy komórkowe 
nabłonkowe, na promienie X bardzo wrażliwe. Naświetlał 
on przerosły stercz przez odbytnicę; w tydzień po pierwszem 
naświetleniu ogromnie powiększony stercz znacznie zmiękł, 
tak, iż w gruczole wyraźnie odróżnić można było części 
miękkie od twardszych, oddawanie moczu zaczęło odbywać 
się dobrowolnie, gdy dotychczas chory bez cewnika obejść 
się nie mógł, Później Gilmer, Schlangintwcit, Schmidt 
i Rosenberger również tę drogą leczenia doszli do ko- 
rzystnych wyników. 

Tausard i Fleig (»Annales des maladies des or- 
ganes genitourinaires« 1906, tom I, zeszyt 21) opisali 2 
przypadki, leczone z powodzeniem; u jednego chorego po 
4 posiedzeniach nastąpiło znaczne zmniejszenie się sterczu 
oraz częstości oddawania moczu, u drugiego zaś po 12 po- 
siedzeniach w cdstępach co 2—3 tygodni uzyskano prawie 
zupełne ustąpienie przerostu gruczołu krokowego; znikł 
mocz zalegający, częstość oddawania moczu w ciągu dnia 
znacznie się zmniejszyła, bole ustąpiły. W technice naświe- 
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tlań autorzy francuscy różnią się od Moszkowicza 
i Stegmanna tem, że naświetlają od zewnątrz przez 
krocze. 

Na największym dotychczas materyale, bo na podsta- 
wic 30 dokładnie spostrzeganych przypadków oparta jest 
praca S5chlangintweita, ogłoszona w »ŻZeitschrilt fir 
Urologie« przed kilkoma niespełna tygodniami. Autor spo- 
strzegał u chorych swych stale znikanie przypadłości pod- 
miotowych, a także moczu zalegającego na szereg tygodni, 
a nawet i miesięcy, również i znaczne zmiany w samym 
gruczole; trwałego usunięcia moczu zalegającego, ca osta- 
tecznie pod względem klinicznym stanowić musi pierwszy 
warunek wyleczenia, nie zdołał osiągnąć. 

Zdaje się nie ulegać wątpliwości, że pewne postacie 
przerostu sterczu powinny nadawać się do leczenia tą me- 
todą, a mianowicie te, których budowa anatomiczna ma 
wyraźny charakter gruczaołowy; natomiast w tych przypad- 
kach, w których stercz jest twardy, włóknisty, otoczony 
grubą warstwą mięśni. tam promienie X ani dostępu nale- 
żytego mieć nie mogą, ani też nic natrafiają na teren dla 
sicbie podatny. 

Również łatwo zrozumieć, że radyoterapia w tych 
przypadkach znajdzie wdzięczne pole działania, gdzie niema 
jeszcze zmian wtórnych, jak przewlekłe zapalenie pęcherza, 
porażenie mięśni pęcherza, zmiany w jego ścianach, t. j. 
gdy choroba znajduje się w okresie początkowym. K úm- 
mel słusznie podnosi, że nawet po chirurgicznem usunięciu 
sterczu, t. j- po prostatektomii przy zupełnem porażeniu 
mięśnia wypieracza chory samodzielnie moczu nie mógłby 
oddawać. Dlatego też samą metodę oceniać będziemy mogli 
dopiero wtedy, gdy z całego materyału tylko te przypadki 
skrzętnie wybierzemy, w których wogóle liezyć można z góry 
na pewien skutek. W przypadkach zastarzały ch oprócz na- 
świetlań niezbędne będzie równocześnie leczenie zapalenia 
pęcherza. 

Do najnowszych zdobyczy rentgenoterapii należy le- 
czenie choroby Basedowa. Pierwsze próby wykonał chirurg 
Beck, który po bezskutecznej strumektomii uzyskał w dwóch 
przypadkach zapomocą naświetlań wybitną poprawę, a mia- 
nowicie zmniejszenie się przyspieszonej czynności serca oraz 
nerwowości. Powodzenie zachęciło go do dalszych prób, 
oraz do polecenia tej metody. Beck wychodził z założenia, 
że promienie X w nowotworach wywierają wpływ swoisty 
na ściany naczyniowe, a wtedy skutkiem upośledzenia od- 
żywienia nowotwory stopniowo zanikają; bogato unaczy- 
nione wole chciał zatem Beck tą drogą doprowadzić do 
zaniku. Pewne uzasadnienie teoretyczne dla stosowania tej 
metody w chorobie Basedowa stworzył fakt, iż pierwej już 
stosowano z pewnem powodzeniem promienie Róntgena 
w samym wolu. Z późniejszych publikacyi zasługuje na 
uwzględnienie praca Stiegmana, który w 5 przypadkach 
uzyskał zupełne wyleczenie: zniknięcie wola, przybytek na 
wadze około 227 kg. w ciągu trzech miesięcy, zmnicjsze- 
nie się częstości tętna i objawów podmiotowych. To ko- 
rzystne działanie tłómaczy Stegman wpływem promieni 
X na nabłonki gruczołu tarczowego, skutkiem czego po- 
wstają zmiany zarówno jakościowe, jak 1 ilościowe wydzic- 
liny wewnętrznej tego gruczołu. Potem Schwarz ogłosił 
jeden przypadek, w którym spostrzegł spadck częstości 
tętna, zmniejszenie się wysadzenia gałki ocznej i duszności; 
chora przybrała 12 kg. na wadze. W najnowszym czasie, bo 
zaledwie przed 3 tygodniami Freund z Gdańska ogłosił 
w »Minchener med, Wochs.« 5 przypadków, z których w 4 
osiągnął zupełne wyleczenie; wszelkie objawy choroby 
ustąpiły po 2—5 zaledwie naświetlaniach; szmery sercowo, 
wole, wysadzenie gałki ocznej znikło, u wszystkich chorych 
stwierdził Freund znaczny przybytek na wadze, dlatego 
poleca tę drogę leczniczą przedewszystkicm w tych przy- 
padkach, w których choroba trwa nicdługo i w których 
wole jest miękkie i bogato unaczynionc. Na wzmiankę za- 
sługują jeszcze korzystne wyniki, osiągnięte przez Moscra 
(»Fortschrittc«, tom IX, zesz. I) w 12 przypadkach gośćca 
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i dny, w których autor ten uzyskał bardzo znaczną poprawę 
nictylko podmiotowo, t. J. iż ustąpiły silne bole, ale i przed- 
miotowo tak, że niektóre przypadki uważał za wyleczone 
zupełnie. W 2 przypadkach, z których były już przykurcze- 
nia w jednym na tle dny, w drugim skutkiem przewlekłego 
zapalenia stawu, uzyskał Moser tak znaczne polepszenie. 
iż chorzy owi zaczęli chodzić, zesztywnienia znikły, stawy 
stały się ruchome; pomimo, iż naświetlał tylko kolana, po- 
prawiały się i inne stawy. Również i Gottschalk w przy- 
padku długie lata trwających silnych bolów na tle dny 
w stawie napiętkowo-goleniowym uzyskał u pewnej chorej 
zapomocą 11 naświetlań zupełne wyleczenie. Wytłómaczyć 
działanie promieni X można tu w ten sposób, iż naświctla- 
nia wywołują bardzo znaczne zwiększenie wydzielania kwasu 
moczowego i mocznika, jak to stwierdzono zresztą u cho- 
rych na białaczkę; być może, że istnicje też bezpośredni 
wpływ promieni X na tkankę naświetlaną, w której złogi 
moczanowe na nowo ulegają rozpuszczeniu (Gottschalk). 
W każdym razie w przypadkach uporczywych bolów na 
tle dny powinno się o tej możności usunięcia ich tą drogą 
pamiętać. 

Stembo (»Ther. der Gegenw.« 1900) wyleczył zu- 
pełnie 21 przypadków nerwobolów w 3—ro posiedzeniach; 
tożsamo (Gocht, Beck, Sequeira, Johnson, Koil 
gwałtowne nerwobole codzicnnemi naświetlaniami. 

Gołubinin (»Ther. der Gegenwart« 1905) uzyskał 
bardzo znaczną poprawę, niemal wyleczenie, w chorobie 
Addisona. 

Gottschalk poleca jeszcze naświetlania w przypad- 
kach gruźlicy gruczołów szyjnych (ympkomata tuberculosa), 
co ostatecznie pozostaje w pewnem powinowactwie z do- 
tychczasowem stosowaniem w przebiegu tocznia. Autor ten 
uważa rentgenoterapię na tem polu za metodę, mającą 
wyższość nad zabiegiem chirurgicznym, już choćby ze wzglę- 
dów kosmetycznych. 

Oto pokrótce wskazania, jakie dotychczasowy stan 
nauki dla rentgenoterapii zakreśla. Plon już teraz jest bardzo 
bogaty, a jutra przewidzieć nie można. Słusznie też Brocq 
w przedmowie do dzieła »La Radiothórapice Belota po- 
wiada: »La Radiothćrapie est née d'hier et elle a dejąń pris 
un essor vćritablement extraordinaire«. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 

G. Calmette. Nowy sposób rozpoznawania gruźlicy 
u człowieka. Odczyn oczny (oilalmoreakcya) tuberkuliny. 
(Presse mcd. Nr 49, 1907). Niedawno doniósł Pirquet, że naj- 
drobniejsza ilość tuberkuliny, wtarta w skórę, pozbawioną na- 
skórka, wywołuje u chorych na gruźlicę odczyn miejscowy w po- 
staci guzka czerwonego, który w jaki tydzień powoli ginie; na- 
tomiast u ludzi zdrowych odczyn ten skórny na tuberkulinę 
zdaje się być wyjątkowym. Później Vallće z Alfortu stwierdził, 
że w ten sam sposób można rozpoznać bardzo łatwo gruźlicę 
u bydła. Odczyn ten radzi Vallće nazywać »cuti-reaction«. Autor 
zaś wpadł na myśl, czyby nie można również wywołać odczynu 
na spojówkach po wkropleniu tuberkuliny do worka spojówko- 
wego, skoro spojówka nadzwyczaj łatwo chłonie wszelakie toksyny. 
Autor wykonał doświadczenia na 25 chorych, z których 16 było 
dotkniętych sprawami gruźliczemi, a 9 inncmi niegruźliczemi 
sprawami. Aby uniknąć drażnienia spojówek gliceryną, używał 
C. do swych prób wyłącznie tuberkuliny suchej, strąconej alko- 
holem w 95°, rozpuszczonej w jałowej wodzie przekroplonej 
w stosunku 1: 100, i zawsze świeżo sporządzanego rozczynu. 
W pięć godzin, a czasem już w trzy po zakropleniu oka po- 
wstawało u wszystkich chorych na gruźlicę bardzo widoczne na- 
strzykanie spojówki powiekowej, mięsko łzowe brzękło, czerwie- 
niło się i pokrywało cienką powłoczką wysięku włóknikowego. 
Zwolna rosło nastrzykanie, czemu towarzyszyło łzawienie. Po 6 go- 
dzinach gromadzi się włóknik w większej ilości w postaci nitek 
w dolnym załamku spojówki. Szczyt odczynu przypada między 
6-ią a 10-tą godziną. Chorzy nie żalą się wcale na ból, tylko na 
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lekkie pieczenie i pewne upośledzusie wzroku, w; wołara obfitym 
wysiękiem. Niema nastrzykania na spojówce gałkowej. Ciepłota 
ciała nie ulega widocznym zmianom. Nasilenie odczynu łatwo 
poznać, porównując oko badane z drugiem, nie zakroplonem tu- 
berkuliną. U dzieci po 18 godzinach, u dorosłych po 24 lub 36 
objawy nawału łagodnieją, a potem znikają. U ludzi zdrowych, 
lub chorych, ale nie na gruźlicę, niema nigdy żadnego odczynu. 
Najwyżej w 17%, do 3 godzin zjawia się leciuchne zaczerwienie- 
nie, które prędko znika, i któremu nie towarzyszą ani łzawienie, 
ami wysięk włóknikowy. Zjawisko to nazywa autor »ophtalmo- 
rćaction å la tuberculine«. Odczyn ten występuje prędzej, niż 
»culi-róactione, na którą trzeba czekać dwie doby, jest łatwiej 
wykonalny i mniej niebczpieczny. Stalr. 
Bauer. © zachowaniu się parcia krwi po wstrzyknię- 
ciu tuberkuliny. (Zeitschrift f. klin. Wed. Tom LXU). Dopa- 
trując się w obniżeniu się parcia krwi w gruźlicy zjawiska swo- 
istego w tej chorobie, uważają niektórzy autorowie tuberkulinę 
za ciało, wywołujące wspomniany objaw. Wyniki badań B. w tym 
kicrunku były następujące: U zdrowego zwierzęcia nie wywie- 
rała tuberkulina, wstrzyknięta śródżylnie w wielkich ilościach 
(05—30 tuberkuliny na 1300 gr. wagi), żadnego wpływu na pra- 
widłowe parcie krwi, Parcie krwi, podnicsione przez adrenalinę, 
obniżało się pod wpływem tuberkuliny na kilka sekund. Za- 
bieg kontrolny, polegający na wstrzyknięciu tylko tych składni- 
ków tuberkuliny, które nie pochodzą z prątka gruźliczego, dał 
jednakże ten sam zupełnie wynik. A zatem ciała, pochodzące 
z prątka gruźliczego, zawarte w starej tuberkulinie, wstrzyknięte 
śródżylnie zdrowemu zwierzęciu, nie wywołują szybkiego skutku. 
W 20 przypadkach badał B. przy łóżku chorego, czy uda się 
stwierdzić późne działanie tuberkuliny. W tym celu wybierał 
przeważnie chorych, u których można było spodziewać się braku 
odczynu, gdyż przy odczynie dodatnim nie należy uważać obni- 
żenia się parcia za wynik działania wstrzykniętych ciał, lecz za 
część odczynu. Z góry trzeba być przygotowanym, że obniżenie 
się ogólnego napięcia u oddziaływającego osobnika może się 
także objawić obniżeniem się parcia krwi. W przypadkach, 
w których odczynu nie było, nie udało się autorowi stwierdzić 
wyraźnego obniżenia się parcia. — Z badań tych wynika, że 
wyraźnych zmian w parciu krwi po wstrzyknięciu starej tuber- 
kuliny stwierdzić nie można, a zatem musimy tuberkulinie od- 
mówić swoistego działania, obniżającego parcie krwi. 
Dr Wè Kluger. 
Granstrem. 0 oddechu oskrzelowym przy wysięko- 
wem zapalenia opłuenej. (Zew. Zup. Woj-Mied. Akad. 1907, 
styczeń). Dla wyjaśnienia przyczyn oddechu oskrzelowego przy 
wysiękowych zapaleniach opłucnej wykonał autor (w pracowni 
klinicznej prof. Janowskiego) cały szereg doświadczeń na psach. 
Okazało się, że już przez wlewania rozczynu NaCl do jamy 
opłucnej łatwo można wywołać oddech oskrzelowy. Jeszcze le- 
piej używać dla tego celu ol. kakaowego, który ma tę prze- 
wagę, że topnieje przy 26° C., jest płynnym przy ciepłocie ciała 
i zastyga przy ciepłocie pokoju, co pozwala po zabiciu psa 
otrzymać odlew jamy opłucnej. Żeby wyjaśnić stan oskrzeli przy 
obecności w jamie opłucnej płynu, nałewał autor do nich albo 
metal Wooda, albo masę Miendelejewa. Z 17 doświadczeń autora 
wynika, że oddech oskrzelowy przy wysiękowem zapaleniu opłu- 
cnej jest udzielonym oddechem tchawicznym i przechodzi do 
płynu w miejscach zetknięcia się płynu z dużymi oskrzelami 
przez ich ścianki w okolicy wnęki płuc. Widocznie przy zwięk- 
szeniu się ilości płynu w jamie opłucnej zrazy płuca wskutek 
swojej sprężystości zmniejszają swoją objętość i oddalają się jeden 
od drugiego. Wysięk gromadzi się w międzyzrazowych prze- 
strzeniach, dochodzi do dużych oskrzeli, które służą za prze- 
wodnik oddechu tchawicznego. Przy obecności zrostów między 
zrazami płuc górny zraz płuc nie oddala się od dolnego, wsku- 
tek czego niekiedy może nie pojawić się oddech oskrzelowy, 
chociaż w jamie opłucnej znajduje się dużo wysięku. Nigdy nie 
stwierdzono ani zwężeń oskrzeli, ani ich zagięcia, co obala teo- 
ryę miejscowego pochodzenia oddechu oskrzelowego przy wy- 
siękowych zapaleniach opłucnej wskutek zwężenia oskrzeli przez 
wysięk. Przecinając (chawicę, dowiódł autor, że oddech oskrze- 
lowy jest tylko zmienionym tchawicznym, gdyż ze zniknięciem 
oddechu tchawicznego znikał lub znacznie się zmniejszał oddech 
oskrzelowy. Z. Orłowski (Pisbg.). 
Sołowcowa. W sprawie badania sprawności serca 
przy włóknikowem zapaleniu płuc. (Russkij Wracz 1907, 
Nra 7-—t1—12) Autorka badała w klinice prof. Lewina w Zeń- 
skim Instytucie Lekarskim zdolność do pracy i wytrwałość serca 
u 12 chorych na włóknikowe zapalenie płuc i u 1 chorego na 
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zapalenic płuc grypowe; 5 chorych miało 16 do 20 lat, 4 — 20 
do 30, 3 — 46 do 56; z tych ostatnich — 2 zmarlo (wieku 
chorego na zapalenie grypowe nic wymieniono). Dla określenia 
ciśnienia krwi używała autorka sfigmomanometru Riva- Roc- 
ciego z odmianą Recklinghausena, dla określenia czynnościowej 
sprawności serca sposobu Katzensteina; badania z początku ro- 
biono codzień, potem co drugi dzień, a w końcu choroby co 
2—3 dni. Wyniki badań są następujące: 1) Jad włóknikowego 
zapalenia płuc działa obniżająco na mięsień sercowy, tak że serce 
jeszcze przez długi czas po chorobie nie może się skrzepić i nie 
wraca do sianu prawidłowego przy braku wszelkich przedmio- 
towych oznak choroby. 2) Serce jest najwięcej dotknięte nie 
w czasie przełomu (największy spadek ciepłoty), lecz w 2—3 dni 
po nim; wtedy serce jest najmniej zdolne do pracy. 3) Przy 
użyciu naparstnicy zdolność do pracy i wytrwałość serca prędko 
się poprawia. Poprawa ta jest stała, czego nie bywa przy użyciu 
innych środków sercowych, które sprawność serca zwiększają 
tylko czasowo. Prawdopodobnie oprócz bezpośredniego działania 
naparsinicy na mięsień sercowy, objaśnić to należy i w ten spo- 
sób, że naparstnica wzmaga ciśnienie krwi, które przy włókni- 
kowem zapaleniu płuc jest nizkie i obniża się najwięcej na 
2—3 dzień po przełomie. Z. Orłowski (Pisbg.). 

Karol Beck. © zgorzeli płuc. (Dcut. med, Wochs. Nr 11, 
1907). Ityologicznie dzieli autor przypadki zgorzeli płuc na dwie 
grupy. Do pierwszej zalicza zgorzel w następstwie spraw wrzo- 
dziejących w ustach, gardle, krtani, przy raku języka, krtani, 
przełyku i żołądka, w następstwie urazów jamy ustnej, złamań 
żuchwy. W przypadkach złamań żuchwy zwraca uwagę na wielką 
ważność przepłukiwań ust zapomocą rozpylania rozczynu kwasu 
borowego. W tej grupie zgorzeli rokowanie nieświctne ze 
względu na stan sił i wiek chorych. W drugiej grupie umieszcza 
autor przypadku z zajęciem płuc pierwotnem: zgorzel w prze- 
biegu gruźliczego zapalenia oskrzeli, gruźlicy, rozszerzenia 
oskrzeli. Zgorzel usadawia się najczęściej w płacie dolnym pra- 
wym. Tłómaczy to autor tem, że oskrzele prawe szersze jest od 
lewego i że w niem prąd powietrza podczas wdychania jest sil- 
niejszy. Plwociny w zgorzeli, nieraz znamiennie cuchnące. prócz 
prątków zawierają części miąższu płucnego. Ważnym szczegółem 
jest brak w plwocinie prątków gruźliczych. Nakłucie próbne po- 
zostaje zazwyczaj bez wyniku. Natomiast badanie fizyczne wy- 
krywa niejednokrotnie w micjscu zgorzelinowem stłumienie ogra- 
niczone i szmery osłabione, oskrzelowe lub amforyczne. Często 
chorzy skarżą się na bolesność w chorem płucu. Najpewniejszą 
wskazówkę daje obraz Roentgenowski, w którym widać wybitny 
cień w miejscu ogniska zgorzelinowego. Z łatwością odróżnić go 
można od cienia jamy gruźliczej. Obok zdjęcia ogólnego należy 
wykonać fotografię po założeniu zasłony (blendy). Ta fotografia 
wskaże dokładnie na jamy boczne, które przy zabiegu operacyj- 
nym należy uwzględnić. Dla dokładnego określenia siedziby zgo- 
rzeli trzeba wykonać kilka zdjęć, najmniej 2 skośne; z nich 
można oznaczyć położenie ogniska nadzwyczaj dokładnie. Le- 
czenie polega na wczesnem i dostateczacm otwarciu ogniska. 
Resckcya żeber powinna być dostatecznie rozległa. Obawa odmy 
płucnej jest niewielka, ponieważ zwykle istnicją zrosty. Zrosty 
ścisłe mogą nawet zaciemniać obraz Roentgena. Zapomocą te- 
pego, cienkiego żegadła platynowego (Pacdquelina) dochodzi się 
do ogniska, usuwa się masy zgorzelinowe, a jamę wypełnia się 
3 pre. gazą jodoformową. Zamiast żegadła można użyć trokara. 

Dr IF. Skórczewwski. 

Ch. Aubertin. Odezyny krwi w toku niedokrwisto. 
ści ciężkich objawowych i utajonych. (Xozpr. dokt. Paryż, 
1905, stron. 266). W toku ciężkich niedokrwistości należy uwzglę- 
dnić zosobna: 1) rozpad krwi i 2) odnawianie się jej. Pierwszy 
pozostawia po sobie ślady w postaci anatomicznych zmian w śle- 
dzionie i wątrobie; drugie cechuje się następującymi objawami: 
poikilocytozą, zjawianiem się mikro- i makrocytów, polychro- 
matofilią, wzrostem odsetka hemoglobiny, jądrzastemi krwinkami 
czerwonemi, zwiększaniem się ilości leukocytów, pochodzących 
ze szpiku, jakoteż i płytek Bizozera, wreszcie zdolnością kurcze- 
nia się skrzepu krwi. Że objawy te są wynikiem odnawiania się 
krwi i wzmożonej czynności narządu krwiotwórczego, wynika 
z badań krwi wśród niedokrwistości pokrwotocznej u ludzi 
i z doświadczeń na zwierzętach. 

Te postacie krwinek, których nigdy niema we krwi prawi- 
dłowej, a które pojawiają się we krwi w toku różnych niedo- 
krwistości, są jedynie i wyłącznie postaciami młodemi, niedojrza- 
łemi, ale nigdy patologicznemi. Autor (zgodnie z Pappenheimem) 
wywodzi wszystkie krwinki z wielkiego limfocyta, z którego 
z jednej strony przez wytwarzanie hemoglobiny tworzy się 
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ciałko czerwone, najpierw jądrzasie, a potei. bezjądre, a z drugiej 
strony przez wytwarzanie się ziarniny wogóle, myelocyt, a potem 
wielojądrzasty leukocyt. Płytki krwi biorą swój początek w przeo- 
brażaniu się erytrocytów jądrzastych w bezjądre. 

W przebiegu wielu złośliwych niedokrwistości wyrównywa 
złe skutki hemolizy odczyn szpiku kostnego po części, albo 
w zupełności. Stąd pochodzą zwolnienia, przeciągły przebieg 
choroby, a nawet wyzdrowienie. Szpik kostny slaje się wtedy 
czerwony, zjawiają się czynne komórki. W innych natomiast 
przypadkach nie oddziaływa wcale szpik kostny; pozostaje żół- 
tym. W takich rzadkich przypadkach hemoliza postępuje na- 
przód, nie wyrównywa się wytwarzaniem nowych krwinek wcale, 
albo niezupełnie. Szczególny jest wtedy obraz krwi: nie spoty- 
kamy wtedy ani jednego z powyżej wyliczonych objawów od- 
czynu szpikowego. We krwi stwierdza się wtedy wyłącznie wy- 
bitną oligocytemię bez żadnych innych zaburzeń. Skrzep krwi 
nie kurczy się wcale. Choroba postępuje prędko bez zwolnień 
i rychło kończy się śmiercią, Ze wtedy chodzi o hemolizę, 
a nietylko o zużycie krwinek czerwonych, świadczy o tem wzmo- 
żone wydzielanie mocznika, siarczanów i fosforanów. 

Odczyn w szpiku kostnym można spotkać i wśród niedo- 
krwistości w toku raka, szczególnie żołądka. M S 

L. Ribadeau-Dumas i Poisot. Cieżka niedokrwi- 
stość wśród ostrych chorób zakaźnych. (Vresse mew. Nr 40, 
1907). Autorowie opisują 2 przypadki: gruźlicę ostrą i zakażenie 
krwi gronkowcem złocistym, którego punktem wyjścia było za- 
palenie ucha środkowego. W obu tych przypadkach formuła 
hematologiczna krwi przypominała obraz niedokrwistości złośli- 
wej postępującej. Słańr. 

Leon Tixier. Zwiazek między przewlekłemi zaburze. 
niami żoładkowo-jelitowemi, a niedokrwistością. (Sem. med. 
Nr 25, 1907). Autor zastanawia się nad tem, jaka przyczyna wy- 
woływać może niedokrwistość w toku zaburzeń żołądkowo»jcli- 
towych. Wyłącza krwotoki z przewodu pokarmowego, wyłącza 
brak czynności narządów krwiotwórczych, a wywodzi, że jedyną 
przyczyną niedokrwistości jest rozpad krwi (hemoliza). Autor 
stwierdzi, że surowica zwierząt, u których rozwinęła się niedo- 
krwistość w następstwie sztucznie wywołanego wrzodu odźwier- 
nika, bez wywołania jakiegokolwiek krwotoku, zawierała istotę 
trującą dla krwinek czerwonych tego samego gatunku zwierzę- 
cego, islotę o charakterystycznych własnościach hemolizyny. 
Wprawdzie surowica ta nabywa bezpośrednio po zabiegu (wrzód 
odźwiernika) własności podniecania narządów krwiotwórczych, 
ale tylko na bardzo krótki czas, poczem własności hemolityczne 
biorą górę. Hemolizyna ta ma źródło prawdopodobnie w na- 
rządzie pokarmowym. A skoro się przypuści, że przyczyną owych 
ciężkich nieraz niedokrwistości, jakie towarzyszą zaburzeniom je- 
litowym, jest hemolizyna, to łatwo będzie zrozumieć, że zmiany 
anatomiczne w przewodzie pokarmowym nie muszą być wcale 
znaczne (przynajmniej w anatomicznem rozumieniu), by ciężkie 
schorzenia krwi mogły wywołać; źródłem hemolizyny są zabu- 
rzenia czynnościowe. Stahr. 

Prof. Wassermann. Nauka o odporności i jej prak» 
tyczne znaczenie. (Deutsche med. lochs. Nr 16, 1907). W celu 
usunięcia mylnego twierdzenia, jakoby badania sprawy odpor- 
ności miały znaczenie czysto teoretyczne, wskazuje autor na do- 
niosłe zdobycze praktyczne tej nauki. Sztuczne szczepienie 
ochronne przeciw chorobom zakaźnym ostrym, przeciw gruźlicy, 
bakteryoterapia, serodyagnostyka, dzięki której możemy obecnie 
rozpoznawać różniczkowo liczne rodzaje zakażeń jelitowych, 
wreszcie postępy epidemiologii, -- to chyba wystarczające do- 
wody, jak ważne znaczenie praktyczne ma nauka o odporno- 
ści — Wspomina też W. o próbach Wrighta t. zw. opsotycznego 
leczenia chorób przewlekłych, jak gruźlica, i zakażeń ropnych, 
o wynikach, jakie otrzymał wspólnie z Bruckiem i Neisserem, 
badając surowice chorych kłowych, oraz o odróżnianiu białek 
różnych gatunków, które ma wielką doniosłość w medycynie są- 
dowej. Nawnczyński. 

J. Sabrazćs. Choroba tęgoryjcowa złośliwa : wielokrotne 
zakażenie drobnoustrojami i wielokrotne zapalenie żył. 
(Arch. de med. exp. et dan. path. styczeń, 1907). Bardzo często 
u ludzi, zakażonych tęgoryjcem, niema żadnych zaburzeń. albo 
bywa tylko nieznaczna niedokrwistość. Czasem jednak niedo- 
krwistość dosięga wielkich rozmiarów (blednica egipska), a wtedy 
towarzyszą jej zaburzenia żołądkowo - jelitowe, obrzęki kończyn 
i twarzy, a wreszcie i wysięki do jam surowiczych. Wytwarza 
się wtedy obraz charłactwa puchlinnego (cachexia agnosa), Co 
tłómaczą głównie zaburzeniami nerkowemi i sercowemi. Na za- 
sadzie swego spostrzeżenia lfómaczy autor patogenczę tej sprawy 


inaczej. 44-letni marynarz wrócił z Nowej-/iemi do Francyi po 
bardzo wyczerpującej podróży (zmęczenie, złe żywienie, naduży- 
wanie wyskoku), nadzwyczajnie osłabiony i wyniszczony. Chory 
był bardzo opuchnięty, żółtawo - blady, nie miał wcale apetytu; 
stan podgorączkowy; w żyle szyjnej lewej świeży skrzep. Niedo- 
krwistość znaczna (1,285.000 krwinek czerwonych, wskaźnik he- 
moglobiny obniżony). Obok ciałek czerwonych prawidłowych były 
i nieprawidłowe, jądrzaste i wielobarwliwe. I.cukocytoza (35.000) 
wybiina z polynukleozą, nieznaczną myelocytozą, jednak bez wy- 
raźnej eozynofliii Badanie kału wyktyło jaja tęgoryjca i paso- 
tzyta samego, z czego aulor wysnuł wniosek, że ową ciężką 
niedokrwistość wywołał tęgoryjec, przypuszczał jednak nadto i za- 
każenie bakteryami, do czego odnosił gorączkę i leukocytozę. —- 
Chory coraz bardziej podupadał, zjawiły się w moczu białko 
i indykan, wreszcie nastąpił szał opilczy, obrzęk płuc i śmierć 
w miesiąc po wstąpieniu do szpitala. Sekcya wykryła na błonie 
śluzowej jelit liczne różowe guzki i wybroczyny, przeszło 500 
tęgoryjców w ścianie jelit, przedewszystkiem w jelicie czczem. 
Żyła szyjna zewnętrzna lewa zupełnie wypełniona skrzepem; 
skrzepy znaleziono również w żyłach udowych i goleniowych. 
Skrzepy te zawierały paciorkowce i prątki okrężnicy. Otóż autor 
sądzi, że w jelitach toczyło się zapalenie, wywołane przez owe 
mikroby, a tęgoryjce, nakłuwając ścianę jelitową, wprowadziły 
owe mikroby wgłąb ściany jelita, zaszczepiając je w miejscach 
wybroczyn. Stąd dostały się mikroby do krwi. W ten więc spo- 
sób tęgoryjec, nakłuwając jelito, wywołuje czasem chorobę za- 
kaźną ogólną, ciężką i złośliwą. Tem tłómaczy autor owo 
ciężkie »charłactwo puchlinne«. Stańkr. 

C. Nicolle i Dubos. W sprawie leczenia nosacizny. 
(Presse med. Nr 37, 1907). Przed 5 laty donieśli autorowie, że 
wyleczyli nosaciznę u 17-letniego chłopca zapomocą wstrzykiwań 
surowicy krwi jałówki, zastrzegli się jednak, że nie mogą je- 
szcze stanowczo orzec, czy wyleczenie jest trwałe. Otóż teraz 
po upływie 5 lat donoszą, że wyleczenie jest istotnie zupełne. 
Autorowie radzą w przypadku stwierdzonej nosacizny u czło- 
wieka obok leków dotąd zachwalanych (arszenik, rtęć), dobrego 
odżywienia, pobylu na świeżem powietrzu, rychłe wypalanie od- 
graniczonych guzów, przyczem należy usunąć wszystko, co tylko 
podejrzane. Nadto zalecają wstrzykiwania prawidłowej surowicy 
domowego bydła rogatego (bovidćs), chociaż nie twierdzą sta- 
nowczo, że ich chory zawdzięczał zdrowie tylko tej surowicy. 
Autorowie wstrzykiwali co 6 dni z początku po 5 cm., a potem 
po 10 cm.*, razem wstrzyknęli choremu 190 cm. w ciągu 2'/ 
miesiąca. Stahr. 

H. Iscovesco. Własności lecznicze drobnoziarnistych 
elekirycznych kolloidów metalicznych. (Presse med. Nr 37, 
1907). Autor stosował takie przetwory (srebra, złota i palladu) 
w durze, zapaleniu płuc, róży, grypie z bardzo dobrym skutkiem. 
Wnioski ogólne autora są następujące: 1) Elektryczne drobno- 
ziarniste kolloidy metaliczne dają, jak dotąd, najlepsze wyniki 
w leczeniu chorób zakaźnych. 2) Można je wstrzykiwać albo do 
żył, szczególnie w przypadkach ciężkich, albo do mięśni, a wtedy 
w dawkach większych. 3) Rozczyny muszą być izotoniczne i ści- 
śle dawkowane. 4) Bardzo często, choć nie zawsze, występuje po 
wstrzyknięciu odczyn gorączkowy. Jeśli dawka początkowa, która 
dla dorosłego powinna wynosić 10 cm.* nie wywołuje odczynu 
i nie działa korzystnie, to należy ją zwiększyć. Autor sam w je- 
dnym przypadku wstrzyknął w jednym dniu 40 cm.» U dzieci 
należy być ostrożnym i zaczynać od dawek bardzo małych, 
szczególniej, póki się je stosuje śródżylnie. 5) Wstrzykiwania 
śródmięśniowe są zupełnie niebolesne i nie wywołują żadnych 
przypadłości miejscowych. 6) Najmniejsza dawka początkowa dla 
dorosłego wynosi 5 cim. W gruźlicy nie uzyskał autor zapo- 
mocą żadnego kołoidu dodatnich wyników. Star. 


Sprawozdania c. k. krajowej Rady Zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi 
w r. 1908, oraz 1901/2. 


Streścił prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


(Ciąg dalszy.) 
7. Zakłady lecznicze i dobroczynności. 
al. Zakłady lecznicze. 


Sprawę szpitali publicznych wraz z zakładami dla 
obłąkanych i zakładami położniczymi omawiałem nię- 


dawno obszernie w »Przeglądzie« na zasadzie sprawozdań Wy- 
działu krajowego z lat 19046, wyników ankiety szpitalnej 
Z r. 1902, jakoteż i ostatnich sprawozdań Rady zdrowia. Dlatego 
można je tutaj pominąć; natomiast należy wspomnieć o szpi- 
tałach prywatnych, gdyż poprzednio ich nie uwzględniłem, 
a wiadomości, podane przez Radę zdrowia za r. 1903, są naj- 
świeższe, jakiemi rozporzadzać można. Szpitali prywatnych było 
w r. 1903 ogółem 57 z 1778 łóżkami; leczyło się w nich w tymże 
roku 16.372 chorych przez 342.586 dni (średni czas leczenia 
209 dni). liczba tych szpitali nie zmieniła się w r. 1903, bo 
wprawdzie przybył jeden (w Białym Kamieniu, fundacyi małżon- 
ków Schneidrów, na 60 chorych), ale jeden zgorzał. 12 szpitali 
z 389 łóżkami pozostaje pod zarządem Sióstr Miłosierdzia, 2 na- 
leżą do Braci Miłosierdzia, 2 szpitale dziecięce (w Krakowie i we 
Lwowie, razem 230 łóżek) utrzymują osobne stowarzyszenia, 15 
szpitali z 573 łóżkami utrzymują gminy izraelickie wyznaniowe, 
O ze 188 łóżkami kasy brackie i kasy chorych. W roku 1903 
otwarto we Lwowie nowy, wzorowo zbudowany i urządzony 
szpital izraelicki na 100 łóżek, ufundowany przez dyrektora 
banku, M. Lazarusa; nowy szpital izraelicki otwarto też w roku 
1903 w gminie Załubińce, przyłączonej obecnie do m. Nowego 
Sącza. Że sprawozdania za r. 1903 dowiadujemy się jeszcze, że 
4 Wydziały powiatowe zbierały fundusze na budowle szpitalne 
(Bóbrka 80.000 K., Mościska 41.894 K. Brzesko 31.500 K., Ka- 
mionka -— rocznie 5404 K.). 

Byłoby pożądane, by sprawozdania Rady zdrowia mogły 
zawicrać pewne dane także o klinikach; dotychczas danych 
o tem niema, 

W zdrojowiskach galicyjskich, w których frekwencya 
w 3 latach, objętych sprawozdaniami, wzrastała (28.5106, 30.712 
1 32.356 osób), a z których najbardziej odwiedzane jest Zako- 
pane (7903, 9708 i 10.461), potem Krynica (6268, 6343 i 6647), 
powstał szereg ulepszeń, których szczególowo nie wymieniamy, 
bo znane są z rozsyłanych lekarzom sprawozdań i prospektów. 
W większych zdrojowiskach odbywają się z wielkim dla rzeczy 
pożytkiem co roku konferencye lekarzy zdrojowych pod prze- 
wodnictwem krajowego Referenta sanitarnego lub lekarza powia- 
towego. Liczba zdrojowisk, odwiedzanych przez chorych, wzro- 
sła z 10 na 11, gdyż zakład w Morszynie, własności funduszu 
wdów i sierót Towarzystwa lek. gal., poczyna dzięki znacznym 
adaptacyom znowu przyciągać gości. 

Po raz pierwszy omawia Sprawozdanie za r. 1901/2 za- 
kłady lecznicze dla suchotników, gdyż dopiero w r. 1902 
otwarty został pierwszy zakład w Galicyi pod dyrekcyą dra Dłu- 
skiego w Zakopanem, w r. 1901 zaś powstał tamże zakład »Bra- 
tniej pomocy uczącej się młodzieży<. Działalność zakładu dra 
Dłuskiego znaną jest powszechnie z ogłaszanych corocznie spra- 
wozdań. W zakładzie »Bratniej pomocy« leczyło się w r. 1902/3 
43 chorych przez 4650 dni (średni pobyt 108 dni); instytucya 
ta walczy niestety z wielkiemi trudnościami finansowani. 

O zakładzie ubezpieczenia robotników od wy- 
padków podaje Rada zdrowia, że w latach 1901—3 wypłacił 
tytułem odszkodowania: 506.396, 529.779 i 721.814 K., koszta 
administracyjne wynosiły 170.002, 184.298 i 225.620 K., a w tem 
honorarya lekarskie 13.779, 20.304 i 21.933 K. i 

Byłoby rzeczą bardzo ciekawą poznać dane o działalno- 
ści kas chorych w Galicyi. Niestety jednak Rada zdrowia nie 
może o nich podać dokładnych szczegółów i przytacza za r. 1903 
tylko wyjątki z drukowanego sprawozdania miejskiej Kasy cho- 
rych w Krakowie i główne cyfry z 5 zaledwo kas prowincyona|- 
nych, (których dziś jest kilkadziesiąt, — a za r. 1901/2 tylko 
główne dane o wszystkich kasach austryackich. Znamienne jest 
wliczenie przez krakowską Kasę chorych do rubryki kosztów le- 
karzy także kosztów kontroli chorych i ambulatoryum, któreby 
powinny być wliczone do kosztów administracyi; przy prawi- 
dłowem wliczeniu okazałoby się, że koszta administracyi są 
bardzo wysokie, pochłaniając 25 pre. opłat roboczych, a hono- 
rarya lekarzy nie wynoszą ani połowy kwoty 25.209 K., podanej 
ryczałtem jako koszta lekarzy wraz z kontrolą «chorych i utrzy- 
maniem ambulatorynm. Koszta administracyi nawet bez dolicze- 
nia kosztów kontroli i ambulatorynm dobiegły w krakowskiej 
Kasie chorych w r. 1903 kwoty aż 29.322 K., uderzająco wyso- 
kiej wobec kwot zasiłków dla chorych (60.707), leczenia w szpi- 
talu (12.615) i t. p. 

Kasa zatrudnia 12 lekarzy, porad lekarskich było 42.247, 
a więc średnio 3520 na jednego lekarza! W rzeczywistości jest 
znacznie gorzej, bo wśród owych 12 lekarzy są także rzadziej 
wzywani specyaliści. 

Ambulatorya bezpłatne istniały w latach 1901/3 
we wszystkich klinikach i prawie wszystkich oddziałach szpitali 
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publicznych lwowskich i krakowskich, w szpitalu Bonifratrów 
w Krakowie, w obu stołecznych szpitalach izraelickich i w wię- 
kszości szpitali prowincyonalnych. (Na prowincyi zniósł Wydział 
krajowy ambulatorya w r. 1906). Nadto istnieją we Lwowie: po- 
liklinika, utrzymywana przez osobne Towarzystwo, a zatrudniająca 
19 lekarzy (leczono w niej w r. 19013 8,856, 10,475 i 9,666 
osób) i ruska »narodna« (ludowa) lecznica, otwarta w roku 
1903, zatrudniająca 5 lekarzy; w tymże roku otwarto w Krako- 
wie uniwersyteckie ambulatorynm dentystyczne, jako odrębny 
zakład. 
2. Zakłady i urządzenia dobroczynności. 

Zakładów zaopatrzenia, dających całe utrzymanie, 
przybyło w r. 1901/2, w r. 1902 dalsze 3, natomiast w r. 1903 
było ich znów o 2 mniej, mianowicie 37; mieściły one w ciągu 
roku 3,025—3,371 osób. liczba zakładów, dających częściowe 
utrzymanie, wzrosła z 47 w r. 1901 na 52 w r. 1903, a liczba 
zaopatrzonych doszła w r. 1903—895. Dwa maleńkie zakłady 
dają tylko pomieszkanie bez utrzymania. 

Zakłady sierot, ochronki i opicka nad niemowlę: 
tami. W ciągu lat 1901/3 przybył tylko 1 zakład sierot; w r. 
1903 mieściło się w 43 zakładach 3,705 sierot. Sprawozdania po- 
dają szczegółowe dane o ruchu i kosztach utrzymania w tych 
zakładach; pożądane byłyby wiadomości o stosunkach zdrowot- 
nych, ale tych Sprawozdania nie podają. Podobnież szczupłe tylko 
dane posiada Rada zdrowia o licznych w kraju ochronkach, 
o których niestety »tylko niektórzy lekarze powiatowi podają 
wiadomości«. W sprawozdaniach jest wzmianka tylko o jednym 
jedynym zakładzie opieki nad niemowlętami we Lwowie, opie- 
kującym się corocznie trzystu kilkudziesięciu niemowlętami (śmier- 
telność waha się około 7—8°%). Zresztą o opiece nad niemowlę- 
tami u nas głucho, nic też więcej o niej Sprawozdania nie po- 
dają; a przecie śmiertelność niemowląt w całym kraju jest prze- 
rażająco wielka i wobec niej obojętności społeczeństwa na tę 
sprawę niczem nie można usprawiedliwić. 

Działalność stacyi ratunkowych (pierwszej pomocy), 
utrzymywanych przez osobne Towarzystwa we Lwowie i w Kra- 
kowie, znana jest dostatecznie; wspomnieć tylko należy, że 
lwowska stacya uzyskała od miasta jeszcze w r. 1901 dobre po- 
mieszczenie, gdy krakowska po dziś dzień ma lokal ciasny i nie- 
wygodny. 

Kolonii wakacyjnych dla młodzicży szkolnej było do 
r. 1903 w kraju tyłko 10. Liczba ta niestety nie wzrasta; objęte 
są nią już 3 kolonie lecznicze dla dzieci zołzowatych, z których 
rabczańska im. św. Józefa zyskała w r. 1903 nowy, obszerny 
i okazały budynek, zdwajając prawie liczbę corocznie leczonych 
(ze 104 na 180). Wszystkie kolonie mieszczą corocznie niewiele 
więcej ponad 1000 dzieci. Wschodnia część kraju jest w nie 
lepiej zaopatrzona, niż zachodnia. Korpusy wakacyjne liczyły 
we Lwowie w r. 1902 800 uczniów i odbyły 19 wycieczek; za 
rok 1903 nie otrzymała Rada zdrowia sprawozdania. Zapał do 
tej instytucyi, przed paru jeszcze laty spory w całym kraju, był, 
zdaje się, zwyczajnym u nas słomianym ogniem. (Sprawozdanie 
z korpusów należałoby właściwiej do działu 6. e — traktującego 
o wychowaniu fizycznem młodzieży szkolnej). Bursy (bezpłatne 
lub bardzo tanie internaty) mieściły w latach 1901/3 ogółem 
1780 uczniów, bursy te wylicza szczegółowo Sprawozdanie za 
rok 190. W r. 1903 rozpoczęto budowę internatu dla 70 ucz- 
niów seminaryum naucz. w Zaleszczykach. 

Zawarte w Sprawozdaniach, niezupełne zresztą, dane o kuch- 
niach i herbaciarniach ludowych mniej nas tu obchodzą. 
Natomiast godzi się zwrócić nwagę na dane o domach ubo- 
gich i przytuliskach, przedewszystkiem dlatego, że niedosta- 
tecz:ia ich liczba, nieodpowiednie zużytkowanie istniejących lub 
marnowanie wpływać na nie mogących funduszów jest jedną 
z przyczyn, dla których w szpitałach zalegają chorzy nieułeczalni 
i ozdrowieńcy, a także jedną z przyczyn braku odpowiednich 
przytałków położniczych dla ubogich rodzących. Z wykazywa- 
nych co roku »domów ubogich« część tylko jest rzeczywiście 
przytulkami, reszta nie posiada w rzeczywistości żadnego þu- 
dynku, ale jedynie fundusze, służące do obdarowywania ubogich. 
Takich funduszów było w r. 1901—181, w r. 1903—183; obda- 
rowano z nich w r. 1901 osób 9,779, w r. 1903 już 12,251, a gdy 
kwoty, które rozdać można, nie rosną w odpowiednim stusunku, 
więc i rozdawana jałmużna jest coraz nędzniejszą i coraz więcej 
chybia celu. W roku 1903 np. dostawał jeden ubogi średnio 
20 K, 34 hal. zapornogi (w ciągu roku!). Rada zdrowia podnosi już 
od lat szeregu piekącą potrzebę uregulowania opieki nad ubo- 
gimi zapomocą stosownej ustawy. Brak jej sprawia, że nawet 
tam, gdzie uregulowana jest pomoc lekarska dlą ubogich cho- 
rych lub rodzących, najczęściej »nicma kogo posłać po lekar- 


stwo, nie ma czem zapłacić za lekarstwo lub podwodę dla le 
karza albo położnej<; dochody z grzywien i opłat, wpływających 
na fundusz ubogich, są administrowane przez gminy nieudolnie, 
ub »giną w rękach niesumiennych zwierzchników gminnych« 
(wójtów). Co roku też wylicza Rada zdrowia aż 25 powiatów, 
z których wcale nie wykazano funduszów ubogich. Jeżeli gdzieś 
powstanie nawet istotnie przytułek, to z fundacyi prywatnej 
w Strzeliskach nowych 19003). Przytułki, ulrzymywane przez 
ercyarzy w Krakowie i we Lwowie (t. zw. przytułki brata Al 
berta), przy całej swej niczaprzeczonej użyteczności, przyjmują 
jednak nieraz na stały pobyt ludzi zupełnie zdolnych do pracy; 
zagranicą — zauważa Rada zdrowia — może być da takich przy- 
tułków przyjętą tylko osoba, nie mogąca znaleźć pracy, —i tylko 
3—4 razy w tygodniu. (Dodajmy nawiasowo, że krakowski przy- 
tułek urąga wymaganiom higieny i... energii władz sanitarnych 
n. Krakowa). (GL il 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Otrzymujemy następujące pismo z prośbą o ogloszenie: 
Odezwa do lekarzy wolno-praktykujących. Mam zaszczyt za- 
wiadomić Szanownych Kolegów, że w dniu 6. lipca 1907 zapro- 
tokołowanie Tow. Wzaj. Pomocy lek. gal. przez notaryusza nie 
przyszło do skutku. Myślą moją było, aby nowe Towarzystwo 
zostało już zaprotokołowane i w sądzie handlowym w rejestr 
wpisane przed Zjazdem lekarzy, tak, aby już w czasie Zjazdu 
można było członków do Tow. definitywnie wpisywać i przyj- 
mować. - Notaryusz jednak zwrócił naszą uwagę, że pierwsze 
Walne Zebranie powinno równocześnie wybrać Wydział, i ten 
pierwszy Wydział musi być również notaryalnie zaprotokoło- 
wany. — Wskazanem zaś jest, aby w wyborze Wydziału wzięli 
udział członkowie założycicle zamiejscowi. Wobec powyższego 
wracam do pierwotnej myśli, że statut Towarzystwa zaprotoka- 
luje się w czasie Zgromadzenia członków założycieli przy spo- 
sobności Zjazdu lekarskiego. 

Proszę zatem Kolegów, mających chęć przystąpić do no- 
wego Towarzystwa, jako członkowie założyciele, z pośród któ- 
rych wybierze się Zarząd Towarzystwa na pierwsze trzechlecie, 
aby byli łaskawi listownie do mnie się zgłosić jeszcze raz, a ja 
listownie zawiadomię Ich, w.którym dniu Zjazdu mamy się ze- 
brać w mieszkania notaryusza celem wyboru Wydziału i wnie- 
sienia statutu do sądu. Lr Adolf Watorek. 

Przyrost szpitali w Austryi zestawia »Osterr. Sanitätsw.« 
(Nr 27). W ostainiem trzydziestoleciu przybyło w całem państwie 
szpitali 93, w Czechach 32, w Galicyi 10; łóżek szpitalnych w ca- 
łem państwie 15,649, w Czechach 5,064, w Galicyi 1,728; koszt 
leczenia na głowę i dobę wzrósł w tym czasie w całem państwie 
ze 122 h. na 178 h., w Czechach ze L10 na 158, w Austryi niż- 
szej ze 123 na 200, nawet na Bukowinie ze 110 na 178, tylko 
Galicya widocznie przez lat trzydzieści jest niezmiennem eldorado 
taniości, bo koszt wzrósł tylko ze 122 na 128 halerzy. A. 

Partactwe jest zawodowem (gewerbsmassig) nawet wtedy, 
gdy nie stanowi źródła regularnego lub stałego zarobku. Tak 
orzekł najwyższy trybunał austryacki (22. XII. 1906 L. 12,600), 
a orzeczenie to przyczynić się może znakomicie do należytego 
karania partaczy przez sądy. A. 

Z admiuistracyi zuaczków receptowych. 


Sprzedano znaczków: poź h po lh 
Od r. 1904 do końca r. 1906 314,765 112,950 
We 07o Eao M 20,546 23,800 
Od 1. do 80 VI. 1907 3,002 5,100 

razem 339,213 144,550 


Dr Żydłowicz, administrator. 


Ntan epidemii w Galicyi. W czasicod 30. VL do 6. VIL 1907 
doniesiono 0 33 nowych przypadkach duru plamistego w 12 
gminach, a mianowicie pow. Drohobycz (Łastówki 2), Horodenka 
(Hlorodenka 1), Jaworów (Przyłbice 1), Kosów (Słobódka 3, Ry- 
bno 1), lisko (Smolnik 1), Mościska (Artamowska Wola 4), 
Nadwórna (Pniów 5), Rawa (Rzyczki 1, Smolin 10), Stryj (ła- 
woczne 3), Zaleszczyki (Popow Ge hĘ © 2 przypadkach ospy 


w l gminie, a mianowicie pow. Kałusz (Jasień 2). “i 
Choroby zakaźne w Krakowie. Od 30. VI. do 6. VIL 1907 
przypadków: c —, płonicy 5 | 2, krztuśca I, błonicy 7, duru 


brzusznego 1 7 ll, Ik. 
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Z ruchu ludności w Krakowie. Od 30. VI. do 6. VIL 1907 
urodziło się dzieci żywo 55, nieżywo 4; zmarło osób 56 (w tem 
obcych 24), z nich z gruźlicy 17 (10), zapalenia płuc 6 (1), plor 
nicy 2, krztuśca —, duru brzusznego 2 (11. Aa 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 30. VE do 6. VIL 1907 
przypadków: błonicy 5, krztuśca 3 (w tem obcych 2), odry 1, 
duru brzusznego 7 (3). 


X. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie w r. 1907, 


Towarzystwo lekarskie krakowskie reprezentować będzie 
na Zjeździe Prezes legoż Towarzystwa prof. dr Aleksander 
Rosner. 

W miejsce $. p. prof. Jordana wygłosi na I. posiedzeniu 
ogólnem prof. dr Władysław Natanson z Krakowa wykład pod 
tytułem: »Świat, widziany od strony elektrycznościs, 

Komitet »Dziennika Zjazdus zwraca się do wszystkich pp. 
prelegentów, którzy zgłosili odczyty lub demonstracye, aby ra- 
czyli krótkie streszczenia (auloreferaty) swoich wykładów prze- 
słać bezzwłocznie do redaktora >l)ziennika Zjazdus prof. dra 
W. Sieradzkiego (Lwów, ul. Piekarska 52). 

Pierwszy numer »bziennika Zjazdu wyjdzie we czwartek 
dnia 18. lipca b. r. i zawierać będzie oprócz szczegółowego pro- 
gramu posiedzeń ogólnych i sekcyjnych także wszelkie informa- 
cye, odnoszące się do Zjazdu. Członkowie Zjazdu będą go U 
odbierać w biurze głównem komitetu gospodarczego (miejskie 
Muzeum. przemysłowe c, ul. Hetmańska). Trzy następne numera 
»Dziennika Zjazdus ukazywać się będą kolejno o godz. 8 rano 
w dniach 23, 24. i 25. lipca. Każdy z nich zawierać będzie szcze- 
gółowe sprawozdanie z dnia poprzedniego ze wszystkich sekcyi, 
streszczenia wykładów, dyskusyi i t. d. Aby Dziennik mógł atoli 
spełnić rzeczywiście to zadanie, trzeba koniecznie wszystko to, co 
można, wcześnie przygotować i złożyć, tak, aby do pracy nocnej 
pozostało tylko to, co można mieć dopiero w ostatniej chwili, 
t. j. streszczenia rozpraw (dyskusyi). przeciwnym razie przy- 
gotowanie wszystkiego będzie wprost fizycznie niemożliwe, 
a »Dziennik Zjazdue nie będzie mógł, jak należy, odpowiedzieć 
swemu zadaniu. Prelegenci, którzy nie przedłożą dość wcześnie 
streszczeń swoich wykładów (autoreferatów) Redakcyi »Dzien- 
nika Zjazdu«, będą musieli pogodzić się z tem, że ich autorefe- 
raty ukażą się dopiero po Zjeździe w V. numerze »lz:cnnika 
Zjazdu. 

Uczestnicy Zjazdu, którzy mieszkanie zamówili, otrzymają 
kupony do swych mieszkań przy przyjeździe w biurze kwaterun- 
kowem, które na obu dworcach kolejowych już od soboty 20. 7. 
będzie stale funkcyonowało, cwentualnie w biurze głównem 
w Muzeum przemysłowem. 

Z powodu licznych zapytań podaje Komitet gospodarczy 
do powszechnej wiadomości, że dla członków i uczestników 
Zjazdu urządzone będą następujące wycieczki: 

I. Wycieczka trwać będzie 5 dni. Wyruszy ze Lwowa (dwo- 
rzec główny) dnia 26. o godz. 720 rano i obejmie kolejno na- 
stępujące miejscowości: Truskawiec, Borysław, Rymanów, Iwc- 
nicz, Wysowa, Bardyów, Krynica, gdzie połączy się z wycieczką 
drugą. Przyjazd do Krynicy 30. lipca wieczór. Wycieczkę tę pro- 
wadzić będzie dr Adam Greliński (Lwów, Akademicka 8). 

Il. Wycieczka trwać będzie 5 dni. Wyruszy ze Lwowa 
(dworzec główny) dnia 25. lipca o godz. 11 wieczór do Kra- 
kowa. Stąd przez Rabkę uda się do Zakopanego (między innemi 
wycieczka do Morskiego Oka), następnie przez Czorsztyn i Czer- 
wony Klasztor, Picninami do Szczawnicy, skąd przybędzie do 
Krynicy 30. lipca wieczór I zejdzie się tamże z l. wycieczką. 
Przewodnictwo tej wycieczki objął dr Jan Grek (Lwów, Pickar- 
ska 52). 

III. Wycieczka do Oleska i Podhorzec, celem zwiedzenia 
pamiątek historycznych po Janie III, tudzież dalszy jej ciąg do 
Sasowa, celem zwiedzenia zakładu wodoleczniczego i fabryki pa- 
pieru, odbędzie się 26. lipca. Wyjazd Iuwów-Podzamcze o godz. 
6:33 rano, powrót o godz. 1010. Kierownictwo wycieczki przy- 
jął dr W. Serbeński (Lwów, Chorażczyzna 18). 

We wszelkich sprawach tyczących się wycieczck należy 
udawać się wprost do wymienionych kierowników wycieczek, 
którzy udzielać będą wszełkich potrzebnych wyjaśnień i infor- 
macyi. Wielce pożądancm jest, aby członkowie Zjazdu, którzy 
zechcą uczesiniczyć w wycieczkach, zechcieli jaknajrychlej zgła- 
szać się do kierowników, a to szczególnie w tym bardzo ważnym 


i 
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celu, aby ile możności jaknajwcześniej módz określić ilość ucze- 
stników. Szczegółowy program wycieczek znajdą uczestnicy 
w I-szym numerze »lziennika Zjazdue, który wyjdzie we czwar- 
tek 18. lipca b. r, Podjąć go można będzie w biurze komitetu 
gospodarczego (gmach miejskiego Muzeum przemysłowego, ul. 
Hetmańska), od 19. lipca b. r. 

Zgłoszone wykłady: ; 

W L sekcyi przyrodniczo-dydaktycznej zgłoszono 
19 wykładów. 

Hl. Sekcya chemiczna i farmaceutyczna (6. GLK 
Z Zakładu chemii lekarskiej w Krakowie: 19. St. Mostowski: 
Studya nad hemopyrrolem. 20. T. Koźniewski: Studya nad filo- 
taoniną. 21. L. Marchlewski; Pogląd na obecny stan chemii chlo- 
rofilu. 22. W. Syniewski: O budowie skrobi. A 

X. Sekcya fizyologiczna (c. d.). Z Zakładu fizyologii 
Uniwersytetu we Lwowie: 36. Dr B. Klarfecld: Badania ergogra- 
ficzne nad odruchem kolanowym. r d 

XV. Sekcya oto-ryno-laryngologiczna (c. d). 7—3. 
Doc. Fr. Nowotny (Kraków): Dychawica oskrzelowa, jej istota 
i leczenie. — Ciała obce w tchawicy i oskrzelach. 9. Dr T. He- 
ryng (Warszawa): W sprawie leczenia suchot krtani żegadłem 
elektrycznem. 

XVI. Sekcya dermatologiczna. Gospodarz: Prof. dr 
W. Łukasiewicz, sekretarz: dr Świątkiewicz. 

Porządek obrad Sekcyi: I. Posiedzenie d 22 MIL © E- 
popołud. 1. Temat ogólny: Leczenie kiły wobec nowszych od- 
kryć, sprawozdawca prof. Łukasiewicz. 2. Szpringer: Zachowanie 
się krętków bladych przy leczeniu kiły. 3. Malinowski: Przyczy- 
nek do badań nad krętkiem bładym. 4. R. Leszczyński: „Nowe 
vchiculum dla przetworów trtęciowych. 5. A. Buraczyński: Zół- 
tączka we wczesnym okresie kiły. > f 

IL. Posiedzenie d. 23. VIL o g. 9 rano (posiedzenie wspólne). 

III. Posiedzenie d. 24. Vll. g. 9 rano. 1) Kozerski i Górkie- 
wicz: Z osobistych spostrzeżeń w zakresie: a) rentgenoterapii, 
b) radiumterapii, c) fototerapii. 2. W. Sterling: Z renigenoterapn. 
3. J. Świątkiewicz: Leczenie tocznia żrącego euganolem. (Demon- 
stracyc chorych). 4. Mahl (junior): Sposób robienia odlewów 
chorób skórnych (moulage) z demonstracyą. e. 

IV. Posiedzenie d. 24. VIL g. 3 popol. 1. R. Leszczyński: 
O leczeniu poronnem wiewióra. 2. Sterling: Pemphigus vegetans. 
3. Malinowski: a) O samoistnym zaniku skóry. b) Demonstracye. 
4. A. Grossglik: Przedstawienie przyrządów leczniczych własnego 
pomysłu. i 
V. Posiedzenie d. 25. VIL o g. 9 rano. 1. Prof. Łukasie- 
wicz: Demonstracye rzadszych przypadków chorobowych. 2. Bern- 
hard: Temat zastrzeżony. 3. lurzański: Kilka uwag w sprawie 
polepszenia stosunków prostytucyl. 4. Malinowski: Sprawa opra- 
cowania zbiorowej dermatologii polskiej. 


5 


Składki na pomnik M. Nenckiego. (Spis W j Od 
15. VI. do 3. VII. b. r. wpłynęło: od lekarzy miasta Poznania 
za pośrednictwem redakcyi »Nowin lek.«: drdr Adamczewski 
2 mk., Bolewski 2, Chachamowicz |, Chrzanowski 2; Dandelski 2, 
Dembiński 2, Dziembowski 2, Gantkowski 2 Grabowski 2, Jar- 
natowski 2, Jerzykowski 2, Kapuściński 2, Karwowski 2, Ko- 
żuszkiewicz 2, Kroll 2, Krysiewicz 3, Kucześgąj, Landowicz 20) 
Łazarewicz 3, Maćkiewicz 2, Meissner 2, Michalski 2 Mieczko- 
wski 2, Müller 2, Niegolewski 2, Panieński 3, Pomorski 2, Ry- 
dłewski 1, Rzepnikowski 3, P. Schultz 2, Skoczyński 2, Smoliń- 
ski 2, Stan 2, Stasiński 2, Stark I, Święcicki 5, J. Szulc 1, M. 
Szulc 2, Szulczewski 3, Tomaszewski 2, Wicherkiewicz 3, Fr. 
Zakrzewski 5, Ks. Zakrzewski 2, Zielewicz 2, razem po potrące- 
niu opł. kursora 85 mk. = 99 K 91 gr. Na listę Rektora Szpil- 
mana: prof. Szpilman 50 K, prof. Grabowski 10, prof. Gizelt 10, 
doc. Fibich 10, doc. Kulczycki 10, prof. Królikowski 0, prof. 
Kretowicz 5, kraj. ref. weterynaryi Fr. Ponicki 5, RU Mah! o, dr 
M. 2, lekarze weter. kand. do egz. fizyk. 8, razem 120 K. Na listę 
prof. Tołłoczki: prof. Tołłoczko 5 K, Radoszcwski 3, prof. Ha- 
daczek 3, insp. Bruchnalski 3, prot. Twardowski Ó, S. A. 3, prof. 
Witkowski 2, prof. Kruczkiewicz 2, szereg ofiarodawców o pod- 
pisach nieczytelnych 10, razem 46 K. Od doc. J. Modrakowskiego 
20 K; od doc. S: Kowalskiego 6 K; od dra Piotra Kucharskiego 
5K; od dra Wojtkowskiego 10 K; od doc. Szulisławskiego 10 K; 
od dr Anny Polikierowej 10 K; od dra Henryka Polikiera 10 K; 
od Towarz. lekarzy galic. (Lwów) 100; od Rady miasta Lwowa 
100; od Koła lekarzy polskich w Petersburgu za pośrednictwem 
skarbnika dra Wiercińskiego 35 rubli; od STamElNIEFZDYSZE 
wskiego 2 K; od prof. Laskowskiego 20 franków = 19 K 4 gr. 
Na listę prof. Dzierzgowskiego (Petersburg): Pp. Wilczyński 10 
rubli, Bronisława Miszkiewicz 3, Hartung 3, mag. farm. W. Szulc 


25, razem 41 rb. = 104 K 12 gr. Od Izby lekarzy wschod.-gal. 
50 K; od Izby leck. zachod.-gal. 50 K; od prof. Wicherkiewicza 
20 K; od mag. farm. W. Włodzimirskiego 20 K; od gal. Towa- 
rzystwa aptekarskiago 50 K. Od koła medyków wszechnicy lwo- 
wskiej z własnych funduszów 50 K, ze składek zebranych pośród 
młodzieży uniwersytetu 90 K 28 gr. razem 140 K 28 gr. Od 
dra Palmirskiego (Warszawa) 10 rb. Na listę prof. Zawidzkiego 
(Ryga): prof. P. Walden 5 K, prof. C. A. Bischoff 5, doc. A. 
Latz 3, doc. M. Centnerszwer 5, dr J. Feletow 3, prof. St. Schi- 
mansky 3, doc. J. Zawidzki 5, Zarząd Związku polskiego w Ry- 
dze 12, prof. C. Blacher 5, inż. A. Wołokitin 5, prof, A. Jensch 5, 
prof. B. Wodziński 5, dr E. Fróhlich 3, dr L. Dolin 3, dr Adams 
Buttel 3, inż. N. Steinbach 5, razem WR Od doc E. Bierna- 
ckiego (Karlsbad) 50 K. — Składki przyjmuje dalej sekretarz 
W. G. Zjazdu doc. dr Adam Szulisławski (Lwów, Jagiellońska 8). 


Wiadomości bieżące. 

Kilkanaście dni tylko oddziela nas od X. Zjazdu le- 
karzy i przyrodników polskich we Lwowie. Gdy przed laty 
czterdziestu ś. p. Adryan Baraniecki rzucał pierwszą myśl 
Zjazdów polskich, wtedy patrzał proroczo w przyszłość, 
przeczuwał, że im cięższe będą społeczeństwa naszego losy, 
tem większe mieć będzie dlań znaczenie dorobek duchowy 
i z dorobku tego na Zjazdach obrachunek. Alc nie prze- 
widywał może wspaniałego rozwoju tego największego swego 
dzieła. Dziś, gdy X. Zjazd liczbą i jakością spodziewanych 
prac swoich, wzorowem przygotowaniem, świctną wystawą, 
mnogością uczestników, zapowiada dalszy w rozwoju Zja- 
zdów postęp, nie może już ulegać wątpliwości, że Zjazdy 
stały się prawdziwie ogniskiem naszego ruchu przyrodniczo- 
lekarskiego, które po wszystkich ziemiach polskich rozsy- 
łając dobroczynne swe promienie, przyciągnąć musi wszyst- 
kich, miłujących dobro nauki polskiej i dbałych o przyszłość 
naszego społeczeństwa. 


Kraków. W dniu 5. VI. b. r. miał Czcigodny prof. Jaku- 
bowski ostatni wykład kliniczny przed ustąpieniem z katedry. 
Tłumnie zebrani słuchacze zgotowali ukochanemu Profesorowi 
serdeczną owacyę, prosząc Go, by zczwolił w murach stworzo- 
nego przez sicbie szpitala dla dzieci wmurować tablicę, wyraża- 
jącą hołd i wdzięczność Jego uczniów. 

— Akademia Umiejętności ogłasza konkurs z nagrodą 
1000 K i terminem do 31. grudnia 1907 na następujący temat: 
»Opracować stosunki klimatyczne jednej z większych dzielnic 
ziem polskich, albo porównać pod względem klimatycznym któ- 
rąkolwiek z kolonii zamorskich, do których emigruje gromadnie 
ludność polska, z klimatem rodzimym«. Prace należy nadsyłać 
do Akademii bezimiennie z zachowaniem zwykłych form (na- 
zwisko autora w kopercie opieczętowanej, opatrzonej temsamem 
godlem, co praca). 

-— Miejska Komisya sanitarna odbyła posiedzenie w dniu 
6. VII. b. r. Z przyjętego do wiadomości sprawozdania fizyka m. 
okazuje się, iż stan zdrowia ludności w pierwszem półroczu b. r. 
był pomyślny. 5miertelność na 1000 mieszkańców (bez obcych) 
wynosiła 163. Nie było żadnego przypadku śmierci z duru brzu- 
sznego. Choroby zakaźne pojawiały się rzadziej, niż w ubiegłym 
roku. Na 119 wypadków płonicy zmarło osób 14, a na 44 bło- 
nicy 2 osoby. Komisya uchwaliła uprosić Prezydyum miasta, aby 
na Zjazd lekarzy i przyrodników we Lwowie wysłało jednego 
z lekarzy miejskich z poleceniem złożenia sprawozdania. Następnie 
przyjęła Komisya opracowaną przez fizyka instrukcyę dla fryzyc- 
rów i golarzy, a wreszcic zgodnie z opinią Gremium aptekarzy 
oświadczyła się za otwarciem czternastej apteki w Krakowie 
w dzielnicy Wesoła za torem kolejowym. 

— Otrzymujemy nastepujace pismo: 

Wydział Polskiego Towarzystwa Balncologicznego uchwalił, 
aby z początkiem miesięcy wakacyjnych przypomnieć lekarzom 
polskim patryotyczny obowiązek popierania zdrojowisk 1 uzdro- 
wisk swojskich. Wykonując tę uchwałę, upraszam uprzejmie 
Szanowną Redakcyę o łaskawe umieszczenie słów niniejszych 
na łamach Szanownego pisma. 

Dr Żamielowski, sekretarz Polskiego Tow. Balneologicznego. 

— Pogotowie Towarzystwa ratunkowego krakowskiego 
udzieliło pomocy w pierwszem półroczu 1907 w 2,322 przypad- 
kach, od założenia Towarzystwa 43,376 razy. 
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— U źródeł Wisły na Slązku austryackim otwarty został 
d. 1. VIL b. r. polski zakład elektro- i wodoleczniczy dra Za- 
nictowskiego. 

Lwów. Zebranie lekarzy celem zawiązania »Towarzystwa 
wzajemnej pomocy lekarzy galicyjskiche według projektów dra 
Wątorka odbyło się w dniu 6. VII. b. r. Po dłuższej dyskusyi 
uchwalono odroczyć obrady nad statutem na dzień 20. VIL, by 
w nich mogli uczestniczyć przybywający na Zjazd lekarzy i przyr. 
koledzy z prowincyi. 

Zdrojowiska polskie. Do Iwonicza przybyło do d. 1. VII. 
osób 1,763, do Rymanowa — 883. 

Poznań. Izba lekarska poznańska (w której zasiadają także 
lekarze-Polacy) uchwalia regulamin co do wsparć lekarzy 1 ich 
rodzin, postanowiła zalecić lekarzom jaknajliczniejsze przystępo- 
wanie do Towarzystwa zwalczania partactwa, zawiązanego w Ber- 
linie, przyjęła do wiadomości podanic, wystosowane przez wyższą 
Izbę lekarską do ministerstwa oświaty, a żądające, by naczelni- 
kiem wydziału leczniczego w tem ministerstwie i przewodniczą- 
cym w deputacyi naukowej dla spraw lekarskich był lekarz, 
uchwaliła wspólnie z innemi lzbami starać się o zrównanie likwi- 
dacyi lekarskiej za świadectwa, o podwyższenie wynagrodzenia 
dla lekarzy nieurzędowych za oględziny sądowe i o odszkodo- 
wanie ich w razie zakażenia się, o podniesienie taksy honora- 
ryów, odrzuciła zaś wniosek o zobowiązanie lekarzy, by przed- 
kładali komisyi ugodowej wszelkie kontrakty lekarskie. Dochody 
Izby w r. 1906 wynosiły 14,081 Mk, rozchody 4,107 Mk. Spraw 
honorowych roztrząsano 35, załatwiono 31. (Now. lek. 7). 

Warszawa. Pogrzeb ś. p. profesora Hloyera odbył się 
6. VIL b. r. przy tłumnym udziale lekarzy i przyrodników war- 
szawskich i publiczności. Imicniem Akademii Umiejętności i Uni- 
wersytetu Jagiellońskiego przemawiał nad trumną prof. Cybul- 
ski z Krakowa, imieniem Towarzystwa lekarskiego warszawskiego 
prezes dr W, Kamocki, imieniem redakcyi »Gazety lekarskiej« 
dr ] Pruszyński, imieniem przyrodników p. J. Tur. 

— Ogólne zebranie członków warszawskiego Towarzystwa 
higienicznego zatwierdziło w d. 4. VII. projekt dra Dunina, by 
budowę sanatoryum w Rudce ukończyć jeszcze w r. b. zapomocą 
pożyczki 30,000 rb. z Banku handlowego, zabezpieczonej hipo- 
tecznie na własnym domu wnioskodawcy, a mającej się spłacić 
przez ofiarne grono 20 osób, które corocznie przez lat 10 skła- 
dać będą po 200 rb. 

— Władze warszawskie starają się z powodu zupełnego 
wyczerpania funduszów szpitalnych o przyspieszenie objęcia 
szpitali przez miasto, zapomocą zastosowania $ 87 ustaw zasa- 
dniczych. 

— Magistrat warszawski postanowił pomnożyć liczbę leka- 
rzy miejskich (t. j. leczących personal magistratu i robotników 
miejskich) z 2 na 6, nadto zawrzeć umowę z 5 lekarzami spe- 
cyalistami i przyjąć 4 felczerów; koszt tych zmian, zmierzających 
do zapewnienia prawidłowej pomocy lekarskiej 16,000 osobom, 
będącym w służbie miasta, wyniesie 11,780 rb. rocznie. 

— Pan E. Herbst ofiarował 10,000 rb. na założenie od- 
działu ortopedycznego przy szpitalu dziecięcym Anny Maryi 
w łodzi i zobowiązał się pokrywać koszta utrzymania oddziału. 

— »Zdrój Ciechociński« rzucił myśl urządzenia w Ciecho- 
cinku we wrześniu r. b. krajowej wystawy balneologicznej. 


Wilno. Stan sanitarny Wilna pozostawia ciągle wiele do 
życzenia; brak dozoru sanitarnego daje się odczuwać na każdym 
kroku. Nietylko zlewy i ustępy na dziedzińcach domów zatru- 
wają powietrze, ale nawet rzeki Wilenka i Wilia są straszliwie 
zanieczyszczane. Niedawno w Wilence wyłowiono części zwłok, 
pochodzące z trupiarni przy szpitalu Sawicz po dokonanej sekcyi. 
Na większość sklepików, herbaciarni i jadłodajni trzeciorzędnych 
powinna być zwrócona baczna uwaga, ponieważ częste są przy- 
padki zatrucia potrawami zepsutemi, lub gotowanemi w niebielo- 
nych naczyniach. Przed kilku dniami gubernator zarządził zre- 
widowanie naczyń, w których rozwożą po ulicach lody t. zw. 
»morożennicy«, napływający do Wilna z wiosną z głębi Rosyi, 
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ponieważ były przypadki zatrucia sprzedawancmi przez nich lo- 
dami. Nikt nie nadzoruje, ani z jakiego mleka, ani w jakich na- 
czyniach lody są przyrządzane. Dr Władysław Zahorski. 

Z różnych stron. Związek prasy lekarskiej niemieckiej 
(Freie Vercinigung der med. Fachpresse) uchwalił w r. z. zgro- 
madzić nazwiska lekarzy, podejmujących się za wynagrodzeniem 
na zamówienie fabrykantów przetworów leczniczych pisać arty- 
kuły, zachwalające te przetwory. Obecnie spis takich lekarzy już 
sporządzono, a artykuły ich nie będą ani pomieszczane, ani 
streszczane w pismach, do Związku należących. Przez to będzie 
położony kres nadużyciom, wprowadzającym w błąd lekarzy 
i publiczność. 

Mianowani: w Warszawie dr Borsuk ordynatorem szpi- 
tala wolskiego na miejsce dra Kijewskiego, który obejmuje 
ordynaturę w szpitalu św. Rocha po dr Ciechomskim, powo- 
łanym na ordynatora szpitala l)z. Jezus; 

doc. Dcependorf profesorem dentystyki w Lipsku; prof. 
Döderlein dyrektorem kliniki położniczej w Monachium; znany 
badacz kiły, prof. Neisser we Wrocławiu, profesorem zwyczaj- 
nym (jest to pierwsza zwyczajna katedra dermatologii w Niemczech); 
prof Kretz z Wiednia protesorem anatomii patol, a doc. Kir- 
pal nadzw. profesorem chirurgii na niem. wszechnicy w Pradze. 

Zmarli: : 

S. p. Dr Adam Langie 
przekroczywszy zaledwo 40-ty rok życia, zmarł po krótkiej cho- 
robie w Ponicach pod Rabką, gdzie bawił dla wypoczynku. 
S. p. Langie, wychowaniec Wszechnicy krakowskiej, ukończył ją 
w r. 1888. Poświęciwszy się okulistyce, był przez szereg lat asy- 
stentem kliniki prof. Rydla, a spędziwszy potem dłuższy czas na 
studyach zagranicą, osiadł w Krakowie, gdzie zdobył sobie nic- 
małą wziętość wśród chorych. Obdarzony temperamentem i nie- 
poślednim talentem literackim, był autorem bardzo płodnym, 
a oprócz prac okulistycznych pisywał z zamiłowaniem studya 
z historyj medycyny, oraz bardzo liczne artykuły w pismach co- 
dziennych, którymi słusznie zdobył sobie opinię jednego z naj- 
ruchliwszych i najlepszych popularyzatorów wiedzy u nas. Gor- 
liwie pracując w zakresie spraw zawodowych, wybrany został 
przed paru laty do Wydziału lzby lekarskiej. »Przegląd lekarski« 
traci w nim wielololetniego wiernego i zawsze chętnego współ- 
pracownika, łekarze wytrwałego obrońcę interesów ogółu lekar- 
skiego, chorzy sumiennego i życzliwego opiekuna. Przedwczesna 
Jego śmierć budzi żal powszechny. Spokój Jego popiołom! S. 

Dr 5. Czapski, kierownik fabryk Zeissa, znany współ 
pracownik Abbćgo, odznaczony w roku 1904 tytułem profe- 
sora, w 46 r. ż. w Jenie; dr Dreschfeld, profesor med. wewn. 
w Manchester. 

Redakcya otrzymała: Gluziński i Reichenstein: 
Myeloma i leucaemia lymphatica. »Tyg. lek.« 1907. — Stanisław 
Kopczyński: 1) Badania doświadczalne z zakresu anatomii 
i fizyologii tylnych korzeni nerwów kręgowych. Lwów 1906. 
»Arch. n. biol. i lek, 2) Dwa przypadki jednostronnego uszko- 
dzenia znacznej liczby nerwów czaszkowych. »Gaz. lek. « 1907. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 

Płócienne osłonki na serwety, w które wkłada się ser- 
wety chorych na gruźlicę płuc celem uniknięcia stwierdzanego 
zakażenia zwykle używanego pierścienia prątkami, polecone przez 
dra Kirchnera, okazały się według badań dra Huhsa, lekarza 
sanatoryalnego w Stadtwald, nader praktyczne. Co tydzień od- 
każa się je w rozczynie lysoformu i poddaje potem zwykłemu 
postępowaniu przy praniu. JL, 


A ya è p >, — | 
a uznana zD | 
-..„fMailepsza j naturalna. 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteź dróg 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Unternehmung Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 


l 3. ipca 1907. 


Znakomity lek w sprawach 
septycznych, procesach 
=e połogowych i t d. Do 
śródżylnego (bez szkodliwości), przez odbytnicę i wewnętrz- 
nego użycia; jako „„Ungentum Credć'* do wciersń. Także do 
leczenia ran i zakaźnych chorób ocznych, jakoteż do prze- 
płukiwań pęcherza. 


Creosota! „„Heyden'* jest 
najlepszym środkiem prze- 
ciwgruźliczym, doskona- 
łym wewnętrznym lekiem przeciwzołzowym, a w dużych daw. 
kach jest pewnie i szybko działającym lekiem we wszystkich ostrych 
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. d.). 


Masė z kalomełołu. 
(Calomeł colloidale) do prze- 
ciwkiłowych 
(Neisser). Nie brudzi skóry, 

W podzielonych rurkach 


wcierań 


ani peki jednorazowa 6 8. 


bielizny, 


rozsuwanych po 30 i 60 gr. 


2b 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


» 


Bad RE igbana ord. jak zwykle 


Dr W. Sadowski st 


[| 
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wybitna przedstawicielka szczaw alkalicznych 

w 10000 części zawiera: węglanu sodowego 33,1951, 
siarkanu sodowego 6,6679, siarkanu potasowego 2,4194, węglan" 
wapniowego 3.6812, chlorku sodowego 3,9842, węglanu magno- 
wego 1,7478, węglanu litowego 0,1904, weglanu żelazowego 0,0282. 
węglanu mangan. 0,0012, fosforanu glinowego 0,0071, kw. krzem 
0,6226, części stałych 52,5011, kwasu węglowego wogóle 55.1737, 
z tego wolnego i pół-związ, 38,7660. Ciepłota źródeł 10,1—-110C, 
Qddawna wypróbowane zdroje w cierpieniach nerek, pęcherza, 
moczowych i żołądkowojelitowych, w dnie, nieżycie oskrzeli. krwa- 

wnicach, moczówce I t. p. Znakomity napój dyetyczny. 


DASTILLES DE BILIN 


i (Kołaczyki żołądkowe). 


Znakomity lek w zgadze, nieżytach żołądka i w*ogóle w nie- 
strawności, p 


Składy we wszystkich handlach wód mineralnych, «w aptekach 
i drogueryach. 


—=— Dyrekcya zdrojowa w Bilin (Czechy). == 


Zakład leczniczy ,„Sauerbrunn* 


urządzony z największym komfortem. 1 
Kapicle w wannach, parowe, elektryczne i Świetlne, 

urządzony zakład leczenia wodą zimną. 
Wziewalaia: osobne pokoiki. Rozpylanie płynów zapomocą ciśnie- 
nia powietrza (system Clar), Komory pneumatyczne, Mięsienie, 


zupołnie 


Lokarz zdrojowy. Med. dr. Wilhelm von Reuss. 
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P krewel a Cor Fabryka chem, Kóln a. Rh 


Krewel & Co. Fabryka chem, Köln a. Rh. 


FP Jessnera MITIN 


Mitin-Cróme Mitin. purum 


doskonały środek przeciw ro. | 


powatej i popękanej skórze. 


Frost-Mitin 


uspokoja swędzenie przy wszelkich odmroieniach. 


Puder mitinowy 


Pre WE WL ARARSR SR AT AR 


Ear 


odwaniajaco i przez oddawanie tlena czyści pu“ lanieznie, 


Sk 


nadaje się najlepicj do sporzą- 
dzania wszystkich maści i past. 


IV masczace aeee mę | 


maść rtęciowa łatwo ulegająca 
essaniu, Rurki szklane z gra- 


wessanin, Rurki szk 
wirowanym korkiem. 


MR M PZA 
| Mitinowy puder dla dzieci | 


podkład do maści, nadający się znakomicie do wszelkich lek. i farmae. celów. EE bez 
woni, trwały, ulegający łatwo wessaniu, mieszający się łatwo ze stałymi i płynnymi lekami. 


Mitin. mercuriale 


Mitin-Paste 


barwy skóry, do pokrywania 
i ochrony podrażnionej, zapa- 
leniu uległej skóry. 


Lichtschutzcreme 
do ochrony przed piegamł etc. 


Mydło mitinowe 


Dra Bergmanna przetwory do żucia: 
Kołaczyki gardiane do żucia przceiw zapaleniom i nieżytom gardła, połyku i t. d. — Żołądkowe kołaczyki do Żucia przeciw gnieceniu w żołądku, kwasom žo- 
ładkowym, zgadze i t, d. — Kołaczyki do żucia przeciw puchlinie wodnej i i przeciw otyłości. -- Kola do żucia, wzmacnia, odświeża przy wszelkich wysiłkach cielesuych. 


SAPENE-KREWEL 


płynne mydła, ulegające łatwo wessaniu, zupełnie niedrażniące. do leczenia przez skórę. 


313b Jod-Sapen Salizyi-Sapen Formalin-Sapen 
8, 6, 10, 20 i 35°% 10 i 20%, b i 100/, 
Ichtyol-Sapen uśmierza szybko ból przy wszelkich cier- Creosot-Campher 
NAWY pieniach reumatycznych. Sapen 10'/,. 
Z a 
t 
Perhydrolowa woda do us „Schmerzlos“ 
według prof. Dra Kirnora Sztuctec faumakolog. według Dra M. Cremera do usypiania morfinowo- -ekopo- 
chomieznie trwały, czysty 30/o nadtlenek wodoru, 4 laminowego. — Szezog. w położnictwie. 
Bezwzględnie nicszkod'isya dla zebów i całego orzawzmy. Działa silnie odkażająco, | Przy pomocy tego sztućea może lekarz rozczyny potrzebne do wstrzykiwania bez 


zarzutu sam sporządzać, 
Este 


Piśmiennictwo do rozporządzenia! 
ład jeneralny na Austro-Węgry: Alte k. k. Feldapotheke Wien I. Stephansplatz 8. 
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13: AB. lipca 1907. 


Spis lekarzy ordynujacych w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownictwo zastrzeżone) 


l. Zdrojowiska krajowe: 


Cudowa (Kudowa), Śląsk górny. 
Dr Brodzki Jan, b. asyst. prof. Leydena, kierownik zakładu 
dla hydro- elektro- meehanotorapii, Dr 
Dr 


Iwonicz. 
Dr Berger Marek. 
Dr Gabryszewski A., Doe. 
Dr Lanes S. 


ehir. Uniw. Iwow.. lek. zakt. 


Kosów. 
Lecznica fizyk.-dvyetet. otwarta od Maja do końca Paździer. 
br Tarnawski, właściciel i kierownik, 


— Dr 
Krynica. 

Dr Cercha Maksymilian, („Domek Szwajearski“). 

Dr 


Dr 
Jei 
Dr 


Ebers H., kierownik e. k. Zakładu hydropatyeznego 

Kmietowiez Franciszek, (Dom „Switeż“). 

Lewicki Stanisław, b. asyst. kliniki chor kob ee. prof. 
Mavsa (willa Białej Róży). 


Dębicki Klemens, („Pod Jeleniem“). | 


Rabka. 
Dr Cholewicz Fr. 
br Lang Otokar, lekarz okr. 
br Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


Rymanów. 
lek. okręg. 


l. 


Bad Nauheim. 
Dr Łowiński, (Louisenstr. 2a). 


Dr Bielecki Ignacy, 


Baden = Wiedniem. 


br Kiinmierting Henryk, lekarz zdrojowy. Renngasse 8 


Bad Hall (Austryva górna). 
Dr Fenerstein Leon, b. asyst. Uniw. lw. („Villa Sóllradl*). 


Biarritz (b. P.) France. R. 
Dr Bohdanowicz, („Villa 5t. Hubert“), („zimą w Nizzy”). 
IDP 


Cieplice trenczyńskie. 
De Filipkiewiez S., lekarz zakladowy. 


br Wobr, lekarz zakładowy. Dr 


Dr 


Dr 
Dr 


Dr 


Ur 
Dr 
Dr 


r Bulikowski Stan.. 


- Chłapowski Er., 


Dr 


Szczawnica. 
Gorski Ksawery, b. lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Hammerschlag, (Willa „Atylla*). 
Kołaczkowski J., kierownik wodolecz. i pensvonatu. 
Kruszyński Kazimierz, radca cesarski. 
Zaliński Edward, (Willa „Alma“), (zimą w Keranie). 


Truskawiec. 


© Krzyżanowski, radea cesarski, lekarz zakladowy. 
' Pelczar Zenon. 
Dr Praschil Tad., 


b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakl. 


W isła. 


Zanietowski Józef. 


zakopane. 
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Zegiestów. 
Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy 


Zdrojowiska zagraniczne: 


Franzensbad. 
Knglinder Bernard, (Schwarzer Bar, IKirchonstr.). 
Steiusberg, (Pensyonat leezniczy we własnej willi). 
Zeitner Józef, („Stadt-Paris* Kireheustrasye). 


Gleichenberg. 


radca tes., (Villa „Hófingor” VID). 


Kissingen. 


radca sanitarny. Prinzrogentenste. 1. 


Karisbad. 


Biernacki E., doceni Uniw. lwow., (Haus 


„ Nazza”). 


G. Gittelmacher-Wiienko, b. asystent Uniw. lwow. 
Sprudelstr Haus Kronprinz. 
Kaufmann Oskar, („Pascha* Sprudelstrasse). 


Marienbad. 
Harajewiez Władysław, radca ces. („Villa Wahnfried*). 
Kwiatkowski 5t. B., („Stadt iluvburg*). 


13. lipca 1907. 


W Kissingen 


Ludwigstr. I6 praktykuje jak Jat ubiegłych 
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Kalendarz lekarski krakowski 
na rok 1907 


wyszeH z druku pod redakcyą Dra T. Cybulskiego, 


Egzemplarz w plótno oprawny: 8 K. BO h. z przesyłką 


poczt. polec 5 K. 90 h. — Egzemplarz w pesamoid oprawny: 


D | Í M [el k | 

f me E a dOll GWS ] 4 K. -— Z przesyłką poezt. polec. 4 K. 40 h. 181 
Przyjmuje chorych w swoim prywatnym pensyonacie z ca- 
łodziennem utrzymaniem Kuchnia dyetetyczna (także 
1 dla eksternistów) — Kąpiele lecznicze wszelkiego rodzaju, 


Do nabycia w księgarni Krzyżanowskiego. Kraków linia A—B 
Tel. 150, lub u wydawcy — Kraków, Floryańska 44 T. 674. 


elektroterapia. masaż aktywny, wibraeyjny i ręczny. 293 
Zimą praktykuje w Wiesbaden. Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 
Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 20: 
jost najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 3 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0607, Fe i 010°% Ma wyrobu 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. 


Polecany jako Środek lekko strawny, popudzający apetyt, $ 
w bledniey, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- | 
wowych słabościuch. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dnia po łyżce stołowej, " LR 
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 26%/, od takiegoż niemieckiego 
Dr Głudego w Lipsku. 
Dwie flaszki wysyłam franco. Dwie finszki wysyłam franco. 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 


B. asystent kliniki chor. wewnętrznych 


Dr ZYGMUNT WĄSOWICZ 


praktykuje jak w latach poprzednich 
od I5-go maja do końca września 


w KRYNICY (Dom pod Orłem). 


TORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
EUGENIUSZA MATUL: w Radomysiu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoczniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, sirychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany ua każdej flaszce. Ferrophosphal MATULI wydaje się jedynie w apte- 
KAR: na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w */, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą 
masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie 
inięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny 
nawet w wypadkach. gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 208 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,„Stomachicum''. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 0:35 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor, 2, większej Kor, 4 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
7 Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gralis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 18. lipca 1904. 

meme aa ) | 2 <ne 4sas Aa DŁ 
| i AY 10SPRIT Zakład kąpielony i sanatoryum 
2 Comp. Ur. EGGLR „Mo rszyn“ kapiele solankowe, gazowe, 


zma zw SJ PRZEMEK. | borowinowe i nydrotherapia 


i P obok Stryja. Stacya kolej, poczta i telegraf w miejscu. 
zawiera w jednej łyżeczee żelaza 0'05, wapnia Oś 


potasu 0:06, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 


(00005, sdi kwasu fosforowego i odpowiednio 4% 


Sezon od 1 czerwca do 30 września. 292 
Lekarz zakład. Dr Stanisław Jasiński. — Prospekta na żądanie. 


farmakopei Unit St. RA RÓ AE I EK 9 w c Z Z O 
5. Hypophosphit comp. Dr. Egger 
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- m "av" EE a A RA TY W 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- AEI. ZŁOTĄ GWIAZDĄ RE 4" POD OD ZŁOTA GWIAZDA A 


wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 


prof. Krafit-Bbinga, prof. Felserreicha. prof. Fingera. BPTEKA POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ" ) 
LJ 


prof. Mrateka, prof Jendrasika, prof. Rosthorna it. d Ą ATRA M KO 


wyrabia: WE LWOWIE wyrabia: 
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo- -lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we luwowie. O 50°/, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condnrango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 10 
Zaopatrzoneratestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


Cena: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
* za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


z „ dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: wieć Piona mko | | | 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


EG Ga W) to" zazna w | 


220 Główny skład i wyrób | 

Apteka „Reichspalatin* 

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 
|) 


SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztows 21 koron. W Niemczech 
20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie bs. 8,50. 

a przesyłką pocztową Rbs, 9. -ge 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków, w Towa- 
raystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


"ZJESZ YE Z ZE DECA POCOO c o a r r 
DOETE EAT - e RC eh m ea z 


„HYGEA“ cnem..rARM. LABORATORYUWH M. ZAHRADNIK, aptekarz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA” u || tr pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 


w pudełkach oryginamych po 50 i 100 szt., oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- | 


lem („Heyden“), duotałem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, iehtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 

UWAGA: ky uniknąć droższych, o watpliwej jakości i dawce 


wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
scut. orig". 


Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej. 

Proszę przepisywać i żądać tylko: 4 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*. 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 
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oraz Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago. 


4: ++ 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


X. ZJAZDOWI LEKARZY I PRZYRODNIKÓW POLSKICH 
TEN NUMER POŚWIĘCA 


REDAKCYA. 


Z trzech dzielnie ziemicy naszej w jednej tylko wolno dzisiaj zbierać się lekarzom i przyrodnikom polskim 


na obchód naukowego święta. Jeszcze nie możemy obchodzić go tam, gdzie i dziś krzewi się bujnie posiew, rzucony 
przez Szkołę główną w czasie krótkiego jej, ale świetnego żywota; a w prastarej Piastów siedzibie pracować wspólnie 
teraz nam nie wolno. Ale im bardziej zaciskają się pęta, nakładane nawet na naszą pracę naukową, tem droższym staje 
się dla nas dorobek nasz duchowy, tem żywiej płonie ognisko, które go na jednolity, cenny stapia kruszec. Bo z tego 
kruszcu mamy i my, przyrodnicy i lekarze, wykuć dla naszego społeczeństwa zbroję do dalszej walki. 

Tych zadań naszych zrozumienie i umiłowanie zgromadzi pojutrze pod wspólny proporzec mnogi hufiec bo- 
jowników wiedzy zewsząd, gdzie rozlega się i dokąd dotarła polska mowa. Przygotowującym zwycięski nauki polskiej 
pochód, Uczestnikom X. Zjazdu, od stóp prastarej, dostojnej nauki tej Macierzy, powitanie i pozdrowienie. 


Przyczynek do techniki całkowitego wyjęcia 
przez laparotomię macicy dotkniętej 
włókniakami. 


Napisał 
Prof. dr Aleksander Rosner. 


Mimo olbrzymiej liczby prac, zajmujących się sprawą 
wskazań operacyjnych i wyboru sposobu operowania w przy- 
padkach włókniaków, wiele pytań pozostało nierozstrzygnię- 
tych i nie doszliśmy do jednolitego zapatrywania się na te 
sprawy. Kiedy i jak operować włókniaki? Odpowiedź na te 
pytania nie będzie nigdy łatwą, ani krótką. Zapatrywania 
niektórych autorów, według których każdy włókniak roz- 
poznany powinien być operowany, są niewątpliwie błędne 
tak, jak z drugiej strony błędem jest odkładać rękoczyn 
zbyt długo. Z chwilą, kiedy istotne wskazania, ocenione 
indywidualnie, zmuszają nas do zabiegu operacyjnego, za- 
chodzi pytanie, jakiej użyć metody. Niektóre przypadki 
same dyktują sposób operacyjny: n. p. włókniaki podślu- 
zowe, rodzące się przez szyję do pochwy, albo podsurowicze 
uszypułowane. Niema wówczas wątpliwości, że można opc- 
rować zachowawczo, t. j. usunąć nowotwór, a pozostawić 
macicę. Zupełnie inaczej przedstawia się rzecz wobec mno- 
gich włókniaków śródmiąższowych. Niektórzy autorowie po- 
suwają swoją zachowawczość tak daleko, że i w tych przy- 


padkach starają się ocalić macicę i operując przez pochwę 
lub przez laparotomię wyłuszczają ze ściany macicy liczne 
nowotwory. Zdaniem mojem sposób ten powinno się stoso- 
wać tylko wyjątkowo u osób młodych, które pragną i mogą 
rodzić, a u których guzów włólkniakowych w ścianie macicy 
jest niewiele. Rzecz jasna, że sposób ten nie chroni od na- 
wrotu choroby, a piśmiennictwo zawiera cały szereg przy- 
padków, w których powtórna, tym razem doszczętna Opt- 
racya okazała się niezbędną. Uważałbym za błąd stosowanie 
tej metody zachowawczej u osób, liczących wyżej lat 49, 
a stanowiących ogromną większość naszych operowanych. 
Ratowanie u nich narządu, którego czynność ma wkrótce 
zgasnąć, nic ma żadnej podstawy. 

O ile zajmuję stanowisko zachowawcze co do wskazań 
operacyjnych i nie operuję nigdy bez wyraźnej konieczności, 
o tyle zdecydowawszy się raz na rękoczyn, w ybieram, o ile 
być może, zabieg doszezętny. Najdoszczętniejszym zabiegiem 
jest niewątpliwie całkowite wyjęcie macicy. Wybór: drogi 
operacyjnej zależy naturalnie od wielkości i ruchomości 
nowotworu, a że droga przez pochwę jest o wiele bezpie- 
czniejsza, przeto, gdzie można, tę drogę wybieram. W przy- 
padkach, w których guz jest bardzo duży i musi być wy- 
jęty przez laparotomię, uważam całkowite wyjęcie za opc- 
racyę odpowiednicjszą, niż odcięcie nadpochwowe macicy 
z pozostawieniem szyi. Zalety tego zabiegu są tak wybitne, 
że dziwićby się można, dlaczego ta operacya nie wyparła 
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dotąd całkowicie odcięcia nadpochwowcgo. Wystarczy przej- 
rzeć piśmiennictwo z lat ostatnich, ażeby się przekonać, że 
większość operatorów francuskich, angielskich i niemieckich 
posługuje się dawnym sposobem (auzpuładzo supravaginalis). 
A przecież to samo piśmiennictwo poucza nas, że w kikucie 
pooperacyjnym rozwija się nie tak rzadko rak (Coudamin, 
Richelot) że w kikucie zjawić się mogą włókniaki (Do- 
leris) że kikut stać się może powodem wysięku szypuło- 
wego (Stumpfexsudat), jak to zresztą sam w dwóch przy- 
padkach widziałem. Odpowiedź na pytanie, dlaczego mimo 
tych wad i mimo tego, że odpływ wydzielin z ran poope- 
racyjnych jest przy całkowitem wyjęciu macicy 
lepszy, niż przy odcięciu nadpochwowem, — ma to odcięcie 
dotychczas tylu zwolenników, — odpowiedź na to pytanie 
daje Krónig w pracy z 1901 r. Oto odcięcie nadpochwowe 
jest zabiegiem łatwiejszym. Przy całkowitem wycięciu macicy 


daleko 


metodą Doyena należy po otwarciu brzucha wytoczyć 
macicę z guzami przed powłoki i o ile być może przegiąć ją 
silnie ku przodowi, ażeby podnieść i uprzystępnić sobie 
tylną ścianę pochwy. Tę ścianę należy następnie przeciąć 
cięciem podłużnem i w ten sposób dostać się do pochwy, 
odszukać w niej i uchwycić część pochwową i przez cięcie, 
sklepieniu, wyprowadzić ją do jamy 
brzusznej. Napinającą się teraz błonę śluzową pochwy 
w sklepieniu przedniem należy przeciąć i na tępo oddzielić 
pęcherz od szyi macicznej od dołu do góry, t. j. od pochwy 
ku zagłębieniu pęcherzowo-macicznemu (excavatio uesico- 
uterina). Po otwarciu otrzewnej nad pęcherzem pozostaje 
tylko podwiązać i przeciąć więzadła szerokie, przymacicza 
i boczne sklepienia i operacya jest skończona. Otóż pierwszy 
akt tego zabiegu bywa czasem, jak słusznie twierdzi K rö- 
nig, trudnym. Otwarcie pochwy w tylnem sklepieniu cię- 
ciem od jamy brzusznej nie zawsze jest rzeczą łatwą, zwła- 
szcza jeśli guzy leżą nizko i utrudniają dostęp do jamy 
Douglasa. Po otwarciu pochwy wyszukanie i uchwycenie 
części pochwowej natrafia czasem na trudności, a po jej szczę- 
śliwem wyprowadzeniu do jamy brzusznej bywa czasem prze- 
cięcie pochwy w przedniem sklepieniu rzeczą niełatwą i mo- 
zolną. Te trudności uwzględnił Doyen i sporządził szczy- 
pczyki dla łatwiejszego uchwycenia części pochwowej; z po- 
wodu tych trudności wymyślił Chrobak sondę (Glocken- 
sonde), którą podnosi się tylne sklepienie pochwy i ułatwia 


zadane w tylnem 


operatorowi otwarcie tego sklepienia od jamy brzusznej. 
Ale zgłębnik Chrobaka uwzględnia tylko jedną trudność, 
szczypczyki Doycna tylko drugą. Przekonałem się przy- 
tem, że zgłębnik Chrobaka wymaga ręki wprawnej, jeśli 
ma być prawdziwie pomocnym, Doyen zaś sam utrzymuje, 
że czasami trudno jest przez szczelinę w tylnem sklepieniu 
wymacać i uchwycić część pochwową. 

Chcąc usunąć wszystkie trudności tego pierwszego 
aktu operacyi Doyenowskiej, poleciłem sporządzić dwa na- 
rzędzia, t. j. 1) litą kulkę mosiężną, niklowaną, wielkości 
jajka gołębiego, przez którą, jak przez szklany paciorek, 
przechodzą trzy przewody pod kątem prostym względem 
siebie, t. j. jeden z góry na dół, drugi z prawej strony na 
lewą, trzeci z przodu ku tyłowi. Przewody te mają 5 mm. 
w średnicy, pomieścić więc mogą najgrubszą nitkę jedwabną. 
2) Szczypczyki wygięte i zakończone odginającymi się pod ką- 
tem prostym haczykami, które wejść mogą łatwo w przewody 
wyżej opisanej kulki. Rycina najlepiej tłómaczy te szczegóły. 
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Zastosowałem narzędzia te w następujący sposób: 
Kilka godzin przed operacyą, kiedy po raz ostatni oczyszcza 
się pochwę i ściany jej i część pochwową po użyciu innych 
płynów odkażających pędzluje się jodyną, sprowadza się część 
pochwową z pomocą szczypczyków Muzeux o ile można 
najniżej. Przez kulkę przeprowadza się grubą nitkę jedwabną, 


zaopatrzoną w igły na obu końcach. Igłami temi przekłuwa 
się część pochwową od tyłu ku przodowi w ten sposób, że 
jedna część nitki idzie przez miąższ części pochwowej z pra- 
wej, druga z lewej strony jej przewodu, oba zaś końce wy- 
chodzą przez przednią wargę. Pociągnąwszy oba końce 
nitki przybliża się wiszącą na niej kułkę do tylnej wargi 
części pochwowej, poczem mocno związuje się ze sobą oba 
końce nitki i w ten sposób przyciska się mocno kulkę z tyłu 
do części pochwowej. Następnie zdejmuje się szczypczyki 
Muzeuxa i tamponuje mocno pochwę gazą jodoformową, 
przcz co podnosi się wysoko sklepienia, część pochwową 
i przywiązaną do nicj kulkę. Uniemożliwia się też w ten 
sposób zesunięcie się kulki. 

Po otwarciu jamy brzusznej i wytoczeniu macicy wy- 
czuwa się bardzo łatwo kulkę, wypuklającą tylne sklepienie. 
Na niej prowadzi się też cięcie zupełnie śmiało, poczem, 
kiedy przez dostatecznie szerokie cięcie kulka stała się do- 
stępną, chwyta się ją szczypczykami, wprowadzonymi w któ- 
rykolwiek z trzech przewodów, co nic sprawia żadnej tru- 
dności. Pociągając teraz kulkę do góry, ciągnic się za nią 
część pochwową i w ten sposób natychmiast wprowadza 
się ją do jamy brzusznej. Ponad węzłem nitki znajduje się 
sklepienie przednic; węzeł ten więc wskazuje nam niejako 
miejsce, w którem imamy przeciąć błonę śluzową sklepienia 
przedniego. 

Sposobem tym miałem dotąd sposobność raz tylko 
operować, przyczem stwierdziłem, że ułatwia on w wysokim 
stopniu rękoczyn. Otwarcie obu sklepień pochwy i oddzie- 
lenie pęcherza trwało bardzo krótko i było uderzająco łatwe. 
Sposób ten ma jeszcze i tę zaletę, że przewód szyi staje 
się przez mocne związanie nitki i przyciśnięcie kulki zu- 
pełnie niedroźnym, przez co unika się dostania się treści 
jamy macicznej do brzucha. 

Zdaję sobie sprawę z tego, że sposób ten nie da się 
we wszystkich przypadkach zastosować, przedewszystkiem 
zaś tam, gdzie część pochwowa nie da się ściągnąć tak 
nizko, ażeby można było wygodnie igły przez nią przepro- 
wadzać; ale są osoby, zwłaszcza wieloródki, u których da 
się to wykonać bardzo łatwo. 

Rad będę, jeśli opis ten zachęci innych operatorów 
do próby i ułatwi im rękoczyn tak, jak mnie w powyżej 
wspomnianym przypadku. 

Narzędzia wykonał p. W. Ornatowski, Kraków, Mi- 
kołajska. 


20. lipca 1907 
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Zadania i tory spółczesnej dyagnostyki chorób 
wewnętrznych. 


Podał 


Prof. dr Witold Orłowski. 


(Wykład wygłoszony 4/17. maja przy objęciu katedry dyagnostyki 
lekarskiej w Kazaniu). 


Szanowni Panowie! W dniu 20. X. 1906 r. wszechnica 
Kazańska zaszczyciła mnie wyborem na katedrę dyagno- 
styki lekarskiej. Dziś po raz pierwszy przemawiam do Pa- 
nów. Jakkolwiek zawezwany zostałem do takiej samej dzia- 
łalności, jakiej — co prawda w rozmiarze o wiele skro- 
mniejszym — poświęciłem poprzednie lata od ukończenia 
Akademii wojskowo-lekarskiej, pomimo to jednak, przyznam 
się, przemawiam do Panów nie bez pewnego wzruszenia, 
odczuwam bowiem ogrom odpowiedzialności, ciążącej na 
mnie, jako na profesorze wszechnicy, której Wydział lekar- 
ski ma świetne tradycye, jako na jednym z kierowników 
pierwszych Waszych kroków w dziedzinie schorzeń ludz- 
kich, wreszcie, jako na kierowniku kliniki. Tylko w nadziei 
wytworzenia żywej i nicrozerwalnej łączności z wszechnicą 
widzę źródło tych sił, które mi dadzą możność spełnić 
zadanie. 

Przemawiając dziś do Panów, widzę przed sobą słu- 
chaczy, nietylko dokładnie już obznajomionych ze Św iatem 
zjawisk fizyologicznych, lecz i stojących już, że tale powiem, 
po drugiej stronie tej granicy, za którą zapoznajecie się 
Panowie z niedolą i nieszczęściem w postaci chorób. Moim 
zaszczytnym obowiązkiem będzie obznajomienie Panów 
z metodami badania chorego ustroju i z temi oznakami, 
które już nictylko kładą na ustrój piętno choroby, lecz 
także pozwalają drogą syntezy i analizy wytworzyć sobie 
mniej więcej ścisłe pojęcic o charakterze sprawy chorobo- 
wej. Jeśli zwrócimy się do historyi medycyny, to łatwo się 
przekonamy, że w starożytnych czasach. lekarz był bardzo 
ograniczony co do metod rozpoznawania spraw chorobo- 
wych w ustroju człowieka: nie mając ścisłych anatomicznych 
i fizyologicznych danych, nie posiadając ścisłych „metod ba- 
dania, musiał lekarz szczególniejszą uwagę zwracać na ogólne 
wejrzenie chorego (kadztus), na Stan języka i powłok Ze- 
wnętrznych, na cechy tętna i łatwo dostrzegalne zmiany 
wydalin ustrojowych, nie wyłączając czasami nawet badania 
ich smaku; korzystając z pierwotnych danych anatomicznych, 
zgodnie z zapatrywaniami szkoły Aleksandryjskiej IV—-III. 
wieku przed Narodzeniem Chrystusa, lekarz stosował wre- 
szcie i obmacywanie chorego ustroju. Jeśli do tego dodać 
wywiady, to na tem właściwie kończą się środki, którymi 
rozporządzał ówczesny lekarz w celu poznania istoty spraw 
chorobowych w ustroju. Cóż więc dziwnego, że rozpozna- 
wanie chorób w owych czasach było bardzo niedoleładne? 
Istotne podstawy naukowe zyskało badanie spraw chorobo- 
wych w ustroju dopiero od tego czasu, gdy poce Weza- 
liusza w XVI wieku położyły podwaliny wiedzy o prawi- 
dłowej budowie ustroju, gdy Iar vey, odkrywając obieg 
krwi, dał bodziec do rozwoju fizyologii, gdy » irchow 
przykuł uwagę badaczy do komórck ustroju, dając począ- 
tek patologii komórkowej, gdy wreszcie postępy nauk przy- 
rodniczych zdobyły szereg nowych faktów w dziedzinie 
anatomii, fizyologii i patologii. Odrzuciwszy „wnioski oder- 
wane, nauka lekarska zwróciła się do szczegółowego bada- 
nia tych zmian morfologicznych, do których wiodą te lub 
owe objawy chorobowe, i wytężyła uwagę w kierunku po- 
znania zboczeń od prawidłowej budowy tkanek i narządów 
jeszcze za życia chorego. Odkrycie opukiwania (A uen- 
brugger 1761) i osłuchiwania (Laennec 1781— 1826), 
olbrzymie postępy fizyki (mikroskop i t. d.) i chemii zna- 
mionują wielki rozkwit tego anatomicznego kierunku w pa- 
tologii i dyagnostyce. Wystarczy wskazać na to, że obecnie 
umiemy nictylko rozpoznać obecność sprawy chorobowej 
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w pewnym narządzie, lecz 1 rozstrzygnąć, jaka jego część, 
miąższowa czy śródmiąższowa, uległy zmianom, że możemy 
odgraniczyć sprawy, przebiegające w tak Ściśle połączonych 
między sobą tkankach, jak wsierdzie, osierdzie i mięsień 
sercowy, nawet przy zmianach, współcześnie je zajmujących. 
Dążenia do poznania jeszcze za życia chorego zmian mor- 
fologicznych otrzymały w ostatnim dziesiątku lat silny bo- 
dzicc dzięki odkryciu Róntgena. Promienie Róntgcna, 
odznaczające się łatwością przenikania przez nicktóre ciała 
nieprzejrzyste i fluorescencyą na płycie fotograficznej (ekran) 
pozwalają nam nietylko spostrzegać za życia cienie narzą- 
dów na ekranie, lecz i ustalać na zawsze te obrazy narzą- 
dów. Z postępami techniki dzięki tym promieniom zdoła- 
liśmy obecnic wytworzyć sobie ścisłe pojęcie o rozmiarach 
serca u chorych na rozedmę płuc, u których serce nieraz 
bywa przykryte płucami na całej przestrzeni; potrafimy 
rozpoznawać u tych chorych zapalenie osierdzia tam, gdzie 
opukiwanic nie wykrywa zboczeń (Bóclere), wreszcie roz- 
poznawać przewlekłe zlepne zapalenie osierdzia (Stiirtz, 
Lehmann i Schmoll). X-promienie pozwalają wytwo- 
rzyć sobie ścisłe pojęcie o położeniu i wymiarach serca 
(de la Camp, Goldscheider, Moritz, Griinmach 
i Wiedemann, Karfunkel i inui) również przy wadach 
jego zastawek, przy zapaleniu mięśnia sercowego, przesu- 
nięciu się serca przy zmianie położenia badanego osobnika 
(Determann), przy wysiękach opłucnych, przy rozedmie 
płnc i t d; X-promienie nieraz wykrywają bardzo małe 
tętniaki tętnicy głównej i nowotwory śródpiersia, gdy zwykłe 
mctody fizyczne dają jeszcze wyniki ujemne (v. Jaksch, 
Rumpf, Burdach, Mann, Schrótter, Pfeifer 
i wielu innych). Promienie te mogą być bardzo pożyteczne 
przy wykryciu ciał obcych w narządach wewnętrznych 
(Arnolds, Barri, Opiess, Lebiediew, prof, Zie- 
macki i inni), nawet kamieni kałowych (Ossig), przy 
zmianach gruczołów około-oskrzcelowych i śródpiersia, zwła- 
szcza zwapniałych (Keller, Hennecart, de la Camp 
i inni), przy t. zw. środkowem zapaleniu płuc (puewntouia 
centralis), gdy objawy, znamienne dla zapalenia płuc nie 
występują wskutek głębokiego położenia ogniska zapalnego 
(Gritnmach i inni), przy zgorzeli płuc (Lcnhartz, Riss- 
ling), przy ropniu płuca (v. Jaksch, Weinberger, 
Grünmach i Rieder), przy bąblowcach (Rosenfeld, 
Zadek i Levy-Dorn) King zaznacza, że rentgenosko- 
pia może wykryć rozszerzenie oskrzeli w początkowych 
okresach, gdy inne metody kliniczne nie pozwalają jeszcze 
wykryć tej choroby, v. Jaksch za pomocą rentgenoskopii 
uzyskiwał wskazówki rozpoczynającego się rozejścia włó- 
knikowego zapalenia płuc już wtenczas, gdy jeszcze ani 
ciepłota, ani opukiwanie z osłuchiwanicm nie wskazywały na 
zbliżanie się przełomu. Badanie promieniami Róntgena do- 
zwala śledzić ruchy przepony i w ten sposób ułatwia roz- 
wiązanie bardzo ważnego pytania, czy ognisko chorobowe 
znajduje się ponad lub pod przeponą. Niewyraźnie ograni- 
czone o brzegach rozpływających się cienie na jasnem tle, 
odpowiednio do położenia płuc, ograniczenie ruchomości 
przepony (Rumpf, Dally, Lawson i Cromie, Wier- 
jużskij i inni), mniejsza przejrzystość szczytu płucnego 
już w samym początku sprawy, gdy jeszcze brak innych 
oznak fizycznych, lub istnieje zaledwie nieznaczny kaszel, 
mogą dostarczyć badaczowi cennych wskazówek rozpoczy- 


nającego się rozwoju niebezpiecznej choroby płucnej 
(Kelsch i» Boino n, BRelbrepaBartelemy, de la 
Camp, Prahler: Dallys Wierjużejki 4 adm 
innych). 


W innych razach te cienie, nadające plucom wejrze- 
nie plamiste, świadczą o rozsianiu się sprawy chorobowej 
po całem plucu już wtenczas, gdy zwykłe badanie wykrywa 
tylko zajęcie jednego szczytu. Obecność tych cieni na ja- 
śnicjszem, niż zwykle, tle, może ułatwić rozpoznanie gruźlicy, 
przebiegającej z rozedmą płuc. Zapomocą badania promic- 
niami Róntgena można o wiele częściej, niż opukiwaniem 
i osłuchiwaniem wykryć jamy gruźlicze, nieraz nawet nader 
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male: mają one postać jasnych plam na ciemnem tle, prze- 
chodzących od czasu do czasu w gęste cienie, gdy jama 
wypełni się wydzieliną (Lewson, Rumpf i inni). Przy za- 
paleniu opłucnej badanie promieniami Róntgena może 
wskazać na stopicń drożności płuca dla powietrza po we- 
ssaniu się wysięku (Boisson) lub wykryć w sąsiedztwie 
przebytego zapalenia opłucnej resztki sprawy, ściągającej 
płuco; w ten więc sposób X-promienie mogą wykryć takie 
nieznaczne następstwa zapalenia opłucnej, których nie stwier- 
dza się zwykłemi metodami badania (Wierjużskij). Za- 
zwyczaj tak trudne rozpoznanie międzypłatowego zapalenia 
opłucnej, gdzie wysięk zbiera się głęboko między płatami 
płuc, może być ułatwione w wysokim stopniu przez foto- 
grafowanie zapomocą promieni Róntgena, które wykrywa 
ciemne pasmo, nader wyraźnie odgraniczone z obydwóch 
stron dwiema jaśnicjszemi przestrzeniami płatów płucnych 
(Bćclórc). Nadzwyczaj znamienny obraz dają X-promienie 
przy odmie opłucnej (Bouchard, Kicnbóck, Bćcltre 
i inni); na rentgenogramie i na ckranie widzimy zupełnie 
jasną przestrzeń, nieco tylko zaciemnioną w sąsiedztwie krę- 
gosłupa, co odpowiada ugniecionemu płucu; pod tą prze- 
strzenią, odgraniczając się bardzo wyraźnie, widać ciemne 
pasmo, odpowiednio do położenia wysięku, który zwykle 
towarzyszy odmie; jednocześnie widać przemieszczenie zc- 
wnętrznej granicy środkowego cienia, zależne od przemie- 
szczenia śródpiersia; wreszcie, wstrząsając chorego, możemy 
widzieć na ekranie falowanie na granicy jasnej i ciemnej 
przestrzeni i w ten sposób odkryć znamienny dla omawia- 
nej sprawy chorobowej szmer pluskania (Pfahler). Obraz 
rentgenowski jest tak znamienny, że, zdaniem niektórych 
klinicystów (KŚołowszczykow) sprawę chorobową można 
rozpoznać już na podstawie samego tylko tego obrazu. 
Kamienie nerkowe, zwłaszcza składające się ze szczawianu 
wapna, jak równicż kamienie pęcherza moczowego można 
wykryć za pomocą A-promieni (Muller, Abbe, Albar- 
ram | Conire mouline, S$elombore, Boe) wiet Per 
ieusen dake "Kimmnnel Ecomańd, BiecE Bum, 
Czeremuchin i inni). Zdaniem nicktórych (Blum i inni), 
rentgenografia, z wyjątkiem niektórych rzadkich przypad- 
ków, w których można wyczuć kamyk, jest jedynie pewną 
przedmiotową metodą wykrywania kamieni w nerkach. Przy- 
najmniej w wielkiej statystyce Leonarda liczba przypad- 
ków, w których kamicę nerkową rozpoznano prawidłowo 
zapomocą A-promieni, stanowi 977/,. Kamyki z kwasu mo- 
czowego i cystyny z łatwością przepuszczają X promienie 
i dlatego nie mogą być rozpoznane przy ich pomocy. 

W ostatnich czasach z X-promieni korzystamy dla 
celów rozpoznawczych nawet i w zakresie narządów, prze- 
puszczających te promienie. W tym celu wprowadzamy do 
jam tych narządów substancye, zatrzymujące A-promicnie, 
n. p. ferratyng, żelazo odtlenione wodorem, srebro koloi- 
dalne, rtęć, śrót, przeważnie zaś azotan bizmutu zasadowy 
(Tieder, Tlolzknecht i inni). Tą metodą udało się 
wielu badaczom (Doycn, Roscnfeld, Holzknecht, 
Wors, k eyy -Doro blum, beelerc, Co hinti simni) 
rozpoznawać zwężenia, rozszerzenia i uchyłki przełyku, roz- 
szerzenic żołądka i jego opadnięcie (Dalton i Reis, 
Schüle i inni), badać prawidłowy pęcherz moczowy i roz- 
poznawać uchyłki, nieprawidłowe położenie pęcherza it d. 
(Vólcker i Lichtenberg, Keller) rozpoznawać no- 
wotwory żołądka w początkowych okresach, gdy innc me- 
tody dają wyniki ujemne (Strauss, Holzknecht, Stcy- 
rer i inni). Schütz tym sposobem rozpoznawał wcześnie 
zwężenie odźwiernika i jego położenie, jak również oznaczał 
siedzibę nowotworów żołądka, prof. Hemmeter rozpozna- 
wał wrzód okrągły żołądka, wreszcie Rieder, a następnie 
Pfahler, Schile, Holzknecht i Drauner tą drogą 
nietylko otrzymali za życia pouczające dane, dotyczące 
topografii przewodu pokarmowego, lecz także spostrzegali 
przebieg różnych okresów trawienia. 

Przytoczone przykłady dostatecznie pouczają, iż kie- 
runek anatomiczny w rozpoznawaniu chorób zdołał skorzy- 
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stać z odkrycia Kóntgena i znaleźć w niem dla siebie po- 
parcie. Przy ocenie danych, uzyskanych zapomocą promieni 
Róntgena, należy jednak mieć zawsze na pamięci, że Ń-pro- 
mienie dają tylko mniej więcej zmienione cienie badanych 
narządów, nic zaś rzeczywiste ich obrazy. X-promienie więc 
dają tylko przybliżone pojęcic o kształtach, wielkości i po- 
łożeniu narządów, zależnie od odległości narządu od źródła 
promieni, od kierunku promieni, grubości narządu, jego 
składu w różnych warstwach i wielu innych przyczyn. jeśli 
n. p. w płucu przebiegają jednocześnie dwie sprawy cho- 
robowe, z których jedna zwiększa, a druga zmniejsza przej- 
rzystość sąsiednich warstw płucnych, to badanie zapomocą 
promieni Róntgena może dać nam wskazówki, które 
łatwo mogą doprowadzić badacza do wniosków mylnych 
(Wierjużski) Z innej strony obrazy rentgenoskopowe 
dają pojęcie o kształtach, rozmiarach i położeniu narządów, 
również o zmianach w nich, nie przysparzają jednak wska- 
zówck, któreby mogły dopomódz do wyświetlenia przyrody 
sprawy chorobowej. Wskazując n. p. na mniejszą ilość po- 
wictrza w jakimkolwiekbądź odcinku płuc, XA-promienie 
nie rozwiązują pytania, czy to jest nacick n. p. zapalny, czy 
niedodma, czy wreszcie nowotwór (v. Jaksch, Otten Pin.) 
dając cień przy wypocinie opłucnej (Lehmann i Stapler 
i in.) nic ułatwiają one rozwiązania doniosłego dla chorego 
pytania, czy wysięk jest surowiczy, czy ropny. 

Trzeba jednak przyznać, że i przed wprowadzeniem 
do dyagnostyki odkrycia Róntgena, rozwiązanie tych zadań 
tylko na podstawie badania zmian morfologicznych w tkan- 
kach i narządach było nieraz wprost niemożliwe. Tylko 
przez wprowadzenie do dyagnostyki nowego czynnika, 
patologicznej fizyologii, rozpoczyna się nowa epoka, która 
pogłębia nasze pojęcia o istocie spraw chorobowych. Do- 
wiedzieliśmy się mianowicie o istnieniu chorób, w których 
nawct poszukiwania na zwłokach nie wykrywają żadnych 
zmian anatomicznych i tylko badanie czynności fizyolo- 
gicznych za życia rzuca dostateczne światło na stan ustroju 
i przyczynę zejścia śmiertelnego. Dowiedzieliśmy się również, 
że jednakowe zmiany w narządach mogą być wywołane 
nieraz przez sprawy różnego charakteru; tak n. p. i gru- 
źlica i kiła mogą wytworzyć bardzo podobne zmiany 
w płucach. Dowiedzieliśmy się wreszcie, że jedna i ta sama 
przyczyna może wywołać szereg nadzwyczaj różnorodnych 
zmian nietylko w różnych narządach ustroju, lecz i w je- 
dnym i tym samym narządzie, n. p. szereg zmian od gru- 
zełka prosowatcgo aż do powstania owrzodzeń i jam. 
Wszystko to przekonało nas, że określenie zmian anato- 
micznych nie jest dostateczne, że dla prawidłowszej oceny 
sprawy chorobowej, dla jej poznania, niezbędnem jest wy- 
świetlenie jej patogenczy i zapoznanie się z przebiegiem 
różnych czynności ustroju. Rozwojowi tego kierunku w dya- 
gnostyce dopomogły postępy fizyologii patologicznej, a zwia- 
Szcza bakteryologii, która rzuciła światło na pochodzenie 
wielu spraw chorobowych. Nie będę tu zatrzymywał uwagi 
Panów na dawniejszych świetnych odkryciach rozmaitych 
drobnoustrojów chorobotwórczych, odkryciach, które 
wywołały przełom w medycynie i biologii, przypuszczam 
bowiem, że są to rzeczy Panom już znane. Uważam jednak 
za niezbędne podkreślić, że znaczenie tego kierunku w dya- 
gnostyce, zasadzającego się na badaniu stanu fizyologiczncgo 
ustroju i na wyświetleniu w każdym poszczególnym przy- 
padku patogenczy, jest tak doniosłe, iż umysł ludzki nie 
przestaje dążyć do odkrycia nowych metod w tym kie- 
runku. W ostatnich latach pod tym względem dużo nadziei 
pokładano w badaniu krwinek białych i stosunku poszcze- 
golnych ich gatunków tak we krwi, jak i w rozmaitych 
płynach patologicznych. (G dl m; 
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Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie. (Dyrektor: 
Radca Dworu Prof. Jakubowski). 


O mongołowatości. 


Wykład kliniczny 1). 
badał 
Doc. dr Ksawery Lewkowicz. 


Korzystając z nadarzającego się przypadku chciałbym 
Panów zaznajomić z obrazem chorobowym, który dopiero 
od niedawna większe wzbudza zajęcie. Cierpienie to nie 
jest zbyt częste, gdyż w okresie lat trzech widzę dopiero 
drugi przypadek; przytem pierwszego nie można uważać za 
typowo rozwinięty. Nie jest ono jednakże tak rzadkie, jakby 
się to na pozór mogło wydawać, gdyż niewątpliwie bardzo 
często nie jest rozpoznawane. Za dowód może posłużyć 
i nasz przypadek, gdyż przeszedł on przez ręce paru pe- 
dyatrów, nie zwróciwszy na siebie uwagi. Chodzi o t. zw. 
mongołowatość (mongoloid), mongoliżm (mongolismus) lub 
niedołęstwo umysłowe mongołowate Zdiolismus mongolozdes). 

Rozpocznę od przedstawienia przypadku: 

M. C. lat 2'4, przyjęta została do szpitala św. Ludwika 
dnia 3. stycznia 1907 nr. dz. 96 z rozpoznaniem blonicy. Po 
zastosowaniu surowicy swoistej objawy choroby ustąpiły i chora 
przeniesioną została na oddział rezerwowy. Tutaj rozwinęło się 
zapalenie oskrzeli, połączone z lekką gorączką, a w następstwie 
tego cierpienia zrazikowe zapalenie płuc, zajmujące dolne płaty, 
z objawami fizycznymi nie zbyt rozległymi i wybitnymi. 


Od matki dowiadujemy się, że dziecko urodziło się na 
czasie, karmione było w pierwszym roku życia wyłącznie piersią, 
w drugim obok piersi dokarmianc, a zupełnie odstawione do- 
piero w wieku dwóch lat. Matka podnosi, że tylko z trudnością 
udało się jej nauczyć dziecko przyjmować obok piersi inne po- 
karmy. Mimo nienagannych warunków żywienia dziecko było 
zawsze blade i wątłe i rozwijało się powoli. Dopiero przed paru 
miesiącami nauczyło się siedzieć. Lekarz, do którego się matka 
zwróciła o poradę, miał rozpoznać krzywicę i słabość życiową. 
Dziecko nic nie mówi, co najwyżej mruknięciami wyraża swe 
chęci. Podobno jednak nieco rozumie mowę, a w każdym razie 
poznaje usposobienie rodziców, np. zganione płacze. _ Nieprawi- 
dłowe jego wcejrzenie zauważono wkrótce po urodzeniu. 

Badaniem stwierdzamy (patrz fotogram) upośledzenie w roz- 
woju ogólnym, w szczególności w rozwoju kośćca. Dziecko wy- 


1) Według wykładu w low. lek. krak, w dniu 16. stycznia 1907. 


gląda na roczne, lub, co najwyżej, 1//-roczne, ma zaś lat 2*/,. 
Ciężar ciała 7300 kg, coby odpowiadało wiekowi 7 miesięcy, 
długość ciała 73 cm, coby odpowiadało wiekowi około 1*/, roku, 
obwód piersi pod pachami 40:5 cm. Kościec jest wątły, kości 
długie, cienkie, wysmukłe. Ciemię, które powinno być od roku 
zamknięte, jest jeszcze szeroko otwarte, jego przekątnia strzał- 
kowa wynosi 35, wieńcowa 45 cm. Zębowanie jest równicż 
"e d—baab—d . : MOŻ. A. , 
opóźnione q—puab=d ' odpowiada wickowi 1'/ roku. Od razu 
zaznaczę, że stwierdzamy tylko bardzo nieznaczne ślady krzywicy: 
nieznaczne zapadnięcie okolic podsutkowych , ślad różańca. Ten 
stopień krzywicy nie wystarcza do wytłómaczenia opisanego opó- 
źnienia rozwoju kośćca. 

Obok tego ogólnego niedokształcenia kośćca przedewszy- 
stkiem uderza zmiana w budowie twarzy i czaszki. Stwierdzamy 
wybitne krótkogłowie (Śrachycep/alia); wymiar strzałkowy wy- 
nosi 137, poprzeczny 13'3 cm, obwód 44 cm, czaszka jest przy- 
tem niezupełnie symetryczną i okazuje guzy. Wybitniejsze są 
jeszcze zboczenia w budowie twarzy; nadają one jej pewien 
szczególny typ: twarzy mongolskiej. Twarz wydaje się jakby 
z przodu na płasko zgniecioną, wszystko bowiem znajduje się 
w niej prawie w jednej płaszczyźnie: grzbiet nosa jest nizki, za- 
padły, część skrzydłowa szeroka i płaska, oczy znów raczej ku 
przodowi wysunięte do poziomu czoła i policzków, podobnie 
kości jarzmowe. Twarz jest szeroka. Barwa skóry na twarzy jest 
blada z odcieniem żółtawym. Szpary powiekowe są wyraźnie 
skośnie ustawionc, węższe, rozporkowate i królsze; mianowicie 
ku zewnątrz wydają się skrócone, a powieki tutaj są jakby 
zrośnięte, Usta w spoczynku wazkie, przy śmiechu lub płaczu sze- 
roko się roztwierają. Płatki uszne są wyraźnie niedokształcone. 

Co do kończyn, to stwierdzamy, źe ręka jest krótka (p. 
niżej radyogram), podobnie palec, szczególniej kciuki i palec 5, 
który dosięga zaledwie do połowy palca 4. Wreszcie stwierdzamy 
na palcu 5 przykurczenic między 1 a 2 członkiem, wybitniejsze 
po stronie prawej, niż po lewej. 

Opóźnienie rozwoju nie dotyczy wyłącznie tylko kośćca. 
Stwierdzamy, że także rozwój siły mięśniowej i ruchów nie od- 
powiada wiekowi. Dziceko zaledwie potrafi siedzieć i to przy 
odpowiedniem podparciu, nie stoi zaś i nie chodzi. Odpowiada- 
łoby to rozwojowi dziecka '/;-rocznego. 

Wyraźnie opóźniony jest także rozwój umysłowy. Dziecko 
ma wyraz bezmyślny, głupowaty, trudno je czemkolwick zająć. 
Czasem można je pobudzić do idyotycznego uśmiechu, lub do 
płaczu, przeważa jednak zachowanie się ciche i obojętne. Dziecko 
wcale nie mówi i, zdaje się, nie rozumie zupełnie mowy, znaj- 
duje się zatem na stopniu rozwoju umysłowego dziecka kilko- 
miesięcznego. Upośledzenie zatem rozwoju w większej jeszcze 
mierze odbija się w rozwoju psychicznym i rozwoju ruchów, niż 
w rozwoju kośćca, 

Dalszym objawem jest nadmierna ruchliwość. Twarz często 
stroi dziwne grymasy. język, może nieco większy, a przynajmniej 
dłuższy, wystawiany bywa często przez otwarte usta, Na języku zau- 
ważyć można powiększenie brodawek, wynik drażnienia przez tarcie. 
Także w zakresie tułowia i kończyn stwierdzić można wykonywa- 
nie ciągłych ruchów, kręcenie się, wyginanie, co sprawia, że dziecko 
z pościeli często się rozkopuje. Ruchliwość ta tworzy kontrast 
ze słabym rozwojem mięśni i ich wiotkością (hypolonią). Stawy 
są wiotkie, ich ruchomość bierna zwiększona, niema jednak 
niędzie stawów cepowych. Najwybitniej stwierdzić można tę nad- 
micrną ruchomość w stawach biodrowych i kolanowych, w któ- 
rych łatwo można wykonać nadmierne wyprostowanie, podobnie 
na stawach śródręcznopalcowych. 

Podobnie, jak mięśnie, jest także wiolka skóra, która łatwo 
daje się fałlować, a kształty ciała mają w sobie coś miękkiego, 
rozpływnego. 

Skóra i błony śluzowe są blade. 

Oddech charczący. Badanie pałcem jamy nosowogardłowej 
nie wykrywa wyrośli gruczołowatych. badanie płuc stwierdza 
nieżyt oskrzełowy i ogniska zapalenia zrazikowego w dolnych 
płatach. Tony serca czyste. Brzuch nieco powiększony; przepu- 
kliny pępkowej niema. Stolec prawidłowy. Wątroba macalna na 
1/. palca niżej łuku żebrowego, śledziona niemacalna. 

Rentgenogram rąk (p. rycinę) okazuje w nadgarstkach po 
dwa jądra (os capifalniu i hamatum). Niema jądra w dolnej na- 
sadzie kości sprychowej i u podstawy kości Śródręcza kciuka, 
a brak tych jąder w trzecim roku życia w przypadkach prawi- 
widłowych należy do rzadkości (Heimann i Potpeschnigg). Na 
rentgenogramie uwydatnia się wybilnie przykurczenie drugiego 
członka palca piątego po obu stronach. 
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Rozpoznanie w danym pizypadku nie może ulegać 
wątpliwości; chodzi o mongołowatość czyli mongolizm. 
Przypadek ma wszystkie ważnicjsze cechy tego zboczenia 
w stopniu wybitnym. 

Nie będę szczegółowo opisywał drugiego przypadku, 
który obserwuję od lat trzech. Przypadek ten przedstawia się 
jako postać niczupełna. Pierwszym objawem, który zwrócił 
na sicbie uwagę, było drżenie gałki ocznej po stronie lewej. 
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Rozwinęło się ono u dziecka "fe-rocznego bezpośrednio po 
przebyciu zapalenia płuc. Przypadck ten był pierwotnie 
w opiece prof. Raczyńskiego, który oddając mi go 
skłaniał się do rozpoznania nowotworu mózgowego. Przeciw 
temu rozpoznaniu przemawiały jednak pewne okoliczności: 
usposobienie dziecka raczej wesołe, brak wysklepienia cic- 
mienia lub powiększenia wymiarów czaszki. Rozstrzygnął 
rzecz dalszy przebieg. Główny objaw: drżenie gałki ocznej, 


pe 


ustąpił po kilku miesiącach samorodnie. Jakiś czas rozwa- 
żałem, czy nic zachodzi tu postać niezupełna obrzęku ślu- 
zowatego, ostatecznie jednak doszedłem do rozpoznania 
mongolizmu. Zgadzały się z niem wszystkie stwierdzone 
u chorego objawy: zmarszczka nakątna obustronna, twarz 
przypłaszczona, cera żółtawa, szpary powiekowe wprawdzie 
nie skośne, ale przynajmniej poziome, wyrośle gruczołowate 
jamy nosowogardłowej, upośledzenie w rozwoju kośćca, 
a co najważniejsza, wybitne upośledzenie rozwoju umysło- 
wego. Dziecko obecnie, w wieku 3'/, lat, mówi wprawdzie, 
ale mowa jest słabo rozwinięta, a wymowa wadliwa, wielu 
wyrazów wprost nie można zrozumieć. 

Tyle co do moich przypadków. 

Cierpienie, o którem mowa, znane jest już dość dawno, 
pierwsze doniesienie Langdon Downa pojawiło się bo- 
wiem w r. 1866; na kontynencie nie zwracano jednak na nie 
dłuższy czas uwagi, co musi się wydawać dziwnem wobec 
uderzających cech cierpienia i licznych opisów w piśmien- 
nictwie angiclskiem i amerykańskiem. Z niemieckich auto- 

1899, 
jednak 


rów pierwszy pisał o niem Neumann z Berlina 
Wiednia 1902. 
w ostatnich paru latach sprawa weszła na porządek dzienny, 


drugi kassowitz z Dopicro 
co uwydatnia się wielką liczbą artykułów, poświęconych 
temu cierpieniu w czasopismach pedyatrycznych francuskich 
i niemieckich. 

Badanie anatomiczne stwierdza często w narządach 
wewnętrznych zboczenia rozwojowe. Pierwsze miejsce na- 
leży się zboczeniom mózgowia. W niektórych przypadkach 
stwierdzano niedokształcenie móżdżku, mostu, lub rdzenia 


przedłużonego. W innych znowu sam mózg był przedewszy* 
stkiem dotknięty: na całej przestrzeni półkul, lub tylko 
w zakresie pewnych zrazów (czołowych, skroniowych) za- 
kręty były prostsze, z gruba zarysowane, bez fałdów przej- 
ściowych, rowki płytkie, kora uderzająco blada. Mikroskop 
wykrywał zmniejszoną liczbę komórek zwoiowych, niekiedy 
większą ilość gleju, lub tkanki łącznej okołonaczyniowej. 
Musimy sobie zadać pytanie, jak zapatrywać się na 
znaczenie tych zmian w patogenczie całego obrazu choro- 
bowcgo. Otóż wobec tego, że zmiany te nie są stałe, nie 
są zawsze jedne i tesame, że zdarzają się także w innych 
rodzajach wrodzonego niedołęstwa umysłowego, nie można 
im przypisać w patogenczie choroby większego znaczenia. 
Należy je uważać za wynik zboczenia, lub też opóźnienia 
w rozwoju, datykającego także wielce innych narządów i za- 
leżnego od jakiejś wspólnej, nieznanej nam przyczyny. Jako 
takie wady rozwojowe, dające się stwierdzić częściowo już 
przy badaniu klinicznem, należy wymienić wady serca (naj- 
częścicj połączenie komór, w jednym przypadku Com: 
byego wspólny dla obu komór przedsionek), niedokształ- 
cenie zewnętrznych narządów płciowych, wnętrostwo (wyśl- 
orchisiuns), rozszczepienie podniebienia, zaćmę wrodzoną, wą- 
zkość krtani i t. d. Co do twarzy mongolskiej, to Comby 
przypuszcza, że także ona odpowiada pewnemu okresowi 
rozwoju płodowego i przez powstrzymanie dalszego rozwoju 
na zawsze się utrwala. W gruczole tarczowym nie ma za- 
zwyczaj zmian wyraźniejszych, nawct przy badaniu histolo- 
gicznem. W pewnych jednak przypadkach może i on być 
wyraźnie zmieniony i okazywać pewne zboczenia w pierwo- 
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cinach miąższowych i lekkie bujanie tkanki iączuej (Phi- 
lippe i Oberthur, Lange, Fromm). Grasica i nad- 
nercze zmian nie okazują. 

Etyologia cierpienia nie jest jasna. Cierpienie to spo- 
tyka się w niemowlęctwie częściej. aniżeli w późniejszym 
wieku, ale to dlatego, że jest wrodzone, a dzieci mongoło- 
wate mało są wogóle odporne i wczas zazwyczaj umierają. 
U chłopców ma być ono częstsze, niż u dziewcząt, ale nie 
we wszystkich statystykach widać to wybitnie. Jako przy- 
czynę przytaczano różne czynniki, niekorzystnie wpływające 
na zdrowie rodziców, szczególnie na zdrowie matki podczas 
ciąży: alkoholizm, kiłę, gruźlicę, wiek późniejszy, liczne po- 
przednie ciąże, nędzę, nadmierną pracę, zmartwienia i cho- 
roby. Wymieniano wreszcie także dziedziczność nceuropa- 
tyczną i pokrewieństwo rodziców. Czynników tych nie 
stwierdza się jednak stale, są one zresztą co do swej przy- 
rody zbyt różnorodne, a przytem przeważnie zbyt rozpo- 
wszechnione i dlatego trudno przypuścić, żeby mogły być 
przyczyną cierpienia, bądź co bądź nie codziennego. W na- 
szym przypadku matka podaje, że pracowała ciężko pod- 
czas ciąży. Tak samo jednak pracowała w pierwszej ciąży, 
a dziecko mimo to jest zdrowe. 

Co do symptomatologii, to mogę się powołać na opis 
pierwszego przypadku. Zaznaczyć jednak należy, że. obok 
wielu cech, wspólnych przeważnej liczbie przypadków, co 
nadaje im pewne rodzinne jakby podobieństwo, w każdym 
prawic przypadku mongołowatości są drobniejsze lub wa- 
zniejsze szczegóły, odróżniające go od innych, i to albo 
w kierunku dodatnim, albo ujemnym. Dlatego symptoma- 
tologię naszych przypadków należy uzupełnić paru szcze- 
gółami. 

Na twarzy stwierdzić można prawie zawsze zmarszczkę 
nakątną (epzcantkus) w mniejszym lub większym stopniu. 
W naszym pierwszym przypadku objawu tego brakuje, wy- 
bitny jest w drugim. Gałki oczne okazują niekiedy zez, lub 
drżenie (nystagmus), objaw, który pierwszy zwrócił uwagę 
otoczenia w przypadku naszym drugim. Zboczenie w bu- 
dowie twarzy zauważają rodzice zwykle zaraz po urodzeniu 
się dziecka i często nie mogą się powstrzymać od okrzyku, 
że urodził się Japończyk lub Chńczyk. W jednym przy- 
padku Combyego nazwano dziceko »Ojamą«. W innym 
ojciec upatrywał przyczynę cierpienia w zapatrzeniu się 
matki w czasie ciąży na typy japońskie w pismach ilustro- 
wanych podczas wojny rosyjsko-japońskiej. Cera twarzy jest 
zwykle brudno-żółta, co zwiększa podobieństwo do rasy 
mongolskiej, w niektórych znów przypadkach na policzkach 
i brodzie jest miejscowe, ściśle odgraniczone zaczerwienie- 
nie, co nadaje twarzom tych dzieci wejrzenie twarzy klo- 
wna (Sieger t). Język jest początkowo p rawidłowy, później 
powstaje skutkiem ciągłych ruchów zaczerwienienie, przerost 
brodawek, wreszcie pooranie rozpadlinami, wrębami (język 
mosznowaty). 

Ręka i stopy są krótkie. Zapomocą rentgenografi 
można stwierdzić, że niedokształcenie dotyczy szczególniej 
drugich i trzecich członków palców. W naszym przypadku 
stwierdziliśmy przykurczenie drugiego członka palca pią- 
tego, objaw, zdaje się, rzadki; wzmianki o nim nic napotka- 
łem w dostępnem mi piśmiennictwie. Muir mówi o wy- 
krzywieniach palców jako o objawie znamiennym dla mon- 
golizmu, Hermann o zagięciu końcowego członka palca 


piategu, Effler o ustawieniu tegoż członka ua zcwuątrz, 
Lange o zwróceniu ku wewnątrz. 

Dzieci mongołowate mają skłonność do otyłości i na- 
gromadzenia tłuszczu w pewnych okolicach, n. p. na szyi, 
nad obojczykami. 

Brzuch jest duży, dość często napotyka się małego 
stopnia przepuklinę pępkową. Stolec często zaparty. 

Rozwój umysłowy jest zawsze wyraźnie npośledzony, 
stopień jednak tego upośledzenia bywa różny i możnaby 
ułożyć całą skalę od ograniczoności i głupowatości do wy- 
raźnego niedołęstwa umysłowego (idyotyzmu). Mowa roz- 
wija się późno. Jeżeli osobnik dochodzi do wieku szkolnego, 
lub do wieku dojrzałego, to jest on zdolny tylko do naj- 
prostszych czynnośći. posług, zamiatania, pracy na roli itp. 
W szczególności zdolności do rachunków są bardzo małe. 
Przeciwnie, jak zaznacza Comby, dzieci takie są bardzo 
wrażliwe na muzykę, mają pamięć muzyczną i w tym kic- 
runku mogą być kształcone. Mogą się także wyuczyć czy- 
tać, pisać i rysować. 

Stałość upośledzenia inteligencyi skłoniła wielu auto- 
rów (Down, Neumann, Heubner Comby) do okre- 
ślenia cierpienia jako pewnego rodzaju niedołęstwa umysło- 
wego, cechującego się typem mongolskim twarzy. Pojmo- 
wanie takie o tyle jest niesłuszne, że zmiany mózgu i ob- 
jawy umysłowc, które są ich wyrazem, chociaż mają nie- 
wątpliwie pierwszorzędną doniosłość, musimy uważać tylka 
za równorzędne ze zboczeniami w rozwoju i czynnościach 
wielu innych narządów, a nawet właściwie całego ustroju. 
Określenie powyżej przytoczone uwzględnia tylko dwa naj- 
ważniejsze objawy cierpienia, a nie ujmuje nietylko jego 
istoty (to o tyle byłoby usprawiedliwione, że ostatecznej 
przyczyny jego nie znamy), ale nawet nic obejmuje całości 
zmian anatomicznych i zboczeń czynnościowych. Cierpienie 
należy więc określić jako zboczenie rozwojowe, objawiające 
się powstrzymaniem rozwoju, lub też opóźnieniem rozwoju 
całego ustroju, przyczem jednak rozmaite narządy mogą być 
w różnym stopniu dotknięte, jak to wynika z opisu zmian 
anatomicznych i objawów klinicznych. 

Rozpoznanie w przypadkach typowych jest łatwe. 
W postaciach niezupełnych lub nieczystych omyłki są częste 
i zdarzały się nawet wybitnym Mklinicystom. Za przykład 
może posłużyć przypadek Siegerta, ogłoszony początkowo 
jako obrzęk śluzowaty i przypadek Bernheim-Katrrera, 
w którym rozpoznanie Siegerta podał w wątpliwość. 

W niektórych przypadkach rozpoznawano u nowo- 
rodków słabość życiową na podstawie niechęci do chwyta- 
tania piersi i słabego rozwoju. Opóźnienie w rozwoju kośćca 
i siły mięśniowej może być powodem pomieszania mongo- 
lizmu z krzywicą. Należy jednak pamiętać także o możliwości 
kombinacyi obu chorób. Obrzęk śluzowaty wyłączyć zwykle 
łatwo. Objawy rozwijają się tu dopiero w jakiś czas po uro- 
dzeniu; rozwój cielesny i umysłowy jest o wiele więcej 
upośledzony lub całkowicie powstrzymany; skóra z pokła- 
dami śluzowatymi; twarz obrzękła, wstrętna, język powię- 
kszony, wystający; włosy rzadkie, szczecinowatc, kruche, 
brak potów, ociężałość ruchowa i umysłowa, wybitny wpływ 
przetworów gruczołu tarczowcgo. Badanie co do obecności 
lub braku gruczołu tarczowego nie ma za życia, mianowicie 
u dzieci, żadnej wartości. 

W okolicach podgórskich u potomstwa rodziców do- 
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tkniętych wolem trzeba rozważyć możliwość inatołectwa 
miejscowego. Mikromelię, czyli chondrodystrofię wyłączyć 
łatwo, tu bowiem jedynym objawem jest krótkość trzonów 
kości długich, inteligencya zaś jest prawidłowa, a twarz 
niema typu mongolskiego. 

Rokowanie jest co do wyleczenia niekorzystne, ale 
także co do życia należy poczynić pewne zastrzeżenia, dzieci 
mongołowate są bowiem bardzo mało odporne i najczęściej 
wcześnie umierają na choroby zakaźne, na zapalenie oskrzeli 
i płuc, wreszcie na gruźlicę. 

Co do leczenia, to takim dzieciom należy zapewnić 
jak najlepsze warunki higieniczne, w późniejszym czasie 
rozwijać ich władze umysłowe i to przedewszystkiem w tym 
kierunku, w którym dzieci te okazują stosunkowo najwię- 
ksze uzdolnienie Warto spróbować podawania przetworów 
gruczołu tarczowego, do czego zachęcać mogą niektóre 
przypadki, n. p. przypadek Siegerta. 
rych objawów (upośledzenie wzrostu, pokłady tłuszczowe 


W zakresie niektó- 


podskórne) można osiągnąć iym sposobem niekiedy wyraźną 

poprawę. Wynik jest jednak zawsze tylko częściowy; nic- 

kiedy zaś leczenie nictylko nie wpływa korzystnie, ale 

jeszcze rozdrażnia chorych, odbiera im sen i łaknienie. Nie 

należy w takim razie próby zbytnio przedłużać. 
Uzupełnienie. 


W parę dni po przedstawieniu dziecko zmarło wśród ob- 
jawów zapalenia płuc zrazikowego. Z wyniku badania anatomi- 
cznogo, które wykonał w Zakładzie anatomii patol. U. J. prof. 
Ciechanowski, przytoczę tylko ważniejsze szczegóły. 


Waga znacznie niższa od prawidłowej: 


była 
883 gr. (Podobne liczby przytacza w swoich przypadkach Com- 
by. Ciężar prawidłowy waha się w trzecim roku życia u dzie- 
wcząt, jakby się okazywało z 10 przypadków Michaelisa, około 
1000 gr i wynosi średnio 10588 gr. Tylko w jednym z tych przy- 
padków u dziecka zmarłego z gruźlicy, stwierdził ten autor ciężar 
818 gr). Mózg wyraźnie krótki w wymiarze przodowotylnym. 


mózgu 


Wybitnych zmian w półkulach zauważyć nie można, cały nato- 
miast pień mózgu wyraźnie niedokształcony: wymiary mostu 
21:17 :nm, szerokość rdzenia przedłużonego 16 mm. Ciężary na- 
rządów miąższowych: śledziona 21, nerki 39 i 40, serce 49, wą- 
troba 336 gr. 

Wyrośli gruczołowatych w jamie nosowogardłowej nie 
stwierdzono. Wązkość jamy nosowogardłowej. Wejście do krtani 
skutkiem wygięcia nagłośni i zgrubienia błony śluzowej na na- 
glośni i na chrząstkach nalewkowatych znacznie zwężone i przed- 
stawiające kształt treflowaty (p. rycina). Zmiana ta, — podobne 
zmiany opisywano także poza mongolizmem jako przyczynę char- 
czenia, lub dyszenia wrodzonego, — tłómaczy charczenie, stwier- 
dzane przy oddychaniu za życia. 

Stwierdzono dalej zwykły obraz nieżytu oskrzeli i nieżyto- 
wego zapalenia płuc. Zlcpy opłucne ograniczone. Źserowacenie 
niektórych gruczołów okołooskrzelowych. Zwyrodnienie tłuszczo- 
we narządów miąższowych. W sercu, ani w narządach rodnych 
wewnętrznych niema zmian rozwojowych. Gruczoł tarczowy ma- 
kroskopowo prawidłowy. 

Piśmiennictwo. bBernhcim-Karrer (Jahrb. f. Kinderh., tom 64, str. 
20, tamże dyskusya z Siegortem). — Comby (Arch. de Méd, des Inf. 19060 
i 1907) — Effler (Dents. med. Wochs, 1907, str. 444) — Fromm (Mo- 
natsch, f. IKinderh. 1905, str. 245), — Ileimanm i Potpeschnigg (Jahrb. 
f. Kinderh. 1907, tom 65, str. 437) — Hermann (rel. w Monats. f. 
Kinderh. 1905, str. 331). — Kassowitz (Wien. med. Presse 1902). — 
Ficubner (Lehrbuch d. Kinderh., tom II, 1906), — Lange (Monats. f. Kindh. 
1900, str. 233). — Mnir (rof. w Monalsch. f. Kinderh. 1903. str. 154), — 
Michaelis (Monatsch, (. Kinderh. 1907, str. 9). Neumann (Berl. klin. 
Woch. 1899). — Philippe i Oberthur (cyt. przez Langego). -- Siegert 
(Monatsch. f. Kinderh. 1900, str. 113). 


Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala kraj. w Sarajewie. 


O sprawności serca i o jej ocenianiu. 
Skreślił 
Prof. Dr Ludomił Korczyński. 


(Ciąg dalszy.) 

Nie potrzeba wszakże stałych i namacalnych zboczeń 
anatomicznych w narządach, których stan wiąże się z czyn 
nością serca, aby Serce znalazło się w niezwykłych warun- 
kach. Na serce działają jeszcze inne czynniki i zmieniają 
jego fizyologiczne działanie i zdolność do pracy. Znamy 
cały szereg spraw chorobowych, które bądź bezpośrednio, 
bądź pośrednio tylko wpływają na mięsień sercowy. A czy- 
nią to nietylko podczas właściwej 
iw okresie wyzdrawiania. 


choroby, ale nawet 
Odnosi się to do wielu chorób 
zakaźnych, że dla przykładu wymienimy grypę, błonicę, za- 
palenie płuc włóknikowe, dur brzuszny i t. d. Serce wy- 
trzymuje chorobę jako taką, a mimo to powstają w niem 
zmiany, nie dające się zwykłem badaniem klinicznem wykryć 
i określić, które sprawiają, że mięsień sercowy wymawia 
posłuszeństwo, jeśli ozdrowieniec nie zachowuje się odpo- 
wiednio — wprost dlatego, że, czując się ogólnie dość sil- 
nym, nie wie o tem, iż nic wolno mu wymagać większych 
wysiłków od serca, Wszak znamy przypadki nagłej śmierci 
po przebytem zapaleniu płuc, po błonicy i innych choro- 
bach zakaźnych, której przyczyna leży w porażeniu serca, 
wywołanem przez nieopatrzny wysiłek chorego. Rola leka- 
rza, umicjącego dobrze badać i dokładnie oceniać stan serca, 
jest w przypadkach zdrowienia bardzo ważna, doświadczona 
jego rada bardzo pożądana i owocna, znaczy prawie zawsze 
więcej, aniżeli zapisanie najlepszej nawet recepty. 

Ale nietylko w stanach nieprawidłowych, w chorobie, 
baczyć trzeba na serce. Pamiętać trzeba o tem, co powie- 
dzieliśmy na wstępie o sercu ludzi zdrowych, o niejedna- 
kowej wytrzymałości serca na wpływ fizycznej pracy. 
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Jak wielki, a często bardzo ujemny wpływ wywierać 
może praca fizyczna na mięsień sercowy, uczą spostrzeże- 
nia, pochodzące jeszcze z owych czasów, kiedy badanie 
narządu krążenia i rozpoznawanie chorób serca nie stało 
na dzisiejszej wysokości, a raczej było w samych dopiero 
zaczątkach. Nie będziemy tu mówić o starych podaniach 
i opisach, ale wspomnimy o względnie nowszych spra- 
wozdaniach Już Corvisart znał przypadki 
nagłej śmierci i ciężkich schorzeń serca, nierzadko śmier- 
telnych, po nadmiernych wysiłkach fizycznych. Znaczne po- 
większenie rozmiarów serca i powiększenie pojemności jego 
jam stanowiło tam najwidoczniejszy objaw choroby — i stąd 
zapewne poszła nazwa aueurysma cordis, używana przez 
Corvisarta dla określenia owej choroby. Między innymi 
podaje on opis choroby jednego z kuryerów wielkiej armii 
napoleońskiej, który, po przebyciu konno bardzo długiej 
drogi, zginął w ciągu kilku dni skutkiem ostrej niedomogi 
serca. Do tej samej grupy należą opisy, skreślone przez 
Bouillanda, Hoppego i b. w. in. współczesnych i pó- 
źniejszych klinicystów. 


lekarskich, 


Wszystkie te spostrzeżenia były wszakże raczej oko- 
licznościowe tylko, tworzyły niewątpliwie cenny materyał 
kazuistyczny, ale nie wnikały dość głęboko w jądro rzeczy. 
Z badaniami systematycznemi, czynionemi z planem i świa- 
domością celu, spotykamy się dopiero nieco później w pracy 
lekarza angielskiego Peacocka. Widział on u górników, 
pracujących w głębokich szachtach podziemnych, do któ- 
rych prowadziły szeregi drabin, bardzo często chorobę 
serca, niezłączoną pochodzeniem ani z nagłym urazem, ani 
też z żadną z tych chorób, które pośrednio lub bczpośrc- 
dnio wzniecają sprawy zapalne ostre lub przewlekłe, czy 
też sprawy zwyradniające w sercu. Badając dokładniej po- 
chodzenie choroby serca, doszedł on do wniosku, że czyn- 
nikiem, który ją wywołuje, nie może być nic innego, jeno 
praca fizyczna. »Choroba serca« — mówi Peacock — »po- 
wstaje mojem zdaniem w tych przypadkach przez rozszce- 
rzenie i znużenie serca, wywołane stałem i męczącem wspi- 
naniem się po drabinache. O jej objawach zbytecznem by- 
łoby Wnosić o 
z nazwy, używanej przez górników: zwano ją miners astma 
lub seners 


mówić obszerniej. nich można wprost 


cousuimipizon. Duszność pochodzenia serco- 
wego i rozwijająca się chóra, którą w właściwej postaci 
widzimy często u osób chorych na serca, stwarzały obraz 
choroby. 

Peacock nie wyszedł poza ramy miejscowych spo- 
strzeżeń i nie skrystalizował, nie uogólnił sprawy przepra- 
cowania serca. Toteż z nazwiskiem jego nic spotykamy się 
w patologii serca i nie oceniamy go tak, jak na to zasłu- 
guje. Nieco dalej posunął się Jan Seitz. Przcz parę lat 
pracował on w Zurychu na klinice Biermera i gromadził 
skrzętnie spostrzeżenia, mające rozjaśnić sprawę samoistnych 
chorób serca, ściśle biorąc mięśnia sercowego, powstających 
skutkiem pracy fizycznej, a wyniki swych badań ogłosił 
w obszernej pracy, pomieszczonej w niemieckiem Archiwum 
medycyny klinicznej z r. 1873 i 1874. Toteż jakkolwiek 
praca Seitza nie jest pierwszą w tym zakresie, to jednak 
uważać ją trzeba poniekąd za podstawę późniejszych prac 
o sprawności serca. Spotykamy się w niej poraz pierwszy 
z określeniem »przepracowanie« serca (Ucberanstrengung des 
Herzens), które odtąd wchodzi w użycie i służy do ozna- 


czania przyczyny chorób serca, powstających skutkiem znu- 
żenia przcz nadmierne wysiłki fizyczne. 

Wielkie wojny nowszych czasów, rozwój przemysłu 
i wzrost liczby pracowników, a z tem zmiana warunków 
życia całych rodzin przcz emigracyę do miast, zaniedbywa- 
nie ćwiczeń ciała, a nadmierna, gorączkowa gonitwa za osią- 
gnięciem jak największego wykształcenia umysłowego, z dru- 
giej zaś strony przesadny rozwój najrozmaitszych sportów, 
zaczęły dawać i zawsze dają powód do powstawania różno- 
rodnych chorób narządu krążenia, a tem samem stwarzają 
materyał do badań klinicznych, zajmujących się poznaniem 
wiclkiej roli, jaką praca nadmierna lub nieunormowana na- 
leżycic odgrywa w patologii serca. Rozkwit zaś piśinicnni- 
ctwa lekarskiego pozwala znów zebrane wiadomości rozpo- 
wszcchniać w świecie lekarskim. Toteż zajęcie się tą sprawą 
bardzo jest powszechne, a w piśmiennictwie znałeźć można 
sporo dokładnych opisów spostrzeżeń, w których po naj- 
rozmaitszych nadużyciach fizycznych u turystów, kolarzy, 
cntuzyastów gier forsownych na wolnem powietrzu i t. d. 
występowały objawy ostrej niedomogi serca, często bardzo 
nawct groźne. Pojawiają się także prace, które drogą do- 
świadczeń starają się określić dokładniej zmiany, powstające 
w narządzie krążenia, ściślej biorąc w czynności serca pod 
wpływem zmęczenia. Zamiłowanym badaczem na tem polu 
jest zwłaszcza Schott, lekarz z Nauheim, zdrojowiska, 
cieszącego się obecnie rozgłośną sławą z leczenia chorób 
serca. 

Ale nie to jest najwaźniejsze dla kliniki i dla klini- 
cznych badań narządu krążenia. Bezpośredniem następstwem 
poznania, że sił serca nie można nadużywać, stała się dą- 
żność do dokładniejszego zbadania rozmiarów tych sił i ści- 
ślejszego ich określenia, czyli, jeżeli użyć mamy utartego 
już miana, dążność badania i rozpoznawania sprawności 
serca. Rozpoznanie anatomiczne chorób serca już nie wy- 
starcza w dzisiejszych czasach, uzupełniać je trzeba konic- 
cznie rozpoznaniem czynności, a raczej rozmiarów, w jakich 
mięsień sercowy przy zwiększonych wymaganiach zadanie 
swe sprawnie spełniać możc. Wyrasta stąd t. zw. czynno- 
ściowa dyagnostyka, która nietylko w patologii narządu krą- 
żenia wielkie ma znaczenie i nietylko w tym dziale wielu 
skrzętnych liczy pracowników i wielkie wzbudza zajęcie. 

Jaką wagę przykłada się obecnie do tej sprawy, świad- 
czą najlepiej osobne rozprawy, toczące się o niej na zja- 
zdach lekarskich, poświęcanych co roku medycynie wc- 
wanętrznej i osobne odczyty kliniczne, pojawiające się w tym 
zakresie od czasu do czasu. W Berlinie poświęcono jej na- 
wet przed paru laty (1903) wyłączną uwagę w obradach 
powołanej do tego komisyi. Do komisyi tej należcli między 
innymi Kraus, Stricker i Landgraf, dwaj ostatni 
jako przedstawiciele najwyższych wojskowych kół lekarskich. 
Na podkreślenie zasługiwały tam wywody Krausa, który 
z wielkim naciskiem podnosił potrzebę doskonałego opano- 
wania umiejętności rozpoznawania chorób serca i stanu 
serca przez lekarzy wojskowych, gdyż tylko pod tym wa- 
runkiecm zabezpieczyć można wielu młodych ludzi, mających 
serce niczupełnie zdrowe i nicwytrzymałe, przed skutkami 
ciężkiej służby wojskowej, a armię uchronić przed wciele- 
niem do jej szeregów żołnierzy nieprzydatnych i do znosze- 
nia trudów żołnierskiego życia niezdolnych. Że ostrzeżenie 
tego rodzaju jest bardzo potrzebne, dowodzą wprost spra- 
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wozdania lekarzy, którzy mieli sposobność badać większą 
ilość żołnierzy wśród i po odbyciu ćwiczeń wojskowych. 
1905) 


który 


Dla przykładu wskażemy tu tylko na niedawną (r. 
publikacyę lekarza szwajcarskiego Stachelina, 
u wielu żołnierzy, odbywających dłuższe marsze w górskim 
terenic, stwierdził objawy znużenia Serca i to u takich, u któ- 
tych nie było poprzednio żadnych objawów choroby serca. 
U niektórych z nich rozwinęła się nawet stała choroba. 

Jeśli więc u ludzi młodych i fizycznie dobrze rozwi- 
niętych, wcielonych do szeregów wojskowych, zwracać 
trzeba pilną uwagę na serce, to tem bardziej czynić to 
trzeba u ludzi, nic noszących na sobice urzędowego, woj- 
skowego piętna zdrowia, a nie zadawalniać się wyłączeniem 
wyraźnej wady serca. Czynić to trzeba przedowszystkiem 
tam, gdzie czy to zawód, czy osobiste upodobania wyma- 
gają większych wysiłków fizycznych, a czynić zawsze, jeśli 
badany doznaje jakichkolwiek przypadłości podmiotowych 
przy forsowniejszym ruchu. Serce takich osób trzeba ko- 
niecznic zobaczyć przy pracy. 

Najpewniejszych wskazówek dla ocenienia sprawności 
serca dostarcza niewątpliwie zachowanie się serca przy 
pracy w ścisłem tego słowa znaczeniu, a więc przy pracy 
fizycznej, zwłaszcza dającej się dokładnie mierzyć. To też, 
o ile to możliwe, zaleca się używać do tego celu ergosta- 
tów. Nie są one wszakże niezbędne. Wystarczy niewątpli- 
wie zwykła gimnastyka pokojowa. 

Chcąc wszakże wiedzieć, jak 
w danym przypadku, znać trzeba koniecznie zmiany w czyn- 
ności serca, powstające u osób zdrowych i chorych, lub 
posiadające serce nie dość sprawne. badając cały szereg 
młodych osób, u których najskrupulatnicjsze badanie serca 
nie wykrywało objawów wady sercowej, doszedłem do wy- 


należy oceniać stan serca 


ników, wskazujących, że ludzi tych rozdzielić trzeba pod 
względem sprawności serca na cztery grupy. 

I. Do grupy pierwszej należą osoby o sercu zdrowem 
i silnem, posiadającem pełną zdolność dostosowywania się 
do istotnych wymagań ustroju szybko i dokładnie. Ludzie 
tacy nie doznają żadnych podmiotowych przypadłości, nie 
odczuwają bicia serca, barwa ich skóry nie zmienia się wi- 
docznic, mięśnie nie słabną. Dokładniejsze badanie narządu 
krążenia stwierdza nieco silniejsze uderzenie końca serca, 
nieznaczne przesunięcie uderzenia na zewnątrz i zależne od 
tego niewielkie powiększenie wymiaru poprzecznego stłu- 
mienia serca. Parcie krwi podnosi się przy tem widocznie, 
tętno staje się silniejsze, fala krwi zwiększa się. Ale cha- 
rakter tętna nie zmienia się zresztą zupełnie, ilość uderzeń 
wzrasta tylko nieznacznie. Na uwagę zasługuje jeszcze ten 
szczegół, że pod wpływem pracy zmienia się stosunek mię- 
dzy czasem trwania skurczu i rozkurczu. 

Jako przykład posłużyć tu mogą dwa doświadczenia, 
wyjęte z szeregu podobnych: 

1. S. M. posługacz kliniczny, lat 28. W spoczynku wy- 
miary serca: wysokość stłumienia 7 cm., szerokość 7!/. 

Po przysiadach, wykonywanych przez 2 minuty w tempie 
dość szybkiem (30—40 na minutę) nie doznaje badany ani du- 
szności, ani bicia serca, nie czuje żadnego zmęczenia. Szerokość 
stłumienia zwiększa się o 0,5 cm. i wynosi 8 cm., wysokość — 
7,5 cm. O tętnie przed ruchami i po ruchach objaśniają ry- 
anani 

Przed ruchami wynosiło parcie krwi w tętnicy sprychowej 
125 mm. rtęci, liczba tętna 76,92, skurcz trwał przez 0,08”, roz- 
kurcz przez 0,7”, stosunek skurczu do rozkurczu wyrażała pro- 
porcya S:D=1 : 875 (ryc. 1). 


Po ruchach podniosło się parcie krwi do 160 mm., liczba 
tętna do 82,57, skurcz trwał przez 0,07”, rozkurcz przez 0,705”, 
stosunek skurczu do rozkurczu wyrażała proporcya S: D= 
NALOGSSK(GrE2). 
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Ryc. 2. (Tętno po ruchach). 


2. M. S., słuchacz medycyny, lat 23. W spoczynku wymiary 
stłumienia serca: wysokość stłumienia 7,5 cm., szerokość 8 cm, 
Po przysiadach, wykonywanych przez 2 minuty, w tempie 30—40 
razy na minutę, nie doznaje żadnych przypadłości podmiotowych. 
Szerokość stłumienia zwiększa się o 0,5 cm., wysokość pozostaje 
bez zmiany. 

Przed ruchami wynosiło parcie krwi w tętnicy sprychowej 
120 mm., liczba tętna 71,4 na minutę, skurcz trwał średnio przez 
0,1”, rozkurcz przez 0,74”, stosunek skurczu do rozkurczu wy- 
rażała proporcya S:D=L: 74 (ryc. 3). 


Ryc. 3. (Tętno w spokoju). 


Po ruchach podniosło się parcie krwi do 14) mm., liczba 
tętna do 94,7, skurcz trwał przez 0:06”, rozkurcz przez 0,58”, 
stosunek skurczu do rozkurczu wyrażała proporcya S$: D= 
1:96 (ryc. 4). 


Ryc. 4. (Tętno po ruchach). 


I. Nieco inaczej przedstawia się rzecz u osób, które 
należą do drugiej grupy. Nie posiadają onc narządu krąże- 
nia, że się tak wyrażę, zrównoważonego; podnictę, którą 
stwarza praca, odczuwają zbyt silnic i oddziaływają na nią 
za silnie. Podmiotowo objawia się ta pobudliwość uczu- 
ciem przyspieszonego bicia serca. Ale i te osoby nic od- 
czuwają ani duszności, ani zmęczenia. badanie serca stwier- 
dza znaczne wzmożenie siły uderzenia serca, przesunięcie 
uderzenia końca serca, dochodzące do 1 cm., zwiększenie 
wymiaru poprzecznego stłumienia serca, zależne od przesu- 
nięcia końca serca ku stronie lewej. Tętno takich osób 
zmienia widocznie swój charakter — nabiera wyraźnej cechy 
tętna chybkiego (0. celerj i przyspicsza się przy tem, nic- 
kiedy wcale znacznie. Nadmierna wrażliwość serca sprawia, 
że pojawiają się nawet skurcze dodatkowe. I tu dla lepszego 
objaśnienia posłużą przykłady. 
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1. W. K, lat 23, słuchacz uniwasytetu. W spoczynku wy- 
miary stłumienia serca: wysokość 7,5 cm., szerokość 8,5 cm. Po 
przysiadach, trwających 2 minuty w tempie 30—40 razy na mi- 
nutę, bardzo wyraźne zaczerwienienie skóry twarzy; żadnych 
przypadłości podmiotowych. oprócz uczucia wzmożonej czynności 
serca, nie ma. Szerokość stłumienia serca zwiększyła się o 1 cm. 
i wynosi 9,5 cm., wysokość — 7,5 cm. Parcie krwi w tętnicy 
sprychowej sięgało przed ruchami 130 mm., liczba tętna wyno- 
siła 62,72 na minutę, skurcz trwał przez 0,08”, rozkurcz przez 
0,954”, stosunek skurczu do rozkurczu wyrażała proporcya 
S ZBEWALOOZ (ryc 5). 


Ryc. 5. (Tętno w spokoju). 


Po ruchach podniosło się parcie krwi do 160 mm., liczba 
tętna do 77,86, skurcz trwał przez 0,067, rozkurcz przez 0,752”, 
stosunck skurczu do rozkurczu wyrażała proporcya 5:1) = 
1: ros Gvq O). 


Jaagi 


US 


Ryc. 6. |(Tętno po ruchach). 


2. St ł.., lekarz, lat 28. W spoczynku wymiary stłumienia 
serca: wysokość 6,5 cm., szerokość 8,25 cm. Po przysiadach 
trwających 2 minuty, wyraźne zaczerwienienie skóry twarzy, 
znaczne wzmożenie czynności serca, przypadłości podmiotowych, 
któreby świadczyły o zmęczeniu, nie ma. Szerokość stłumienia 
serca wynosi 9 cm., a więc jest o 0,75 cm. większa, aniżeli po- 
przednio; wysokość nie zmienia się. Parcic krwi wynosiło przed 
ruchami 135 mm., liczba tętna 63,55, skurcz trwał przez 0,1”, 
rozkurcz przez 0,866”, stosunek skurczu do rozkurczu wyrażała 
proporcya SaD = 1:866 (ryc. 7). 


Ryc. 7. (Tętno w spokoju). 


Po ruchach podniosło się parcie krwi do 150 mm., liczba 
tętna do 84,9, skurcz trwał przez 0,06”, rozkurcz przez 0,647, 
stosunek skurczu do rozkurczu wyrażała proporcya S:D= 
1:10.78 (ryc. 8). 


Ryc. 8. (Tętno po ruchach). 


Pobudliwość mięśnia sercowego, zupełnie zresztą spra- 
wnego, może być nawet tak znaczna, że pod wpływem 
pracy występują w szeregu skurczów skurcze dodatkowe, 
których w tych przypadkach nie można bezwarunkowo 
inaczej tłómaczyć, jak tylko wygórowaną wrażliwością serca. 
Zjawisko takie przedstawia spostrzeżenie, wyjęte z szeregu 
przypadków, należących do omawianej grupy badań. 


3. S. J., słuchacz medycyny, lat 22. W spoczynku wymiary 
stłumienia serca: szerokość 7 cm. wysokość 7 cm. Po przysia- 
dach bardzo wybitne zaczerwienicnie skóry twarzy, znaczne 
wzmocnienie siły udcrzeń serca, mierne przyspieszenie oddechów. 
Szerokość stłumienia serca zwiększyła się o 1,25 cm. i wynosiła 
8,25 cm., wysokość pozostała bez zmiany. Parcie krwi wynosiło 
przed ruchami 135 mm., liczba tętna 78,26, skurcz trwał przez 
0,11”, rozkurcz przez 0,664”, stosunek skurczu do rozkurczu 
wyrażała proporcya S:1)0=1:6,03 (ryc. 9). 

Po ruchach podniosło się parcie krwi do 150 mm,, liczba 
tętna do 123,3 skurcz trwał przez 0,06”, rozkurcz przez 0,428”, 
stosunek skurczu do rozkurczu wyrażała proporcya S:D = 
423) (rye ELO); 
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lll. Zupełnie inaczej zachowuje się narząd krążenia 
u osób, należących do trzeciej grupy, u nich dzicje się 
przeciwnie, jak u osób z grupy drugiej. Tam rzucała się 
w oczy nadmierna wrażliwość i pobudliwość, tu spotykamy 
się z pewnem jakby przytępieniem, powolnością. Mięsień 
sercowy czyni nic dość szybko użytek ze swych sił zapa- 
sowych. Stąd pochodzi, że z początku odbiera się wrażenie 
jakby serce było słabe. niezdolne do tego, aby podołać 
większym wymaganiom. Pod wpływem pracy fizycznej stwier- 
dza się tu w pierwszej chwili mniej lub więcej znaczne 
zmniejszenie parcia krwi, przyspieszenie tętna, zmalenie fali 
tętna, znacznicjsze rozszerzenie stłumienia serca, a z innych 
objawów, zblednięcie skóry twarzy, przyspieszenie oddechów, 
a nawet pewną duszność, wreszcie uczucie zmęczenia i osła- 
bienia. Dopiero po pewnym czasie, gdy ta pierwsza faza 
działania przejdzie, gdy serce skupi się niejako, zmienia się 
po powtórnych ruchach cały obraz. Parcic krwi podnosi 
się wtedy, tętno staje się pełnicjszem, silniejszem, serce nie 
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rozszerza się tak znacznie, badany nie blednic, nie doznaje 
duszności, nie męczy się tak łatwo. Oto przykłady: 


1. J. M. lat 21, słuchacz medycyny. W spoczynku wymiary 
sumienia serca: szerokość 6,5 cm., wysokość 6,25 cm. Po przy- 
siadach, trwających 2 minuty, badany blednie, oddycha szybko, 
czuje bardzo przyspieszone bicie serca. Uderzenie serca jest wi- 
doczne na znacznej przestrzeni, uderzenie końca serca przesu- 
nięte dość znacznie na zewnątrz, wymiar szerokości wynosi 8 cm., 
wysokości 7 cm. Parcie krwi, wynoszące przed ruchami 135 mm. 
opadło do 110, liczba tętna podniosła się z 84 na 141,/. Skurcz 
trwał przed ruchami 0,08”, rozkurcz 0,65”, stosunek skurczu do 
tozkurczu wyrażała proporcya Ś$:1) = 1:8,135 (ryc. 11); po ru- 
chach trwał skurcz przez 0,07”, rozkurcz przez 0,4367, stosunek 
skurczu do rozkurczu wyrażała proporeya $:1) = 1:6,228 (ryc. 12). 


NZ 


Ryc. 12. (Tętno po ruchach). 


Po krótkim odpoczynku wróciło serce do stanu pierwotnego, 
rozmiary stłumienia zmniejszyły się, parcie krwi podniosło, liczba 
tętna zmalała, oddechy zwolniały, skóra nabrała prawidłowego 
zabarwienia. Badany wykonał powtórnie kilkadziesiąt przysiadów 
w przeciągu 2 minut. Tym razem nie doznawał w takim stopniu, 
jak poprzednio, ani duszności, ani zmęczenia, rozmiary serca 
powiększyły się mniej znacznie, szerokość stłumienia wynosiła 
tylko 7,3 cm., wysokość 6,5 cm., parcie krwi wzrosło do 140 mm., 
liczba tętna do 100; skurcz trwał przez 0,07”, rozkurcz przez 
0,5327, stosunek skurczu do rozkurczu wyrażała proporcya 
SDSI 76 (YE 


Ryc. 15. (Tętno po ruchach). 


2. Panna S. S., słuchaczka uniw. Przed ruchami parcie krwi 
120, liczba tętna 70,2, skurcz trwa przez 0,09”, rozkurcz przez 
0,70”, stosunck skurczu do rozkurczu = 1:8,44 (ryc. 14). 


Po krótkiej gimnastyce, polegającej ua ruchach rąk, obni- 
żyło się parcie krwi do 110 mm., liczba tętna wzrosła do 97,82, 
skurcz trwał przez 0,08”, rozkurcz przez 0,533“, stosunek skur- 
czu do rozkurczu wyrażała proporcya S:D = 1,673 (ryc. 15). 


Ryc. 16. (Tętno po powtórnych ruchach). 


Przy powtórnych ruchach, wykonanych po spoczynku, 
widoczna była znaczna różnica, Parcie krwi wynosiło 135 mm., 
liczba tętna 75, tętno stało się pełniejszem, silniejszem, lepiej 
napiętem; skurcz wał przez 0,087, rozkurcz przez 0,732, sto- 
sunck skurczu do rozkurczu wyrażała proporeya S:D =1:9,13 


(ryc. 16). (CG Gl m.) 


Oceny i sprawozdania. 


O leczeniu czerwonki prątkowej swoistą 
surowicą. 
Sprawozdanie poglądowe. 
Napisał 


E. Stahr. 


Na podstawie dzisiejszego stanu wiedzy odróżniamy dwie 
odmiany czerwonki: czerwonkę pełzakową i prątkową. Czer- 
wonka pełzakowa jest chorobą swojską okolic podzwrotnikowych, 
a czynnikiem ją wywołującym jest pełzak czyli ameba, opisana 
przez Schaudinna pod nazwą Æntamoeba histolytica, zaś 
czerwonka prątkowa (zwana także nagminną) zjawia się nagmin- 
nie w klimacie umiarkowanym w czasie lata, a w krajach pod- 
zwroinikowych w wszystkich porach roku. Czerwonkę prątkową 
wywołuje zakażenie prątkiem, wykrytym w r. 1888 przez Chan- 
temessea i Widala*) którzy z wypróżnień kilku chorych, do- 
tkniętych czerwonką oraz z gruczołów krezkowych ludzi, zmar- 
łych na czerwonkę, wyosobnili prątek i na podstawie odczynów 
biologicznych stwierdzili jego swoistość. W dziesięć lat później 
wykrył i Shiga?) prątek, mający te same cechy, co opisany 
przez poprzednich autorów, a swoistości jego dowiódł za pomocą 
aglutynacyi. Od tego czasu liczne inne badania potwierdziły 
i uzupełniły prace poprzednie. (Kruse, Flexner, Strong, 
Vedder i Duval, Rosenthal, Raczyński, Vaillard i Dop- 
iotr (4. al I i, be 

Od chwili wykrycia swoistego prątka czerwonki nagmin- 
nej próbowali badacze wytworzyć i swoistą surowicę w celach 
leczniczych. Nadzieja dobrych wyników leczenia czerwonki su- 
rowicą zdawała się z góry większą, niż w innych chorobach za- 
kaźnych, n. p. w cholerze, durze, a chociażby i zapaleniu płuc, 
bo po pierwsze czerwonka nie przebiega tak gwałtownie, po- 
wtóre bakterye w toku czerwonki nic dostają się tak obficie do 
całego ustroju, ale przeważnie trzymają się jelita grubego, a naj- 
dalej wnikają do gruczołów krezkowych, a wreszcie powikłania 
w przebiegu czerwonki lub po niej są dość rzadkie. 

W tym celu starano się uodpornić zwierzęta bądź zapo- 
mocą hodowli, i to albo żywych, albo nieżywych, badź zapomocą 
toksyny, a wreszcie równocześnie stosowano i hodowle i toksynę. 
W tym celu wszyscy prawie badacze zaczęli uodparniać małe 
zwierzęta pracowniane, ale wszyscy się przekonali zgodnie, że 
nie nadają się do tego celu małe zwierzątka, jak myszka, szczur 
i morska świnka, lecz że najlepiej jest dla uzyskania surowicy 
swoistej uodporniać zwierzęta wielkie, jak konia, osła, barana 
lub kozę. Pierwszy zaczął uodparniać wielkie zwierzęta Shiga?) 
z początku za pomocą nieżywych, a potem żywych hodowli 

!) Cornil i Babćs: Les bactćrics et leur rôle dans les maladies infe- 
ctieuses II, str. 141, i J. Courmont: Précis de la Bactériologie. Wyd. TII 
Paris 1907, str. 729. 

2) Shiga: Uber den Dysenteriebacillus. Ctrbit. f. Bakteriol. 1898. T. 24. 

3) Shiga: Studien über die epidemischen Dysenterien in Japan mit 
besonderer Berticksichtigung des Bacill. dysenteriae. Deut. med. Woch, 1901. 
Nr. 43—45. 
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prątka czerwonkowego, znalezionego przez siebie w toku epi- 
demii w Japonii. Uzyskał on na tej drodze surowicę, która chro- 
niła i leczyła zakażenie sztuczne u myszki i morskiej świnki, 
Później zachęcony wynikami na zwierzętach, zabrał się S. do 
leczenia ludzi: na 298 chorych, leczonych wyłącznie surowicą 
w dawkach od 20 do 50 cem.*, uratował 267, zginęło tylko 31 
osób t. j. 10,87/,; natomiast śmiertelność wśród innych leczonych 
dawnymi sposobami, nie surowicą, wynosiła średnio 35,4"/,. 

Potem zaczął wyrabiać surowicę leczniczą Ķruse'). Suro- 
wica wielkich zwierząt, uodpornianych żywemi hodowlami, oka- 
zała się ochronną i leczącą zakażenie sztuczne morskiej świnki. 
Wystarczyło n. p. dodać do dawki prątków, która wprowadzona 
do otrzewnej zabijała w 20 godzin inną morską świnkę, ledwo 
'|so:000 CM.* surowicy, by morską świnkę uratować. Kruse sto- 
sował surowicę swoją i u chorych ludzi: Na 100 leczonych przy- 
padków miał 8%, śmiertelności, gdy zresztą średnia śmiertelność 
wynosiła 10 -11%,. Autor podkreśla tę okoliczność, że miał wśród 
swoich chorych 19, liczących niżej lat 10. Otóż na tych 19 zmarło 
tylko jedno dziecko, t. j. 5°%, gdy średnia śmiertelność jest na 
ogół u dzieci 3—4 razy większa. 

Obaj autorowie, zarówno Shiga, jak i Kruse, zaznaczają, 
że działanie ich surowicy nie tylko wydatnie obniża odsctkę 
śmiertelności, ale i bardzo prędko przynosi ulgę choremu. 

Surowicę Krusego stosował Liidke*) u 17 chorych 
w czasie epidemii w Barmen. Przypadki były nie ciężkie (20 do 
30 wypróżnień na dobę): u 12 była wyraźna poprawa, u 3 wy- 
nik był mniej wyraźny, a u 2 nie było żadnej poprawy. 

Obaj autorowie, tak Shiga, jak i Kruse, uzyskiwali suro- 
wicę zapomocą wstrzykiwania zwierzętom samych prątków czer- 
wonkowych, otrzymywali zatem surowicę bakteryobójczą, t. z. dzia- 
łającą wyłącznie na same prątki. Kiedy jednak później ustaliło 
się przekonanie, że czerwonka jest nietylko zakażeniem miej- 
scowem jelita, ale i zatruciem całego ustroju jadem wydzielanym 
przez bakterye, rozmnażające się w jelicie grubem, wtedy zaczęto 
szukać na drodze sztucznej jadu czyli toksyny czerwonkowej, aby 
potem przy jej pomocy uzyskać surowicę czerwonkową przeciw- 
toksyczną. 

Pierwsi Todd‘) i Rosenthal") zdołali uzyskać toksynę 
czerwonkową. Todd przesączał jednomiesięczne hodowle prą- 
tków czerwonki, hodowane w silnie alkalicznym bulionie; zaś R o- 
senthal sączył hodowle bulionowe po trzytygodniowym poby- 
cie w cieplarce przy 37° C. i w ten sposób otrzymywał toksynę, 
która wstrzyknięta w dawce 0,1—0,2 cm* pod skórę królika, 
ważącego koło 2 kilogramów, zabijała go w 24 do 46 godzin. 

Otóż mając w ręku toksynę, uodpornił nią Rosenthals) 
psa, równowcześnie uodporniał drugiego psa samymi prątkami. 
Po jakich 2 miesiącach miała surowica obu psów własności 
i ochronne i lecznicze, surowica zaś psa, któremu wstrzykiwano 
toksynę, miała nadto własności antytoksyczne. Aby uzyskać suro- 
wicę dla leczenia czerwonki u ludzi, uodpornił autor za radą 
Gab ryczewskiego dwa konie równocześnie prątkami i suro- 
wicą. Uzyskana z nich surowica miała równocześnie własności 
bakteryobójcze i antyloksyczne. Stosował ją autor u 157 chorych 
(63 kobiet i 94 mężczyzn), dotkniętych ciężką czerwonką. Około 
159, przypadków było leczonych w pierwszych trzech dniach 
choroby; 50%, z końcem pierwszęgo tygodnia, 25'/, w ciągu dru- 
giego tygodnia, a 10%, później. Średnia dawka surowicy wyno- 
siła 20—40 cm, w przypadkach bardzo ciężkich wstrzykiwał R. 
aż do 140cm’. Wynik leczenia surowicą był dobry przedewszyst- 
kiem u tych chorych, u których zaczęto wstrzykiwać surowicę 
w pierwszych trzech dniach choroby. Równie dobrze, choć mniej 
szybko, działała surowica przy końcu pierwszego tygodnia. 
W 18—20 godzin po wstrzyknięciu surowicy wyraźna poprawa, 
ból i parcie mniejsze; chory w kilka dni wracał do zdrowia. Na 
157 tak leczonych osób miał autor 8 zejść śmiertelnych, (jeden 
ze zmarłych miał równocześnie gruźlicę) — 4/,%/, Śmiertelności. 
Wedle statystyki z ostatnich 10 lat śmiertelność z czerwonki 
wynosiła w Moskwie 12:2%, do 175°% w r. 1903, a więc w cza- 


4) Kruse: Die IBlutseruntherapie bei der Dysenterie, Deut. med. Woch. 
TOORE NE Ton2: 4 

5) Liidke; Untersuchungen tiber die bacill. Dysenterie. — Uber aktive 
u. passive Tmnunisierung. Ctrblatt, f, Bakter. I. Orig. T. NXNIX, 905 i T. 
Xi. 906. 

s) C. Todd: On a dysentery antitoxin. Brit. med. Journal. 5. XII, 
1903, wedle bullet. Pastenr. II T31. 

1) L. Rosenthal: Das Dysenterietoxin auf natürlichem Wege gewon- 
nen. Deutsche med. Wochenschrift. 1904. Nr. 7. str. 235. 

8) L. Rosenthal: in neues Dysentericheilserum u, seine Anwendung 
bei der Dysenterie. Ibidem. Nr. 19. 1904. str. 691. 
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sie prób podjętych przez Roseuthala, wynosiła 10—117% 
w innych szpitalach, a w tym samym szpitalu przed stosowaniem 
surowicy przeciwczerwonkowej 10%. A więc przeszło o połowę 
spadła śmiertelność; pobyt w szpitalu leczących się trwał o '/, 
krócej, niż poprzednio. 

Surowicę Rosenthala stosował Korenczewski”) w woj- 
nie rosyjsko-japońskiej. Leczył on 70 chorych w szpitalu w Char- 
binie. W przypadkach o średniem nasileniu (30 wypróżnień na 
dobę) usuwało 20 cm? surowicy w ciągu dnia wszelkie zaburze- 
nia jelitowe. W przypadkach cięższych, w których chorzy odda- 
wali po kilka stolców na godzinę, wstrzykiwał K. 40—60 cm? 
surowicy i już nazajutrz, a najdalej w 2—3 dni ustępowały zja- 
wiska chorobowe. W przypadkach najcięższych trzeba było albo 
wstrzykiwać na raz 100 cm, albo ponawiać wstrzykiwania. Autor 
bardzo chwali skuteczność surowicy pod każdym względem. 

I Barykin'") stosował tę surowicę w czasie wojny japoń- 
skiej, począwszy od sierpnia 1904. Wyłącznie surowicą leczył 59 
chorych, uleczył zupełnie 49, stan dziesięciu się poprawił, a jeden 
chory, który przyszedł w beznadziejnym stanie, zmarł. Autor 
wstrzykiwał z początku po 20 gr., potem więcej, do 50 gr. na 
raz. Przeciwwskazania do stosowania surowicy nie zna żadnego, 

Równocześnie z Rosenthalem zaczęli wyrabiać surowicę 
leczniczą KrausiDoerr") w zakładzie surowic Paltanfa w Wie- 
dniu i Vaillard i Dopter*») w zakładzie Pasteura w Paryżu. 

Ponieważ nie udało mi się znaleść w piśmiennictwie z le- 
czenia surowicą, wyrabianą w Wiedniu, żadnego sprawozdania, 
któreby obejmowało tak wiele jrzypadków, jak sprawozdania 
autorów francuskich, dlatego zdając sprawę z działania surowicą, 
pójdę głównie za Vaillardem i bopterem. 

Surowicę wiedeńską stosował np. Rosculet*) w Jassach. 
I.eczył chorych 47; wszyscy wyzdrowieli, a bez surowicy miał 
1:49 śmiertelności. W 18 przypadkach stosował surowieę zapo- 
biegawczo, nikt z tych szczepionych nie zachorował. 

W zakładzie Pasteura w Paryżu dla otrzymania surowicy 
czerwonkowej szczepią koniom w odstępach tygodniowych sto- 
pniowo rosnące dawki żywych prątków i toksyny na przemian, 
z początku pod skórę, a później wyłącznie do żył. Toksynę wy- 
rabiają podobnie jak Rosenthal: hodowłę w bulionie Martina, 
trzymaną przez 20 dni w cieplarce przy 37" C., sączą przez pov- 
celanę. Ćwierć grama tego przesączu, wstrzyknięte do żyły kró- 
lika, ważącego 2 Kg., zabija go w 12—16 godzin. Surowica auto- 
rów francuskich okazała się w doświadczeniach, czynionych na 
królikach, bakteryobójczą i antytoksyczną i działała zarówno 
ochronnie, jak leczniczo. Później zaczęli aulorowie stosować swoją 
surowicę u ludzi chorych w celach leczniczych. W roku 1905 
stosowali surowicę u 96 chorych, w roku nastepnym liczba leczo- 
nych wzrosła do 243 przypadków, z których sprawę zdali anto- 
rowie) w pracy, ogłoszonej w roku bieżącym: 200 przypadków 
tyczyło się chorych poprzednio zupełnie zdrowych, a 43 ludzi 
umysłowo chorych. Na 200 przypadków grupy pierwszej było 
101 średnio ciężkich, 55 ciężkich, 19 nadzwyczajnie ciężkich i 25 
uważanych przed leczeniem za stracone. Na 99 przypadków cięż- 
kich i rozpaczliwych zmarło razem 10. Jednakże wszystkich 10 
zejść nie można przypisywać nieskuteczności surowicy, bo 5 cho- 
rych zaczęto leczyć, kiedy już byli prawie umierający, jeden 
zmarł z zapalenia otrzewnej, które już istniało z pewnością przed 
zastosowaniem surowicy, jedno dziecko zginęło z zapalenia płuc, 
gdy czerwonka zaczynała już ustępować, w końcu jeden chory 
zginął z posocznicy krwotocznej w 10 dni po wyleczenin czer- 
wonki. A wreszcie nie zawsze stosowano surowicę dość wcześnie 
i w dawkach dostatecznych. Raz jeden wydarzyło się, że chory 
nie znosił surowicy tak, że z powodu posurowiczych ciężkich 
przypadłości musiano leczenia zaniechać i chory ten zmarł z po- 
wodu niemożności stosowania surowicy, która zresztą za każdym 
razem (3) nadzwyczaj korzystnie wpływała na czerwonkę. Jeżeli 
się odejmie od ogólnej liczby 10 zejść, przynajmniej 6, w któ- 
rych chorzy byli w stanie beznadziejnym lub nawet umierający 
w chwili pierwszego wstrzyknięcia surowicy, to zostanie odsetek 
śmiertelności 27/,, W drugiej grupie (43 umysłowo chorych) wy- 


9) Korenczewski: wedle sprawozdania w Bullet. Pasteur. 1905. luty- 

10) W, Barykin: (Russki Wracz. Nr. 30 i 38. 1go5. wedle referatu 
w Deutsche med. Woch. 1906. str. 069). 

u) R. Kraus i R. Doerr: Das Iysenterieserum. Wiener Kl. Woch. 
1906. Nr. 30. 

13) In Vaillarć i Ch. Dopter. Le serum aniidysentćriqne. Annales de 
r Institut Pasteur, 1906. mai. 

13) Rosculet: Wiener klinische Woch. 1906. Nr. 35. 

u) Vaillurd i Dopter: La serotherapie dans le traitement de la dysen- 
terie bacillaire. Annal. de I” Inst. Pasteur 1907. 4. 
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nosiła wprawdzie śmiertelność wd 12:59, do 50%, zależnie od 
sanatoryum, przeważnie stosowano tu jednak surowicę bardzo 
późno i w bardzo małych dawkach. 


Autorom francuskim udało się zatem najbardziej obniżyć 
odsetek O CE Shiga miał u swoich chorych 10:8'/, śmicr- 
telności, Kruse 8%, Rosenthal 4!/,%, a oni mieli 2%. Jeżeli 
zważymy, że średnia śmiertelność z czer wonki, nie leczonej suro- 
wicą, swoją drogą wahająca się w wielkich granicach zależnie od 
epidemii, wynosiła znacznie więcej, bo od kilku na sto, najmniej 
koło 7%, aż do 50 i 60%, jak to było w r. 1899 w skaza 10 
musimy przyznać, że w surowicy swoistej posiadamy le k dobry 
i skuteczny. 


Na dowód, jak skutecznie działa surowica, warto za Vail- 
lardem i Dopterem przytoczyć epizod z z epidemii bretońskiej 
w r. 1906. 

Dr. Marchais z Finistère, najbardziej na zachód wysu- 
niętego cypla Francyi, donosi, że wezwano go 1 grudnia 1906 
do pewnej rodziny, z której wszyscy 7 członkowie chorowali 
dawniej lub też w czasie jego wezwania na czerwonkę, Dziecko 
8-letnie zmarło 24 listopada, ojciec 49-letni uległ chorobie 29 
listopada. Matka i córka trzynastoletnia były na drodze do wy- 
zdrowienia. Z tych 4 osób, z pośród których zmarły 2, żadna 
nie dostała surowicy. W czasie wizyty lekarza reszta rodziny, 
3 bracia, byli na czerwonkę niebezpiecznie chorzy: 11-letni chło- 
piec choruje od 8 dni, młodszy 5-letni od 4 dni. Obaj mają na 
dobę 120—150 krwawych wypróżnień. Wstrzyknięta surowica 
leczy ich w kilku dniach. Najstarszy brat 22-letni okazuje do- 
piero od 48 godzin objawy jeszcze cięższej czerwonki i sprawia 
wrażenie śmiertelnie chorego. Bez przerwy oddaje wypróżnienia, 
prawie zupełnie krwawe. Twarz zapadła, tętno małe, nitkowate, 
osłabienie serca znaczne, kończyny chłodne. „Od 8 lat widzia- 
łem jakich 300 przypadków czerwonki — pisze Dr Marchais— 
i wszyscy, którzy tak wyglądali, ginęli niechybnie z choroby. 
Choremu temu wstrzyknął M. w 3 dniach 180 cm? surowicy 
i nadspodziewanie chory ozdrowiał i to wcale prędko. 

O wartości surowicy stanowi nietylko to, że, jak wyżej 
była mowa, obniża ona bardzo odsetek śmiertelności, ale i to, 
że ma na sam przebieg choroby bardzo wybitnie korzystny wpływ. 
W jakiej ilości i jak często stosować surowicę, o tem stanowią 
przeróżne objawy, wśród jakich przebiega choroba. Nie gorączką 
kierują się autorowie, bo chociaż czerwonka jest chorobą gorą- 
czkową, jednak nie zawsze w czerwonce gorączka idzie w parze 
z nasileniem choroby. Główną miarą powinna być przedewszyst- 
kiem liczba wypróżnień, nasilenie bolu i objawy zakażenia. Ilość 
wypróżnień śluzowo krwawych stoi w istocie prawie zawsze 
w związku z rozległością i stopniem zmian jelita grubego, To 
samo można powiedzieć i o kolce jelitowej. Zakażenie jadem, 
który wytwarzają prątki, rozmnażające się w jelicie grubem i który 
dostaje się do obiegu krwi, przejawia się wymiotami, czkawką, 
obniżeniem cicpłoty ciała, osłabieniem tętna, zaostrzeniem rysów 
twarzy, bladością, osłabieniem, gwałtownem chudnięciem i t. d, 
Wedle tych objawów, dzielą autorowie francuscy chorych na 4 
grupy: przypadki średnio ciężkie o 15—30 stolcach na dobę, po- 
ważne o 30—80 stolicach na dobę, 150 stołcach, 
i i nadzwyczaj ciężkie o 150 do 288 stolcach w ciągu dnia. Suro- 
wice wstrzykuje się podskórnie i to w dawkach od 20 do 10U 
cmi a W przypadkach średnio ciężkich wystarcza 20 cm», o ile je 
zastosowano w pierwszych 5 dniach choroby, aby choremu przy- 
nieść prawie natychmiastową ulgę i uleczenie w dniach 2 lub 3. 
Jeśli choroba trwa już tydzień, albo dwa, to i tak surowica spro- 
wadza rychło ulgę, ale dla wyleczenia trzeba nieraz nazajutrz, 
albo i na trzeci dzień powtórzyć wstrzyknięcie. Chory wstaje 
z łóżka najpóźniej po 5 dniach. Działanie surowicy jest jeszcze 
skuteczniejsze w przypadkach czerwonki poważnych i ciężkich. 
(30-—80 i 80— 150 stolców na dobę). W przypadkach tych obok 
zaburzeń jelitowych zjawiają się i objawy ogólnego zakażenia. 
Jeśli w tych przypadkach stosuje się surowicę wcześnie, to wy- 
starczy dość często użyć 20, jeszcze lepiej 30 cm*, aby natych- 
miast wstrzymać dalszy rozwój choroby i sprowadzić wyleczenie 
w 3—4 dniach. Zwykle jednak trzeba ponowić wstrzyknięcia na 
drugi dzień, jeśli jednak początek był bardzo ciężki i od razu zazna- 
czał się objawami zakażenia, to lepiej wstrzyknąć surowicę jeszcze 
i 3-ci i 4-ty raz, aż ilość wvpróżnień opadnie do prawidłowej. 
Zawsze wiedy chory wracał do zdrowia. Przypadki nadzwyczaj- 
nie ciężkie, gdzie ilość wypróżnień na dobę dochodziła prawie 
300, dowodzą najlepiej, jakiej wartości lekiem jest swoista suro- 
wica. Chorzy ci (4) obok ciężkich zaburzeń jelitowych okazywali 
objawy tak ciężkiego zakażenia, że sprawiali wrażenie bezwzglę- 
dnie straconych. Dlatego też wstrzykiwano tym chorym wielkie 


dawki surowicy i często wstrzykiwania ponawiano. Z tych 4 ura- 
towano 3. Jeden zmarł, może i dlatego, że w tym przypadku 
z powodu prawie natychmiastowego przełamania się choroby 
wstrzykiwano potem stosunkowo niewielkie dawki surowicy. 
Przyszedł nawrót choroby i chory mimo dalszych kilku wstrzy- 
knięć, także stosunkowo niewielkich (80 cm»), zmarł. 

Co do wpływu surowicy na sam przebieg choroby, to wy- 
raża się on przedewszystkiem złagodzeniem wszystkich objawów, 
tak miejscowych, jak i ogólnych. Już w kilka godzin po wstrzy- 
knięciu uczuwają chorzy znaczną poprawę ogólną (euphoria), kolka 
jelitowa i parcie ustępują również po 24 godzinach z wyjątkiem 
przypadków nadzwyczajnie ciężkich. W wypróżnieniach krew 
znika rychło, ilość ich maleje z dnia na dzień. Już po 48 godzi- 
nach zaczyna i śluz znikać ze stolców, które przybierają rychło 
wcjrzenie prawidłowych. I objawy zakażenia ogólnego znikają 
prawie w oczach. Wymioty i czkawka, jeżeli były, ustępują rychlo, 
kończyny stają się cieplejsze, tętno się poprawia. zaostrzenie ry- 
sów ustępuje, wraca apetyt, chorzy domagają się jadła, ogólne 
osłabienie ustępuje miejsca uczuciu zadowolenia z widocznego 
i odczuwanego powrotu do zdrowia. W przypadkach bardzo cięż- 
kich trzeba na poprawę czekać nieco dłużej, nieraz i dwie doby, 
ale jak poprawa raz się zacznie, to zwykle już bez przerwy wie- 
dzie do zupełnego zdrowia. Leczenie czerwonki o średniem na- 
sileniu dotychczasowymi sposobami trwało od 10 do 15 dni, czer- 
wonki ciężkiej średnio 20 do 30 dni, a ozdrowienie dość często 
szio bardzo wolnym krokiem. Tymczasem czerwonka średniego 
nasilenia leczona surowicą ustępowała średnio w 3 dniach, cięż- 
szego nasilenia w 3—4 dn'ach, a już bardzo ciężka czerwonka 
trwała od 4 do 6 dni. Chorzy, którzy robili wrażenie na pewno 
straconych, wstawali z łóżka po 8—20 dniach. Czerwonka leczona 
od pierwszej chwili surowicą, odrazu się przełamuje. Ozdrowie- 
nie trwa znacznie krócej, nawroty należą do wyjątków. 

Wyniki leczenia surowicą są tem rychłejsze, im ją weze- 
śniej zastosowano. czyli im mniejsza część jelita jest zajęta i im 
mniejsze zakażenie ustroju; jednak i w okresach późniejszych jest 
działanie surowicy bardzo widoczne. Przypadki, w których użyto 
surowicy i w drugim i po drugim tygodniu, leczyły się jeszcze 
bardzo prędko. I w przypadkach przewlekłych surowica pomaga. 
Autorowie francuscy widzieli przypadek czerwonki, który przez 
5 miesięcy opierał się przeróżnym lekom, a po 3 wstrzyknięciach 
surowicy rychło się zakończył pomyślnie 

W przypadkach średniego nasilenia wystarcza często 20 cms 
surowicy, w przypadkach poważnych 30 cm? by chorobę uleczyć, 
Jeśli po 24 godzinach utrzymuje się kolka i parcie, należy pono- 
wić wstrzyknięcie. Czasem i trzecie wstrzyknięcie mniejszej ilości 
surowicy może się okazać potrzebne. W czerwonce ciężkiej trzeba 
wstrzyknąć 4) do 60 cm* i powtórzyć tę dawkę nazajutrz. Jeśli 
objawy jelitowe nie ustępują wyraźnie, należy wstrzykiwania 
powtarzać w dawkach nieco mniejszych, aż ilość wypróżnień na 
dobę spadnie do kilku. 

W najcięższych postaciach czerwonki należy zacząć lecze- 
nie od wielkich dawek 80, 90 i 100 em*, rozłożonych na 2 czę- 
ści, wstrzykniętych wśród jednego dnia. Dotychczasowe doświad- 
czenie bardzo przemawia za tym sposobem postępowania i by- 
łoby wprost lekkomyślnością zaczynać od dawek niższych. Wiel- 
kie te dawki należy powtarzać co dzicń, e się utrzymują groźne 
objawy, a dopie O 7 eh ustąpieniem należy dawki stopniowo 
obniżać w ciągu 6—8 dni, a nawet i dwóch tygodni następnych. 
Niektórym chorym wstrzyknięto wogóle 240, 380, a nawej i 1080 
cm* surowicy. O ile ilość wypróżnień na dobę trzyma się wyżej 
20 do 30, nie należy zbyt szybko zmniejszać dawki wstrzykiwa- 
wanej surowicy. 

Objawy posurowicze są dość rzadkie i zwykle nie ciężkie. 
Autorowie francuscy widzieli na 250 leczonych surowicą przy- 
padków ledwo kilkanaście razy: pokrzywki, rumienie lub bóle 
w stawach. Najczęściej spotykali rumień, który trwal krótko 
(2 doby) i ograniczał się do miejsca wstrzyknięcia. Raz tylko 
widzieli ciężkie objawy posurowicze, dla których musieli prze- 
stać wstrzykiwań. 

Dla uchronienia chorego przed przypadłościami posuro- 
wiczemi radzi Netter '*) podać choremu 2 do 3 gramów chlorku 
wapniowego w dzień wstrzyknięcia i przez 2 dni następne *5). 

Jak wiadomo, istnieją dwa główne szczepy prątka czerwon- 
kowego: typ Shiga-Kruse i typ Flexner. Oba typy są bardzo 


15) Netter: Zobacz artykuł Vaillarda i Doplera w Presse módic. Nr 
45. 1907. 

if) Taksamo zauważył bestedka (Soc. de Biolog. 15. VI. 1907), że 
przed objawami posurowiczemi chroni morskie świnki narkoza eterowa lub 
wstrzykniety przed surowiea chlorek wapniowy. 
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pokrewne (Eisenberg) ı mogą wywoływać u człowieka czer- 
wonki, klinicznie do siebie zupełnie podobne i równie ciężkie. 
Jeden i drugi typ można spotkać w tej samej okolicy i wśród 
tej samej epidemii. 

Otóż chociaż Dopter i Vaiilard uzyskali surowicę leczni- 
czą zapomocą typu Shiga-Kruse, jednak na obie odmiany 
cCzerwonki, wywołanej czy to przez prątki typu Shiga, czy typu 
Flexner, surowica ta równie korzystnie działa!a. 

Prace pedyatrów z lat ostatnich dowodzą, że niektóre bie- 

gunki oscesków i dzieci, nagminne lub sporadyczne, szczególnie 
letnie, są także wywołane przez prątki czerwonkowc. Bieguuki 
te niektórzy autorowie leczyli ze skutkiem surowicą swoistą. 
(Escherich, Jehle, Leiner i inni). Dzieci dostawały przeciętnie 
po 20—25 cm.* surowicy, wyrabianej w wiedeńskim państwo- 
wym zakładzie surowic. 
, Co do szczepienia surowicy w celach ochronnych zdania 
Jeszcze są podzielone. I tak n. p. Liidke (l. c.) adradza stoso- 
wania surowicy w tym celu, bo ustrój prędko wydziela surowicę 
i odporność trwa krótko. Spostrzegał on czerwonkę u ludzi szcze- 
pionych zapobiegawczo, i to w 2—4 tygodnie po szczepieniu. 
ldzie jednak o to, czy surowica przeciwczerwonkowa posiada 
wogóle własności ochronne. Doświadczenia na królikach sta- 
nowczo dowodzą tego. Okres odporności u królików jest krótki, 
trwa 8 do 10 dni, ale istnieje. Wobec tego należy przypuścić, 
że okres odporności istnieje i u ludzi. A skoro istnieje, to może 
dałby się i przedłużyć, gdyby wstrzykiwania ponawiać. Rzecz ta 
może mieć doniosłe znaczenie, szczególnie w czasie epidemii 
Na tem się opierając, zalecają Vaillard i Dopter bardzo go- 
rąco w czasie epidemii wstrzykiwać w celach ochronnych suro- 
wicę, szczególnie dzieciom i ludziom wątłym, w dawkach 10-gra- 
mowych co 8—10 dni. 

W końcu pozwolę sobie zaznaczyć, że surowica swoista 
przeciwprątkowa naturalnie niema żadnego wpływu na czer- 
wonkę pełzakową, ale że w naszym klimacie czerwonka pełza- 
kowa nigdy prawie się nie zdarza, można więc w każdym przy- 
padku, nawet gdy tylko przypuszczamy czerwonkę, zastosować 
siurowicę, bo szkodzić ona nie może, a działa tem lepiej, im 
wcześniej została zastosowaną. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna teoretyczna. 


J. Handelsmann. Przyczynek do działania wstrzy- 
kiwań śródżylnych wyciągów nadnerczy u królików. 
(Gazeta lek. Nr 14, 1907). Do swych doświadczeń na królikach 
(pod kierunkiem prof. Kaiserlinga w Berlinie) używał H. supra- 
reniny Mercka. W każdym przypadku badał mikroskopowo 
oprócz tętnicy głównej tętnice nerkowe, szyjne, udowe, nerki, 
wątrobę, płuco, nadnercze i serce, a czasem i mózg, tętnice 
mniejsze, gruczoły chłonne i śledzionę. Liczba doświadczeń H. 
wprawdzie jest niewielka i H. nie wysnuwałby na ich podstawie 
wniosków, gdyby nie to, że doświadczenia takie powtarzano 
przed nim wiele razy i wyniki wtedy były zawsze podobne, na- 
tomiast H. otrzymał wyniki ujemne, pomimo iż wstrzykiwania 
wykonywał niekiedy nawet przez długi przeciąg czasu (94 dni). — 
H. mówi głównie o zmianach w naczyniach, w pozostałych bo- 
wiem narządach nie stwierdził nic więcej, niż inni badacze. 
H. znalazł zmiany w tętnicy głównej, wyprostowanie włókien 
sprężystych warstwy środkowej, oraz w jednym przypadku 
krwiaka śródściennego — ale ani razu nie spotkał ani zwapnień, 
ani też martwicy w ścianach tętnicy głównej, co właśnie miało 
cechować t. zw. śródżylne zatrucie wyciągiem z nadnerczy. 
H. zwraca uwagę na następujące okoliczności: 1) króliki uży- 
wane przez H. do doświadczeń były młode i zdrowe, dobrze od- 
żywione i w toku doświadczeń nietylko nie chudły, lecz zwykle 
(prócz jednego) przybierały na wadze. 2) Już Fischer wspomina, 
że u zwierząt wyniszczonych, którym nie wstrzykiwano żadnych 
toksyn, znajdował zwapnienia w tętnicy głównej, jak po wstrzy- 
kiwaniach adrenaliny, a także IKoranyi zwraca uwagę, że zwic- 
rzęta, karmione brukwią, są odporniejsze od zwierząt, karmio- 
nych owsem. 3) Już w roku 1881 opisał Oscar Isracl’) zmiany 

11) Eisenberg: Ph. Uber die Verwandschaft der verschiedenen Dysen- 
teriestamme. Wiener Kl. Wochenschrif. 1904. Nr. 43. 

1) Experimentelle Untersuchungen über den Znsammenhang zwischen 
Nierenkrankhciten und secundaren Veränderungen des Circulationssystems. 
Virch. Arch, T. 86. 


w tętnicy głównej królika, takie same, jak te, które opisują 
wszyscy inni autorowie od r. 1903 po wstrzykiwaniu wyciągów 
z nadnerczy. Israel badał, jakie zmiany występują w sercu kró- 
lika po usunięciu jednej nerki lub też po wywołaniu w nerce 
zapalenia i zupełnie przypadkowo znalazł zmiany w tętnicy 
głównej, które nazwał »emdoaortitis deformans chronicać i uwa- 
żał za coś odrębnego od ludzkiej miażdżycy, dopatrując się przy- 
czyny tych zmian w podniesieniu ciśnienia krwi. (Preparaty 
Israela są dotąd zachowane w muzeum patolog. w Berlinie). 
Wobec tego warlo się zastanowić, czy nie zdarzają się samo- 
rodnie w tętnicy głównej królika takie zmiany, jakie opisują 
różni badacze, i bez wstrzykiwań adrenaliny, a to u królików 
różnych ras, różnego wieku i odżywianych w różny sposób. 
Przecież nawet tym autorom, którym udawało się otrzymać 
zmiany w Środkowej warstwie ściany tętnicy głównej, zdarzało 
się nieraz, że nawet po wielokrotinem wstrzykiwaniu żadnych 
zmian nie znaleziono, a z drugiej znów strony Erb podaje, że 
widział zmiany już po jednorazowem wstrzyknięciu. Bardzo być 
może, że powstawanie tych zmian u królików przyspiesza wstrzy- 
kiwanie wyciągu z nadnerczy, ale nie jest jeszcze pewnem, czy 
je wywołuje. Szańr. 
Doc. Z. Orłowski. Dalsze doświadczenia nad doświad- 
czalną miażdżycą tętnicy głównej u królików. (Xusskij 
Wracz Nr 11, 1907). Autor wstrzykiwał królikom 1 pre. rozczyn 
chlorku barowego (od 2 do 5 podziałek gramowej strzykawki 
Pravatza) i stwierdzał potem w tętnicy głównej zmiany, niczem 
osobliwem nie różniące się od zmian, powstałych pod wpływem 
wstrzykiwań adrenaliny, digalenu, adonidyny, strofantyny (por. 
»Przegl. lek.+ 1906, Nr 14). Ponieważ śródbłonek naczyń od- 
żywczych (vasa vasorum) był tu w wielu miejscach nabrzmiały, 
tak że światło naczyń odżywczych w bardzo wielu miejscach 
było zwężone, a niekiedy i zupełnie zatkane, przeto autor przy- 
chodzi do wniosku, że wszystkie wyż wymienione środki są 
jakby truciznami śródbłonkowemi, które, drażniące śródbłonek, 
wiodą do zwężenia, a niekiedy i do zamknięcia światła naczyń 
odżywczych (vasa vasorum), co wywołuje martwicę środkowej 
warstwy Ściany z następczem odkładaniem się wapna i t. d. 
W ten sposób przyczyną doświadczalnej miażdżycy tętnicy głó- 
wnej u królików jest trujące działanie adrenaliny, digalenu itd.; 
mechaniczne zaś działanie (podniesienie ciśnienia krwı) gra zu- 
pełnie podrzędną rolę. (Wnioski autora zostały ostatnimi czasy 
zupełnie potwierdzone w pracy dra Torpowa. Przyp. spr.) 
Z. Orlowski, 

Prof. Hirsch i prof. Spalteholz. Tętnice wieńcowe 

i mięsień sercowy. (Deutsche med. Wochs. 1907, Nr 20). W czę- 
ści doświadczalnej tej pracy dochodzi Hirsch do wniosku, że 
tętnice wieńcowe serca nie są końcowemi; przeciwnie, rozgałę- 
zienia naczyń sercowych są bardzo liczne i mają liczne połącze- 
nia. — Spalteholz ze stanowiska anatomicznego dochodzi do po- 
dobnych wyników i twierdzi, że tętnice wieńcowe łączą się ze 
sobą blizko powierzchni mięśnia i pod wsierdziem. Mięśnie bro- 
dawkowate mają kilka naczyń doprowadzających, łączących się 
ze sobą. Unaczynienie mięśnia sercowego u psa i człowieka jest 
podobne. Połączenia tętnicze, zwłaszcza u noworodków, można 
łatwo stwierdzić. Klęsk. 
Andropow. Porównanie działania na serce odoso- 
bnione jednoatomowych i wieloatomowych alkohołów rzędu 
tłuszczowego. (Russkij Wracz 1907, Nr 14). Dla swoich badań 
brał autor (w pracowni farmakologicznej prof. Krawkowa w Pe- 
tersburgu) pierwotne normalne alkohole: metylowy, etylowy, pro- 
pylowy, butylowy, amylowy, heptylowy, oktyłowy, z jednoato- 
mowych — etylen, glykol, glicerynę, erytrit, adonit, mannit, 
z cukrów — trzcinowy, winogronowy w różnych zgęszczeniach. 
Posługiwał się sposobem Iangendorffa i płynem Ringer-Lockea; 
działalność serca zapisywał kimografem Balzarra. Wnioski autora 
są następujące: A) Znamicnną cechą działania pierwotnych normal- 
nych alkoholów jest fakt, że po spadnięciu wysokości skurczów 
znowu przez jakiś czas wyrównywa się czynność serca w mnicj- 
szym lub większym stopniu; otrzymuje się wrażenie, jakby serce 
przyzwyczajało się do trucizny; tylko po mocnych rozczynach 
czynność serca już się nie wyrównywa. Co się tyczy rytmu, to 
już niższe alkohole — etylowy, metylowy — wywołują niewiel- 
kie przyspieszenie; zaczynając od alkoholu propylowego przy- 
spieszenie to staje się stałem i wpadającem w oczy zjawiskiem. 
B) Jednoatomowe alkohole: 1) Im wyższe miejsce w rzędzie 
homologów zajmuje jednoatomowy alkohol, tem  jadowiciej 
działa on na serce. 2) Jednoatomowe alkohole wpływają na 
serce narkotyzująco. 3) Po przepuszczeniu przez naczynia 
wieńcowe płynu Lockea, zatrutego alkoholem, serce po czaso- 


wem osłabieniu czynności może znowu w mniejszym lub więk- 
szym stopniu wrócić do stanu prawidłowego. 4) Rytm pod dzia- 
łaniem alkoholu przyspiesza się. 5) Serce posiada znaczną wy- 
trzymałość względem alkoholów. C) Wieloatomowe alkohole i cu- 
kier: 1) Wieloatomowe alkohole i cakry działają na serce tylko 
w mocnych rozczynach (1—500, 1—300, 1—200). 2) Działają 
one na serce z początku podniecająco, a potem obniżająco. 
Przytem rytm serca podczas podniecenia wysokości skurczów na 
krzywej przyspiesza się, a potem w większości przypadków 
opada. 3) Usunięcie trucizny w większości przypadków prowa- 
dzi do dalszego osłabienia siły skurczów serca i zwolnienia 
rytmu. 4) Rozczyny 1: 25, 1: 20 osłabiają serce aż do zupełnego 
zatrzymania jego czynności. 5) Wieloatomowe alkohole działają 
na serce porażająco. Etylen-glykol pod tym względem zajmuje 
miejsce pośrednie między jedno- i wieloatomowymi alkoholami: 
w słabych rozczynach działa narkotyzująco, w mocnych — wy- 
wołuje porażenie. Z. Oriowskz (Lisbg.). 
Medycyna wewnętrzna. 

Treupel. Dzisiejszy stan nauki, dotyczący opukiwa- 
nia serca. (Mönch. med. Mochs. 1907, 20 i 21). O ile określe- 
nie t. zw. bezwzględnego stłumienia serca daje zazwyczaj zgodne 
wyniki, o tyle oznaczenie wielkości całej przedniej powierzchni 
serca, uzyskiwane zapomocą oznaczania t. zw. stłumienia wzglę- 
dnego, daje nawct u badaczy, którzy się specyalnie tą sprawą 
zajmowali, wyniki, znacznie się pomiędzy sobą różniące. Wpro- 
wadzenie ortodiagramów było w określeniu wielkości całej prze- 
dniej powierzchni serca niewątpliwie ważnym krokiem naprzód. 
Obecnie rozporządza nauka w tym celu trzema metodami. Me- 
toda lwalda-Goldschcidera daje niewątpliwie najdokładniejsze 
wyniki. Polega ona na bardzo lekkiem opnkiwaniu i wychodzi 
z zasady, że nawet najlżejsze opukiwanie, już słyszalne, wywo- 
łuje drgania, udzielające się całej klatce piersiowej (tak zw. 
Schwellenwertsperkussion). Można jednak posługiwać się z dobrym 
wynikiem opukiwaniem śŚredniosilnem (wedle Moritza), trzeba 
wszakże pamiętać o tem, że granica prawego serca wywołuje 
ton nietylko krótszy, ale i wyższy. Wreszcie trzecia metoda 
t. zw. wyczuwającego opukiwania (Iastperkussion), wprowadzona 
przez lLbsteina, dopuszcza opukiwanie dla ucha niesłyszalne. 
Tylko uczucie oporności jest tu rozstrzygające. Metody te po 
zwalają w każdym niemal przypadku oznaczyć kształt i wiel- 
kość całego serca, wraz z pniem wielkich naczyń. Dr 47. Godlewski. 

Meier H. O użyciu fonografu w medycynie we- 
wnętrznej. (Ale. med. Ciri. Zły. 1907, Nr 16). M. próbował 
użyć fonografu do zapisywania tonów sercowych ze skutkiem 
pomyślnym, łącząc z drgającą blaszką fonografu osobnego ro- 
dzaju słuchawkę (stetoskop). Po potrzebnych jeszcze ulepsze- 
niach będzie można, zdaniem M., zakładać zbiory tonów i szme- 
rów sercowych dla celów dydaktycznych. Dr M. Zauteróach. 

Władysław Janowski 0 badaniu zapasowej energii 
serca zapomocą ucisku na tętnice biodrowe (sposób Katzen- 
steina), oraz o spostrzeganych przytem zmianach w krzy- 
wej tętna. (Czasopismo lek, Nr 3, 1907), W roku 1904 podał 
Katzenstein sposób badania zapasowej energii serca. Określiwszy 
wprzód ciśnienie krwi (onometrem Gaertnera i policzywszy tę- 
tno, uciska Katzenstein następnie obie tętnice udowe na wyso- 
kości więzadła Pouparta w ciągu 2—5 minut, poczem, nie przery- 
wając ucisku, bada ponownie ciśnienie krwi. Na podstawie 300 
pomiarów na 128 osobnikach twierdzi Katzenstein, że u osób 
zdrowych (zbadał 63), ciśnienie krwi podnosi się o $'---157' rtęci 
tonometru Gaertnera, a tętno pozostaje bez zmiany lub staje się 
nieco rzadsżem. Jeżeli tylko tętno staje się częstszem, to znaczy, 
że przy tem doświadczeniu powstające zwiększenie pracy wy- 
konywa serce nie przez zwiększenie siły poszczególnych skur- 
czów, lecz przez zwiększenie ich liczby, a więc, że nie jest cał- 
kowicic sprawne. Przy nieznacznej niedomodze Serca ucisk na 
tętnice udowe nie wywołuje wcale podniesienia ciśnienia krwi. 
Im częstszem staje się przytem tętno, tem stopień niedomogi 
serca jest większy. Przy wyższych stopniach niedomogi serca 
ucisk na tętnice udowe wywołuje spadck ciśnienia krwi tem 
większy, im niedomoga serca znaczniejsza. Tętno staje się przy- 
tem zawsze częstszem. Antor celem sprawdzenia badań IKatzen- 
steina dokonał 88 pomiarów na 49 osobnikach. Swoje badania 
prowadził na szerszą skalę, bo równocześnie obok tonometru 
Gaertnera nakładał na prawe przedramię badanego sfigmochrono- 
graf Jaqucta-Sahlicgo, a na prawe ramię tonometr Riva - Roc- 
ciego. Na podstawie swego doświadczenia wypowiada J. zdanie, 
że metoda Katzensteina, której wartość kliniczna byłaby wprost 
nieoceniona, nie może być niestety do użytku w klinice zale- 
cana. Nie można mianowicie serca uważać za zupełnie sprawne, 
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gdy otrzymane wyniki są zupełnie zgodne ze schematem Katzen- 
steina, ani też nic można go uważać za niedostatecznie sprawne, 
gdy otrzymane wyniki są ze schematem Katzensteina sprzeczne. 
Podczas wykonywania prób wedle Katzensteina zachodzi miano- 
wicie żywa gra nerwów naczynio-ruchowych, której wpływ na 
ostateczny wynik badania jest, zarówno co do tętna, jak i co 
do ciśnienia krwi, nieobliczalny. — W końcu swej pracy zwraca 
autor uwagę na zmiany w krzywej tętna wśród powyższych 
badań. Stakr. 

Nürnberg. Dwubitność przy niedomykalności zasta- 
wek tętniey głównej. (Zeitschr. f. klin. Med. 4. 1—2, 1907). 
W celu oświetlenia zapatrywania Gołdscheidera o znaczeniu roz- 
poznawczem tętna dwubitnego przy niedomykalności zastawek 
tętnicy głównej i dwudzielnej opisuje N. 9 przypadków tych 
wad skombinowanych (z kliniki prof. Openchowskiego), podając 
krzywe tętna. We wszystkich przypadkach stwierdza mniejsze 
lub większe wzniesienie dwubitności. Sądzi, że wymacalna dwu- 
bitność w 2 przypadkach Goldscheidera wytłómaczoną być może 
gorączką i młodym wiekiem chorych. W swoich 9 przypadkach, 
w których chodziło o chorych niegorączkujących ze skombino- 
wanemi wadami, nie stwierdził N. dwubitności przez badanie pal- 
cem, lecz jedynie na krzywej tętna. Przy badaniu takiego tętna 
i wysnuwaniu wniosków rozpoznawczych należy zawsze zwrócić 
uwagę na ciepłotę, wiek chorego i czas trwania choroby serca. 
Dr Witold Skórczewski. 
W. Janowski. Dwubitność tętna przy niedomykalno- 
ści zastawki dwudzielnej. (Zeżrschz. f. klin. Aed. 4. 1—2, 1907). 
Autor sprzeciwia się zapatrywaniu Geigla, popartemu przez 
Goldscheidera, co do przyczyn powstawania dwubitności tętna 
w przebiegu niedomykalności zastawek tętnicy głównej, połączo- 
nej z niedomykalnością zastawki dwudzielnej. Według Geigla 
podczas rozkurczu przepełnia się komora lewa nadmierną ilością 
krwi, a fala powrotna w tętnicach zamiast, jak przy niedomy- 
kalności zastawek aorty się dzieje, wrócić do komory, napotyka 
na opór i wywołuje dwubitność tętna. Wyrażając przekonanie, 
że przyczyną powstawania dwubitności są jedynie, 1) ostre cho- 
roby zakaźne, 2) niewyrównanie czynności serca, 3) choroba Ba- 
sedowa, 4) zatrucie azolynem amylowym, sądzi J., że tak w przy- 
padku Geigla, jak i przypadkach Goldscheidera przyczyną po- 
wstawania dwubitności była sprawa ostra zakaźna, przebiegająca 
z gorączką (ezdocardziis). Na potwierdzenie swego zapatrywania 
przytacza ]. krzywe tętna bez dwubitności z 2 przypadków 
skombinowanych wad: niedomykalności zastawek tętnicy głównej 
i zastawki dwudzielnej, oraz 3 przypadki niecdomykalności zasta- 
wek tętnicy głównej, z których w jednym tętno dwubitne wy- 
stąpiło podczas przebywania duru plamistego, w drugim przy 
zaostrzeniu się sprawy na zastawkach, w trzecim wreszcie dwu- 
krotnie, raz w przebiegu zapalenia płuc i osierdzia, drugi raz 
w przebiegu zapalenia wsierdzia i osierdzia. Po przebyciu sprawy 
ostrej spostrzegał J. u chorych znamienne dla niedomykalności 
tętno chybkie (pzełszs celer) bez dwubitności. 
Dr Witold Skórczewski, 
J. Pawiński. Dusznica bolesna (azgina pectoris), przew 
kiegająca pod postacią cierpienia żołądka. (Gazela lek. 
Nr 7, 1907). Na obraz dusznicy bolesnej składają się zwyczajnie 
objawy w zakresie układu nerwowego i układu naczyniowego. 
Przytem raz przeważa jedna, to znowu druga grupa objawów. 
Oprócz tych dwóch grup zasługuje na uwagę i grupa objawów 
w zakresie przewodu pokarmowego. Ważne miejsce w tej gru- 
pie objawów zajmuje uczucie palenia, które chorzy nazywają 
zgagą. Zjawia się ono w odróżnieniu od zwykłej zgagi, zależnej 
od nadmiernej kwaśności soku żołądkowego, nie po przyjęciu 
pokarmów, często nawet naczczo. Od zgagi nerwowej odróżnia 
się tem, że zjawia się głównie podczas ruchu ciała, zwłaszcza na 
powietrzu, nie w domu. Zgagę w tem cierpieniu wywołuje nie 
pokarm, ale ruch. W daleko posuniętych przypadkach dusznicy, 
kiedy napady zjawiają się bez widocznej przyczyny, wśród zu- 
pełnego spokoju, nie bywa zwykle zgagi. Do wczesnych obja- 
wów dusznicy należy także uczucie dławienia, które się zjawia 
niekiedy obok zgagi i uczucia ściskania, zwężenia gardła. Bardzo 
częstym objawem ma być i odbijanie, które występuje pod ko- 
niec napadu. Kiłkakrotnie spostrzegał autor obfite wydzielanie 
się śliny podczas lub pod koniec napadu. Występowanie bolów 
stenokardyalnych po przyjęciu pokarmów należy do najczęstszych 
objawów dusznicy bolesnej, czemu towarzyszy blednięcie, albo — 
co częściej bywa —- zaczerwienienie skóry, zwłaszcza na twa- 
rzy, z uczuciem napływu krwi do głowy, mocnem kołataniem 
serca i obfitymi potami górnej połowy ciała. Napady dusznicy 
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Niekiedy, zwłaszcza po silnych napadach stenokardyalnych, na- 
stępują nudności, wymioty, częste nabieranie na stolec, rzadziej 
rozwolnienie. Czasem zaś ból wśród napadu sadowi się w dołku 
podsercowym, a nie w okolicy serca. — Objawy te tłómaczy 
autor tem, że oba narządy, serce i żołądek, zaopatrzone są w ga- 
lęzie tych samych dwu nerwów: błędnego i współczulnego, 
które łącząc się z sobą, tworzą sploty: sercowy i trzewny. Albo 
więc drogą bezpośredniego przewodnictwa, albo też drogą zwro- 
tną mogą bodźce chorobowe z jednego narządu przenosić się 
na drugi, Leczenie powinno być skierowane przeciw głównej 
podstawie choroby, a więc przeciw stwardnieniu tętnic (jod, leki 
sercowe, moczopędne i t. d.), należy jednak zwrócić uwagę i na 
żołądek. Chorzy powinni spożywać pokarmy często, a w niewiel- 
kiej ilości, po każdym posiłku powinni zachować spokój przy- 
najmniej przez godzinę. Często korzystną jest, — choć nie 
zawsze, — zamiana dyety stałej (mięsnej) na płynną (mleczno-ro- 
ślinną). Pomocne bywają małe dawki kokainy, beladonny i t. p., 
oraz przedewszystkiem przetwory bromu. U niektórych osób ze 
skłonnością do skazy moczanowej osiąga się często bardzo po- 
myslne wyniki solą karlsbadzką lub wodami słonemi (Kissingen, 
Homburg i t, d.). Stał. 
Neurologia. 

Lissmann. Dalsze badania, dotyczące odruchu grzbie- 
nego stopy. (AZziuch. med. M/ochs. 1907, Nr 21), Mniej znany, 
niż odruch Babińskiego, a wedłe Bechterewa i K. Mendla, (któ- 
rzy o pierwszeństwo w opisaniu go spór wiodą), niemniej pewny 
przy odróżnianiu czynnościowych i anatomicznych porażeń, jest 
t. zw. objaw grzbietnego odruchu stopy. Opukując u zdrowego 
człowieka grzbiet stopy w okolicy kości sześciennej, widzimy 
wyprostowanie się (2—3 lub 2—5) palców ku górze; w orga- 
nicznych cierpieniach układu nerwowego występuje wtedy na- 
odwrót zgięcie ku dołowi. Stwierdzając istotnie stałe pojawianie 
się iego odruchu u ludzi zdrowych, nie spostrzegał L. nigdy, 
by odruch ten w patologicznej swej postaci istniał tam, gdzie 
nie można było wywołać odruchu Babińskiego. Istnieje też zgo- 
dność między tym odruchem, a odruchem Babińskiego, wystę- 
pującym, jak wiadomo, dodatnio u małych dzieci (do 4-go mie- 
siąca), u których drogi piramidowe nie są jeszcze całkowicie 
wykształcone. Dr IM. Godiewski. 

F. Ris. Porażenie postępujące, a kiła. (Corrdl. f. schw. 
drzte 1907, Nr 8). Na podstawie spostrzeżeń, zebranych w kie- 
rowanym przez siebie zakładzie w Rheinau, dochodzi R. do na- 
stępujących wniosków: 1) Istnieją zmiany anatomiczne kory 
mózgowej, znamienne dla porażenia postępującego. 2) Zmiany 
te polegają na przewlekłem zapaleniu; najłatwiej stwierdzić mo- 
żna zwyrodnienie naczyń, które zarazem jest najznamienniejsze 
w całej sprawie. 3) Porażenie postępujące jest jedną z postaci 
kiły mózgowej. Dr M. Lauterbach (Wiedeń). 

F. Levert. O urazowem porażeniu posiępującem. (Za 
Clinique 1907, Nr 26), Od czasu Fourniera, który dowodzi, że 
93 prc. chorych na porażenie postępujące przebywało wprzód 
kiłę, zakorzeniło się przekonanie, że nie istnieje porażenie po- 
stępujące bez kiły. Za tem oświadczyli się także wszyscy wy- 
bitni klinicyści francuscy. W przeciwieństwie do tego zapatry- 
wania udowadnia L., że sam uraz, jako taki, może być przy- 
czyną porażenia postępującego. Stahr. 

Teklenburg. W sprawie odbijania nerwowego. (Zea- 
tralólatt f. Chir. 1907, Nr 10). Dotąd jedynie francuscy badacze 
usiłowali wyjaśnić to zjawisko, jednak w sposób niedostateczny. 
Autor wbrew twierdzeniu Adlera, że aćrofagia występuje u lu- 
dzi nerwowo chorych ze zdrowym żołądkiem, utrzymuje, że takie 
przypadki należą właśnie do wyjątków. Wprawdzie Cramer 
uważa odbijanie nerwowe za objaw schorzenia, polegającego na 
niedowładzie przewodu pokarmowego, a co za tem idzie, utru- 
dnionego wessania gazów, powstałych w jelitach i wydalenia 
ich na zewnątrz, przeciwko jednak temu tłómaczeniu przemawia 
skład odbijanych gazów, taki sam jak powietrza, brak smaku 
i zapachu, wreszcie ta okoliczność, że odbijanie nerwowe można 
przerwać przez zastosowanie najrozmaitszych sposobów (n. p. 
otwieranie ust na pewien czas i uniemożliwienie połykania po- 
wietrza) Wbrew zapatrywaniu Adlera występuje odbijanie ner- 
wowe najczęściej przy nieżycie żołądka z obniżoną siłą wydziel- 
niczą, przy raku i nadmiernej kwaśności, czy to nerwowej, czy 
przy wrzodzie okrągłym. Pomijając rzadkie przypadki aćrofagii 
na tle nerwowem, jest nerwowość przy tem schorzeniu jedy- 
nie następową. Adler wspomina o wzdęciu żołądka i wynika- 
jących stąd zaburzeniach w sąsiednich narządach. Między innemi 
znane są spostrzeżenia dusznicy bolesnej u aćrofagów, która jest 
daleko dokuczliwsza, niż po przeładowaniu żołądka pokarmami, 
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gdyż powietrze, rozdymając żołądek, ciśnie nietylko ku dołowi» 
ale we wszystkich kierunkach, więc i na serce i płuca. Iusznica 
ta zmniejsza się po ruchach, a wywołuje nieraz najrozmaitsze za- 
burzenia w czynności serca, czego następstwem jest uczucie nie- 
pokoju, przy dłuższem trwaniu występujący rozstrój nerwowy 
i aćrofagia. Powstaje więc tutaj prawdziwe błędne koło. Na pod- 
stawie klinicznych spostrzeżeń zwraca T. uwagę, że takie wzdę- 
cie żołądka przy wrzodzie okrągłym — a przypadki takie są 
częste — bardzo przeszkadza zabliźnianiu się wrzodów, a nie- 
kiedy doprowadza nawct do krwotoków. Leczenie powinno być 
skierowane częścią przeciw ogólnej nerwowości, częścią przeciw 
połykaniu powietrza, do czego najlepiej siĘ nadają proste za- 
biegi (otwarcie ust na pewien czas w razie wystąpienia aćro- 
fagii). Kasprzyk (Berlin). 
Pedyatrya. 

Progulski. W sprawie rozpoznawania nagminnego 
zapalenia opon u osesków. (Zygoduik lek. 1907, Nr 6—7). 
Autor zwraca uwagę na częstość tego cierpienia u osesków, 
które z powodu nictypowego przebiegu uchodzi baczności le- 
karzy. Nieraz początek choroby bywa powolny, a na pierwszy 
plan wysuwają się objawy ze strony płuc przy braku wymiotów 
i sztywności karku. Do stałych objawów należy gorączka, która 
najczęściej bywa silnie zwalniająca lub przerywana. Uderzającym 
bywa ogólny niepokój i bardzo znaczna drażliwość. Mniej stałe 
bywają drgawki i ruchy automatyczne rączek lub nóżck. Objaw 
Kerniga zdarza się u osesków rzadko. Ważne znaczenie mają 
wysypki skórne, jako wyraz zaburzeń w sferze naczynio-rucho- 
wej, postacią przypominające odrę, dur, wysyki krwotoczne, pę- 
cherzycę lub półpasiec. Nadto należy zwrócić uwagę na napięcie 
ciemienia, rozchodzenic się szwów czaszkowych, przedtem już 
zwartych. U osesków w przebiegu nagminnego zapalenia opon 
łaknienie się utrzymuje, przeciwnie, niż u dzieci kilkoletnich 
i osób dorosłych. Rozstrzyga o naturze cierpienia nakłucie lędź- 
wiowe, które Pr. jako zabieg drobny, łatwy i niewinny gorąco 
poleca. Dr Blassberg. 

Ławrow. Przypadek nagminnego zapalenia opon 
mózgowo-rdzeniowych, wyleczony surowicą Kollego i Was- 
sermauna. (Ausskzj racz 1907, Nr 14). 13-letni chłopiec za- 
chorował 8. IX. 1906 na typowe nagminne zapalenie opon; roz- 
poznanie stwierdzono bakteryologicznie. Od 6. X. chory zupeł- 
nie nieprzytomny, mocz oddaje pod siebie; nie je, nic pije; 
tętno słabe, nieprawidłowe; ciepłota 37,6% W tak krytycznym 
stanie wstrzyknął autor o 5-tej godzinie wieczorem 13. X. 10 sz. 
ctm. surowicy. O 11-tej godzinie głęboka śpiączka, typowy od- 
dech Cheyne-Stokesa z dużemi przerwami; tętno 80, słabe, nie- 
prawidłowe; stan taki trwał do 3-ciej godziny rano, o której 
chory zażądał poraz pierwszy od kilku dni pić. Potem nastąpił 
głęboki sen do 8-mej godziny zrana. 14. X. O 8-mej godzinie 
zrana ciepłota 36,3; prawie zupełna przytomność, tętno 100, pra- 
widłowe; chory nie odczuwa żadnych bolów; o 9-tej zrana 
wstrzyknięto jeszcze 10 sz. ctm. surowicy; chory zażądał posiłku, 
i z apetytem w ciągu dnia wypił 4 szklanki mleka i szklankę 
bulionu i t. d. Na 7. dzień znikło tyłozgięcie głowy, na 14. — 
objaw Kerniga. Chory wyzdrowiał zupełnie. Na podstawie tego 
przypadku poleca autor gorąco surowicę w przypadkach na- 
gminnego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych. 

Z. Orłowski (Ptsbg.). 

lLemarquand. Płonica u matek, a oseski. (720se de 
Paris, .1906). Wieloletnie doświadczenie klinicystów dowodzi, 
że matki, cierpiące na płonicę, a karmiące piersią swe dzieci, 
nie przenoszą nigdy na nie zakażenia płoniczego. L. zebrał 
w swej pracy wszystkie spostrzeżenia, tyczące się tej sprawy 
i znalazł tylko dwa takie przypadki, w których, o ile się zdaje, 
płonica z matki przeniosła się na dziecko. Mimo tych 2 spostrzeżeń 
należy pozwolić matkom, chorym na płonicę, karmić swe dzieci 
wśród choroby. Trzeba tylko czuwać, aby karmienie odbywało 
się jaknajczyściej, zarówno co się tyczy ust dziecka, jak piersi 
matczynej. Karmiącym matkom należy zabronić całowania dzieci 
z obawy przed wtórnemi zakażeniami paciorkowcem. Należy 
uważać też na to, że wydzielanie mleka może się zmniejszyć, 
a wtedy byłoby się zmuszonym uciekać się do mieszanego kar- 
mienia. Odporność osesków względem zakażenia matek dotyczy 
nietylko płonicy, ale i odry, róży i nagminnego zapalenia ślinia- 
nek, chociaż w mniejszym stopniu. Na czem polega ta odpor- 
ność, dotąd na pewno niewiadomo. Należy przypuścić, że ni- 
weczniki z krwi matki dostają się z mlekiem do ustroju dziecka. 
Sanr. 

Neurath. O chorobliwem ustawieniu głowy przy po- 
'ażeniach dziecięcych. (Wiener med. Presse Nt 19, 1907). 


Frzy porażeniach tych zajmowano się dotąd” jedvnie zaburze- 
niami ruchowemi kończyn i mięśni twarzy i zaburzeniami wzro- 
stu części porażonych. N. zwraca uwagę na wadliwe ustawienie 
głowy; stopień tego zboczenia nie idzie jednak w parze z ciężko- 
ścią przypadku, a daje się stwierdzić również przy padaczce 
Jacksona. Polega on na nachyleniu głowy w stronę chorą, nie- 
kiedy z równoczesnem skręceniem w stronę zdrową. Nachylenia 
tego nie mozna uważać za następowc, równoważące boczne 
skrzywienie kręgosłupa, gdyż występuje ono niekiedy już bardzo 
wcześnie po porażeniu, gdy skrzywienia kręgosłupa jeszcze niema. 
Przyczyny tego ustawienia głowy należy się dopatrywać w je- 
dnych przypadkach w powstrzymaniu wzrostu strony porażonej, 
w innych natomiast, w których występuje natychmiast po pora- 
żeniu, w stałem napięciu mięśni głębokich szyi i karku. 
Kasprzyk (Berlin). 
Ehrhardt. Pobłonicza postępująca ropowica skóry. 
(demek, med. Wochs. 1907, Nr 26). Cierpienie to występuje 
głównie u wątłych dzieci w pierwszych latach życia, w pewien 
czas po przebyciu błonicy. Zakażenie następuje zwykle od ze- 
wnątrz przez zakażone ręce chorego. Cierpienie rozpoczyna się 
nagle, gwałtownie, wśród zaburzeń stanu ogólnego. Skóra w za- 
jętem miejscu jest obrzękła. silnie zaczerwieniona. Przy nacięciu 
wydobywa się niewiele“ ropy, jednakże stwierdzić można podmi- 
nowania i zaułki na wszystkie strony. Często skóra podmino- 
wana obumiera na wielkiej przestrzeni. Rokowanie bardzo nie- 
pomyślne. Leczenie chirurgiczne nie daje zadawalniających wy- 
ników; może leczenie surowicą będzie skuteczniejsze. Dotąd su- 
rowicy nie stosowano z powodu trudności rozpoznawczych. 


Klęsk. 
Chirurgia. 
Kretschmann. W sprawie następowego leczenia 


przewlekłych zapaleń jamy szczękowej po otwarciu jej 
drutem. (Mönch. med. Wochs. 1907, Nr 26). K. radzi przy prze- 
wlekłych zapaleniach jamy szczękowej po oddłutowaniu twarzo- 
wej Ściany zachować resztę błony śluzowej i leczyć ją zacho- 
wawczo przez ranę od strony policzka. IDoszczętne usuwanie 
całej błony śluzowej jamy szczękowej nie jest uzasadnione. 
Utworzenie trwałego połączenia nie jest przytem konieczne, ma 
jednak wielką zapobiegawczą wartość. Klęsk. 
(Goldmann i Killian. 0 zastosowaniu X -promieni 

do badania bocznych jam nosa i ich chorób. (Żeżżr. z. klin. 
Chirurg. T. 54, Z. I). G. i K. badali zapomocą X-promieni 38 
przypadków chorób bocznych jam nosa, z czego 30 potem 
sprawdzono przez operacyę. Zdjęcie wykonywa się, kładąc cho- 
rego czołem na płytę przez 1'/, minuty, miękką lub średnio- 
miękką lampą z pomocą zasłony (blendy). Rozmiary, rozległość, 
a często i treść n. p. jamy czołowej można przytem oznaczyć 
zupełnie pewnie. Kłęsk. 
Monnier. Kliniczne uwagi nad wycięciem wola na 
podstawie 670 operacyi. (Beitr. z. klin. Chirurg. T. 54, Z. 1). 
670 operacyi Krónleina wykazuje coraz lepsze wyniki. Wolów 
złośliwych i przy chorobie Basedowa nie wliczono do tej sta- 
tystyki. Wó! przeważa u kobiet i częściej też u nich daje 
groźniejsze objawy. Przypadłości oddechowych nie było tylko 
w 10 przypadkach. Zaledwo w 6 prc, przypadków tchawica była 
prawidłowa. W 63 przyp. było porażenie nerwu zwrotnego, tru- 
dności w połykaniu w 83. Pod mostek schodził wól 114 razy. 
Częściej schodzi płat lewy, chociaż wogóle przy zwykłym wolu 
przeważnie przerasta płat prawy. Podniesienie ciepłoty po ope- 
racyi występuje bardzo często. W 51 przypadkach wystąpiło ro- 
pienie, 1 chory zmarł na tężec. >miertelność 1'3 pre. Nawrotu 
nie było po wyłuszczeniu u 41'7 pre, po częściowem wycięciu 
u 354 prc. (Badano następowo 125 chorych). Klęsk. 
Pieiffer. Przeszczepianie wola i doświadczalna cho- 

roba Basedowa. (Jfinch. med. Wochs. 1907, Nr 24). Idąc za 
radą Payra, przeszczepiał P. wole psom i kozom do śledziony 
w zamiarze wywołania u nich objawów przeładowania ustroju 
wytworami gruczołu. W niektórych przypadkach/gruczoł się przy- 
jął i można go było znaleźć jeszcze po 127 dniach. Przeszcze- 
pianie wola wywołuje stałe przyspieszenie tętna, zwłaszcza jeżeli 
przenoszono gruczoł, wyjęty u chorych na chorobę Basedowa. 
Lepiej przeszczepiać kilka mniejszych kawałków, niż jeden duży. 
Klęsk. 

Leischner. „Przeszczepianie ciałek nabłonkowych 

z zachowaniem ich czynności. (Zoszedz. Tow. lek. w Wiedniu, 
1907). Doświadczenia na szczurach w pracowni klinicznej Fisels- 
berga doprowadziły L. do następujących wyników: Przeszcze- 


pianie ciałek nabłonkowych w odstępach 10—30-dniowych do 
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kieszonki pod mięśniem prostym brzucha nie wywołuje żadnych 
objawów. Przeszczepianie jednoczasowe wywołuje objawy tę- 
życzki, która ustępuje wkrótce, skoro przeszczepione ciałka się 
przyjmą. Wycięcie przeszczepionych ciałek wywołuje wybuch tę- 
życzki. Po przyjęciu się ciałek można usunąć cały gruczoł tar- 
czowy bez następstw. Wnioski praktyczne: Jeżeli potrzeba usu- 
nąć cały gruczoł tarczowy, należy wszczepić pod otrzewnę ciałko 
nabłonkowe z tego samego lub innego chorego. Przy operacyi 
n. p. wola torbielowatego można bez obawy wyciąć choremu 
jedno ciałko nabłonkowe, by wszczepić je n. p. cierpiącemu na 
tężyczkę. Praktycznie zastosował to już Eiselsberg u chorej cier- 
piącej na tężyczkę (po wyjęciu całego gruczołu przed 27 laty 
przez Billrotha). Chorej tej wszczepił E. ciałko nabłonkowe, wy- 
cięte u innej chorej przy operacyi, z wynikiem, jak dotąd, zu- 
pełnie pomyślnym. Klęsk. 
Kobrak. Zakażenie ogólne przy ostrem zapaleniu 
ucha środkowego. (Aly. med. Ziri. Zig. 1007, Nr 20). Stwier- 
dzony w niektórych przypadkach dodatni wynik próby aglutyna- 
cyjnej jest nowym dowodem, że ostre zapalenie ucha $rodko- 
wego bywa czasem podstawą objawów zakażenia ogólnego, prze- 
biegającego poniekąd podobnie do zapalenia płuc, a kończącego 
się nieraz pomyślnie — przełomem. Zapalenia ucha, wywołane 
przez paciorkowce, są wybitnie złośliwsze, niż zapalenia na tle 
pneumokokowem. W tych przypadkach, w których przyczyną 
jest paciorkowiec śluzowy (sér. mucosus), trzeba koniecznie cho- 
rego starannie i długo nadzorować, bo w przypadkach tych zda- 
rzają się jeszcze stosunkowo bardzo późno powikłania. W przy- 
padkach posocznicy pochodzenia usznego nie można w rokowaniu 
przywiązywać wagi do tego, że zmniejsza się ilość paciorkowców, 
wyhodowana ze krwi, i hemoliza; natomiast nagłe wzmożenie 
się hemolizy i liczby kolonii, wyhodowanych ze krwi, bardzo po- 
garsza rokowanie. K. zwraca w końcu uwagę na 3 przypadki 
przez siebie spostrzegane, w których przyczyną czysto-ropnego 
zapalenia ucha były prątki błonicze Lófflerowskie. 
Dr AI. Lauterbach (Wiedeń). 
Voss. Zostawcie skrzep w spokoju. (Zeitschr. f . Ohren- 
keilk. T. 53, Z. 4). V. zaleca gorąco przy operacyach usznych 
nie usuwać łyżeczką skrzepu zakażonego, lecz po podwiązaniu 
żyły szyjnej odciąć przednią ścianę zatoki żylnej wzdłuż skrzepu. 
Skrzep sam, a raczej rozmiękłe tegoż miejsca, można naciąć, 
wydobywać całego jednak się nie powinno. Przy tem postępo- 
waniu odpływ zakażonego materyału jest zupełnie dostateczny. 
Wydobywanie skrzepu i tamponowanie pustej zatoki nieraz 
wprost przenosi zakażenie dalej. Klęsk. 
Położnictwo i ginekologia. 
Seweryn Sterling. O wpływie ciąży i porodu na prze- 
bieg gruźlicy płuc. (Czas. řek. Nr 1, 1907). W wieku XVII. 
i w pierwszej połowie XIX. wieku głosiły powagi lekarskie, że 
ciąża jest pożądanem, bo korzystnem powikłaniem gruźlicy, zaś 
w drugiej połowie XIX. wieku brzmiały zdania lekarzy wprost 
przeciwnie. W ostatnich zaś czasach szczególnie autorowie fran- 
cuscy dochodzą do wniosku, że ani ciąża, ani poród nie sprzy- 
jają powstaniu gruźlicy u kobiet, obciążonych dziedzicznie i że 
nie pogarszają przebiegu gruźlicy, ale że przeciwnie stan płuc 
często się poprawia. Co się tyczy sprawy sztucznego — w ce- 
lach leczniczych — przerwania ciąży u chorych na gruźlicę, to 
odróżnić należy poród przedwczesny od poronienia. Poród przed- 
wczesny według zgodnego zdania wszystkich autorów nigdy nie 
wpływa dodatnio na przebieg gruźlicy; jeśli więc bywa stoso- 
wany, to jedynie w celu uratowania życia płodu. Inaczej co do 
poronienia. Jedni w każdym przypadku gruźlicy domagają się 
wywołania poronienia, inni znowu podają pewne wskazania (gru- 
źlica krtani, pogarszanie się sprawy płucnej, dającej zresztą dobre 
rokowanie). Są wreszcie i bezwzględni: przeciwnicy tego zabiegu. 
Zdaniem autora, większość materyałów, dotąd w tej sprawie dru- 
kiem ogłoszonych, ma wartość wielce wątpliwą. Przedewszystkiem 
1) istniejące statystyki, to głównie statystyki zakładowe, szpi- 
talne, a więc tyczące się kobiet głównie niezamożnych, a nawct 
ubogich; 2) podane wywiady opierają się na podstawach bardzo 
kruchych, jak wszystkie wywiady w chorobach przewlekłych, 
niespostrzeganych przez lekarza osobiście; 3) czas, przez który 
autorowie opisanych „przypadków je spostrzegali, wynosi najczę- 
ściej dni kilka do kilkunastu. S. wyraża przekonanie, że nie 
ciąża sama przez się, ale zły stan chorych, daleko posunięta 
sprawa gruźlicza stwarza dopiero warunki, wśród których ciąża 
działa zgubnie na dalszy przebieg gruźlicy, przynajmniej u ro- 
botnic fabrycznych. Na podstawie obliczeń statystycznych do- 
chodzi S. do wniosku, że i poród także nie ma szczególnego 
wpływu na śmiertelność z gruźlicy. Autor godzi się z Weinber- 


| all 


20. lipca 1907 


giem, że ujemny wpływ ciąży na przebieg i powstanie gruźlicy | 
jest przeceniany. Dopełnić należy badania kliniczne poszukiwa- 
niami stalystycznemi, uwzględniającemi całą ludność, nietylko 
sfery niezamożne. Stakr. 
Ó. Tuszkai. W sprawie sztucznego poronienia. (Iien. 
med. Moch. Nr 27, 1907). W obszernej pracy zwraca T. uwagę 
lekarzy na konieczność badania wewnętrznego u kobiet, żądają- 
cych przerwania ciąży. Udaje się czasem przez mały wybieg, do 
którego lekarz ma prawo, np. przez zapisanie leku obojętnego, 
lub też zapewnienie chorej, jużto, że poronienie jest w toku, 
już też (za następnym razem), że macica stanowczo mniejsza, — 
rzecz odwlec, a gdy chora czuje się matką, już wtedy o wywo- 
łaniu poronienia nie myśli. Jak ważne jest w tych przypadkach 
badanie wewnętrzne, o tem świadczy kilka przypadków z pra- 
ktyki autora. U dziewczyny 17-letniej po jakimś niewinnym flircie 
ustało miesiączkowanie. Zgłasza się ona do T. z prośbą o radę. 
T. odprawia ją z niczem bez badania wewnętrznego. Chora 
przebiła sobie jakiemś narzędziem sklepienie tylne i boczne i zgi- 
nęła z krwotoku. Sekcya stwierdziła, że ciąży nie było. — Zda- 
rza się też, że właśnie u takiej kobiety, życzącej sobie przerwa- 
nia ciąży, może być ciąża zewnątrzmaciczna. T. przytacza trzy 
takie przypadki, z których dwa zakończyły się śmiercią z krwo- 
toku wewnętrznego z winy chorej, w trzecim chowa przeszło 3 
miesiące również z własnej winy ciężko chorowała wśród obja- 
wów krwawienia wewnętrznego. Te chore T. badał i zwrócił im 
uwagę na ich stan. — W trzech przypadkach przerwał T. ciążę 
na podstawie wskazania leczniczego, itak: 1) z powodu wymio- 
tów niepowściągłych, 2) z powodu ciężkiej niewyrównanej wady 
serca. 3) Chora w początku IV. miesiąca ciąży przyszła z listem 
od 3 lekarzy, którzy opisują u niej ciągłe wymioty i codzienne 
napady duszności od początku ciąży. Chora straciła 9 kg. wagi, 
jest bardzo osłabiona, niedokrwista, nerwowa; nie może chodzić. 
Napady duszności przebiegały w ten sposób, że nagle po spo- | 
kojnym śnie popołudniowym chora dostawała dreszczu, skóra 
bladła, ciepłota ciała 362” C, bole i zawroty głowy, drżenie ga- 
tek ocznych (nystagmus horizontalis). Napad trwał godzinę, wśród 
czego występowało ziewanie, trwające później 30—40 godzin, 
utrudniające oddech, który też stawał się częstym i płytkim. Po- 
tem silne bicie serca, oddechów 40, tętno 130, bole dołem po 
obu stronach, brzuch wciągnięty, twardy, kaszel, czkawka, drże- 
nie kończyn dolnych, sinica warg i twarzy. Oddech staje się 
nieregularny, przerwa, tętno nitkowate, trudno macalne. Stan 
ten trwa 5—10 minut; po 15—20-sekundowej przerwie oddech | 
staje się prawidłowy. Przy badaniu wewnętrznem napady się 
powtarzają. T. nie mógł w tym przypadku określić właściwej 
siedziby choroby; nie ulegał jednak wątpliwości związek przy- 
czynowy z częściami rodnemi wewnętrznemi. Chora jest histe- 
ryczką; objawy te wystąpiły dopiero w ciąży. Przerwano ciążę 
w obecności 2 lekarzy, poczem napady ustąpiły. T. nie żałuje, 
że w tym przypadku wywołał sztuczne poronienie; jednak ze 
stanowiska naukowego nie może swego postąpienia ściśle uza- 
sadnić, Engländer, 
Widmer. 0 raku trzonu macicy. (Corról f. schw. 
Aerzte 1907, Nr 9), Wczesne rozpoznanie raka trzonu macicy 
zależy jeszcze więcej, niż rozpoznanie raka szyjki lub części 
pochwowej, od obecności objawu, wywołanego wprost przez 
nowotwór, t, j. od krwotoku, czy to w okresie miesiączkowym, 
czy w przerwie międzymiesiączkowej. Wielce prawdopodobnym 
jest rak w tych przypadkach, w których pa długiej (nieraz 
wieloletniej) przerwie w miesiączkowaniu pojawiają się krwawie- 
nia. Dlatego we wszystkich przypadkach krwawień po okresie 
przekwitania należy myśleć o raku, nawet gdyby nie było ża- 
dnych innych ku temu danych. Podejrzane są także krwawienia | 
atypowe, t. j. nieregularne, i krwawienia, choćby drobne, poja- 
wiające się pomiędzy prawidłowemi miesiączkami. Najtrudniejsze 
jest rozpoznanie w tych przypadkach, w których krwotoki trzy- 
mają się mniej więcej toru miesiączkowego i przez to nie wpa- 
dają w oko. Głównym sposobem rozpoznawczym przy raku 
trzonu jest wyskrobanie macicy, które należałoby wogóle wyko- 
nywać w celach rozpoznawczych o wiele częściej, niż to się 
dzieje obecnie. Widoki wyleczenia zależeć będą zawsze nietyle 
od metody operacyjnej, ile od wczesnego rozpoznania. 
Dr M. Lauterbach (Wiedeń). 
Stiassny. Przyczynek do zapobiegania i leczenia za- 
paleń sutka. (Gyn. Rundschau 1907, Nr 1). Przedstawiwszy 
przebieg choroby 13 przypadków zapaleń sutka przcz siebie leczo- 
nych metodą Bier-Klappa z wynikiem dodatnim, poleca S. ten 
sposób, ponieważ skraca on znacznie czas leczenia, a w razie wy- 
tworzenia się nacieku ropnego nie pozostawia szpecących blizn. O. 
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Valenta. Dwa przypadki cięcia cesarskiego z po- 
wodu mięśniaka i zmięknienia kości. (Gyn. Rundschau 1907, 
Nr 10) W pierwszym z tych przypadków mięśniak wielkosci 
główki dziecka, nizko w miednicy małej usadowiony, w drugim 
zmięknienie kości przy sprzężnej pr. 3'/, ctm. skłoniły V. do wy- 
konania cięcia cesarskiego. Drugi przypadek, który zakończył 
się śmiercią, jest o tyle zajmujący, iż V. musiał wykonać ope- 
racyę sposobem Porro przy zgorzeli pochwy i sromu i obumar- 
ciu płodu. (SA 

Okulistyka. 

L. Ziegler: Gruźlica rogówki, wyleczonu zapomocą 
wstrzykiwań tuberkuliny. (Ophtalmology Vo. LZ, Nr 3, 1907). 
Autor dochodzi do następujących wniosków: Gruźlica rogówki 
(keratitis tubercułosa) nie różni się niejednokrotnie objawami 
od śródmiąższowego zapalenia rogówki (keratitis interstitialis). 
Wstrzyknięcie tuberkuliny jest najlepszym środkiem, rozstrzyga- 
jącym rozpoznanie w przypadkach wątpliwych. Badania bakte- 
ryologiczne, szczepienie na zwierzętach i uwzględnienie stanu 
ogólnego mogą dostarczyć również cennych wskazówek. Wstrzy- 
kiwania tuberkuliny mają również bezsprzecznie korzystny wpływ 
na przebieg gruźliczych zapaleń oka. K. W. Majewski. 

Fukała Wincenty. O leczeniu zapalenia tęczówki i ciała 
rzęskowego. (Aerz. Zenirałzeg. 1907, Nr 21). Oprócz rozsze- 
rzania źrenicy, do czego autor używa atropiny w rozczynach 
silnych od 2—4" stosuje on jako środek swoisty przeciwko zapa- 
leniom tęczówki i ciałka rzęskowego rozczyn sublimatu 1:40000. 
Chorego kładzie się na sofie. Oko znieczula się 5, 10, a wreszcie 
15%, rozczynem kokainy, następnie pociera się całą spojówkę 
gałkową od rogówki aż po załamki zapomocą kawałka waty, 
trzymanego w odpowiednich szczypczykach i napojonego rozczy- 
nem sublimatu 1:4000, ogrzanym do 200 C. Bezpośrednio po 
tem wytarciu zapuszcza się atropinę. Autor zapewnia, że sposób 
ten nigdy nie zawodzi, i że nawet w ciężkich przypadkach zmniej- 
sza zapalenie i przekrwienie, uspokaja bole i przyspiesza wyle- 
czenie. Niekiedy trzeba się uciekać jeszcze do upustu krwi ze 
skroni i zastosowania środków wewnętrznych. 4. IV. Majewski. 


Cheney. Leczenie jaskry prostej. (Ophtalmology Vol, 
Z7/, Nr 3, 1907). Autor jest tego przekonania, że jedynym i ko- 
niecznym warunkiem powstrzymania jaskry jest sztuczne obniże- 
nie ucisku śródocznego, nawet, gdy nie jest bezwzględnie wzmo- 
żony, t. zn., gdy nawet najprawniejsze palce nie zdołają stwier- 
dzić wzmożenia ucisku. To swoje stanowisko tłómaczy Ch., pod- 
nosząc, że zagłębienie tarczy i zanik nerwu przy jaskrze prostej 
zależy nie od wzmożenia ucisku śródocznego, lecz od zwątlenia 
blaszki sitowej, która poddaje się już prawidłowemu ciśnieniu 
śródgałkowemu. Autor uważa za najskuteczniejszy sposób obni- 
żenia napięcia irydektomię dobrzeźną i radzi ją wykonywać 
w przypadkach jaskry prostej. Na środki zwężające źrenicę przy- 
staje w przypadkach jaskry prostej u ludzi podeszłych, u któ- 
rych zanik wzroku postępuje zwolna i gdzie można mieć na- 
dzieję, że się im w ten sposób na resztę życia bez operacyi jaki 
taki wzrok zachowa. K W. Majewski, 

Laroyenne, Moreau. Trzy przypadki złamania cza- 
szki z prawdopodobieństwem uszkodzenia nerwu wzroko= 
wego. (Rev. gen. d'opht, Nr 3, 1907). Autorowie spostrzegali 3 
przypadki złamania czaszki, które skończyły się bądźto jedno- 
stronną zupełną ślepotą, bądź znacznem upośledzeniem wzroku 
i zwężeniem pola widzenia. U wszystkich chorych dno oka przed- 
stawiało z początku obraz tarczy zastoinowej, która potem prze- 
szła w zanik nerwu wzrokowego z częściową lub zupełną śle- 
potą. Mechanizm uszkodzenia nerwu wzrokowego tłómaczą auto- 
rowie szczelinowatem pęknięciem kości podstawy czaszki, które 
sięgało w obręb oczodołu, wywołując jużto zwężenie otworu wzro- 
kowego (for. opi.) i ugniecenie nerwu wzrokowego, jużto krwo- 
tok do pochewek tego nerwu. Wobec tego, że tarcza zastoinowa 
przez czas długi może nie wywoływac upośledzenia, zwłaszcza 
naośnej bystrości wzroku, należy w każdym przypadku, w któ- 
rym istnieje przypuszczenie złamania podstawy czaszki, badać 
dno oczu wziernikiem. K. W. Majewski. 

Wells. Widzenie proste mimo odwróconych obrazów 
siatkówkowych. (Ophtkalmology Val. 3, Nr 3, 1907). Autor 
omawia tcoryę Poullainea, który na podstawie badań anatomi- 
cznych dowiódł, że włókna nerwu wzrokowego nie przebiegają 
prostolinijnie, lecz opisują w pniu nerwowym łuki, które świad- 
czą o skręceniu całego nerwu o 180”. Ten szczegół anatomiczny 
ma, zdaniem Poullainea, tłómaczyć fizyologiczne wyprostowywa- 
nie odwróconych wrażeń wzrokowych. Autora nie przekonywa 
to rozumowanie. Zdarzają się przecież niezmiernie często osobni- 
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cze różnice nietylko w drobnych, ale i w ważniejszych szczegó- 
łach anatomicznej budowy ciała, nie podobna zatem przypuścić, 
żcby w tem skręcemiu wiązek włókien nerwu wzrokowego nie 
zachodziły nigdy nieznaczne przynajmniej nieprawidłowości, np. 
żeby skręcenie nie wynosiło nigdy mniej, ani więcej, niż 180°, 
Gdyby prawdą było, że reinwersya wrażeń sialkówkowych od 
lego skręcenia nerwu zależy, musiałyby być zatem znane przy- 
padki skośnego, lub nawet odwróconego widzenia zewnętrznych 
przedmiotów. Tymczasem o istnieniu takich przypadków nic nam 
niewiadomo. Autor usiłuje wytłómaczyć zdolność prostego wi- 
dzenia przebiegiem promieni, łączących każdy punkt przedmiotu 
z odpowiednim punktem obrazka siatkówkowego przez punkt 
węzłowy oka. Dzięki temu każda cząstka widzianego przedmiotu 
zostaje umiejscowiona w tym punkcie pola widzenia, w którym 
się rzeczywiście znajduje, a przez to samo i cały przedmiot musi 
być widziany prosto, a nie odwrotnie. K. W. Majewski. 
Medycyna sądowa. 

Kratter. O przemieszczaniu się trucizn w zwłokach 
i możności wykrycia ich w przypadkach późnego odgrze- 
bania. (Odczyt na Zjeździe niem. Tow. med. sąd. w Stuttgar- 
cie, 1906). (Vierieljańrschr. f. ger. Mea, T, 33, 1907). Wszystkie 
zadane za życia trucizny, które nie zmieniają się pod wpływem 
gnicia, tak nieorganiczne, jak organiczne, ulegają w zwłokach 
przemieszczcniu ku częściom niżej położonym, przyczem naj- 
szybciej wędrują trucizny roślinne. Na tę zmianę siedziby 
wpływa rodzaj połączenia trucizny z tkankami ustroju i szybkość 
rozkładu zwłok, ktory przyspiesza wyługowanie trucizn. Przy 
badaniu chemicznem zwłok później odgrzebanych szczególną 
uwagę należy więc zwracać na okolice ciała najniżej położone, 
przylegające do nich części ubrania, podstawę trumny i dno 
grobu. Trucizny mineralne można w ten sposób wykryć dopóty, 
dopóki istnieją choćby resztki zwłok, nie należy jednak zapo- 
minać o możliwości wtargnięcia substancyi trujących z otocze- 
nia. W takim wszakże razie znajdują się trucizny w górnych 
częściach zwłok. W zwłokach, uległych przemianie tłuszczo-wo- 
skowej, wyługowanie trucizn odbywa się tak powoli, że stry- 
chninę udało się w nich wykryć w 6 lat po śmierci. Bujak. 

l. Wachholz. O rozpoznaniu Śmierci z utonięcia. 
(Odczyt na Zjeździe niem. Tow. med. sąd. w Stuttgarcie, 1906). 
( Vierteljahrschr. J. ger. Med. T. 33, 1907). Na podstawie do- 
świadczeń dochodzi autor do wniosków następujących: 1) Stwier- 
dzenie rozcieńczenia krwi, wziętej z lewej komory serca zwłok 
wydobytych z wody, przemawia za tem, że woda dostała się do 
płuc za życia, czyli że śmierć nastąpiła skutkiem utonięcia. 
W przypadkach wątpliwych jest więc wskazane badanie krwi 
w tym kierunku, najlepiej zapomocą kryoskopii. 2) Obecność 
t zw. emphysema aguostm płuc pozwala przypuszczać śmierć 
z utonięcia, podobnie jak 3) zawartość obfitej, drobno-bańkowej 
piany w górnych drogach oddechowych. 4) Obecność znamien- 
nej cieczy, z jakiej wydobyto zwłoki (n. p. zawierającej wodo- 
rosty), w górnej części jelita cienkiego, dowodzi, że ciecz ta do- 
stała się tam za życia. Bujak. 

Reuter. 0 rozpoznaniu śmierci z utomiecia. (Odczyt 
na Zjeździe niem. Tow. med. sąd. w Stuttgarcie, 1906). (Viertel- 
jańrschr. f. ger. Med. T. 33, 1907). Na własnej statystyce sekcyi 
osób, które zginęły z utonięcia, rozpatruje R. częstość zmian 
anatomicznych, spotykanych przy takiej śmierci. Najznamienniej- 
szem jest balonowate rozdęcie płuc, nierównomierne: naprze- 
mian części rozdęte obok zapadłych. Często widuje się pod 
opłucną wybroczyny rozlane w postaci smug lub plam, na które 
zwrócił uwagę Paltauf. Sztywność płuc polega na przesiąknięciu 
tkanki podścieliskowej płynem topiclnym. Miąższ płuc jest po- 
wietrzny, miernie ukrwiony, suchy, dopiero za uciskiem zalewa 
się znaczniejszą ilością cieczy. W oskrzelach, obok śluzu i cie- 
Czy topielnej z zawieszonemi w niej ciałami obcemi, widuje się 
często drobno bańkową pianę, niekiedy w obfitej ilości. Badanie 
drobnowidowe płuc ułatwia rozpoznanie śmierci z utonięcia, 
o ile w pęcherzykach znajdzie się ciała obce, które dostały się 
z płynem topielnym (treść kanałowa, piasek, wodorosty i t. p.) 
Niekiedy, zwłaszcza u osób, które przed śmiercią spożyły obfitszą 
ilość pokarmów, mimo śmierci gwałtownej krew w sercu bywa 


skrzepłą. Znamienną, lecz niestałą cechą bywa Dezkrwistość 
i wiotkość śledziony, co autor odnosi do zmian naczynio- 
ruchowych. Bujak. 


Higiena. 
Gildemeister. Stwierdzenie bakteryi duru brzu- 
sznego we krwi przez ułatwienie ich rozwoju w żółci. 
(Żiyg. Rundschau 1907, Z, 7). Dotychczas używane bakteryolo- 
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giczne sposoby stwierdzenia duru brzusznego u chorych dawały 
wynik pewny dopiero w 2-gim tygodniu choroby. Kierując się 
spostrzeżeniami Castellaniego i Schottmiillera, oraz Calnadiego 
i Kaysera użył G. do hodowania prątków durowych ze krwi, 
wyjałowionej żółci bydlęcej nierozcieńczonej. Uzyskane po 24 do 
36 godzinach przy 37° C. hodowle przeszczepiał G. na pożywkę 
Drigalskiego. Metodą tą otrzymał G. wynik dodatni u 15 z 27 
badanych chorych (próba Widala 13 razy dodatnia), przyczem 
w pierwszym tygodniu choroby na 16 chorych 11 razy stwier- 
dził bakterye duru (Widal 4 razy dodatni). Konieczną jest rze- 
czą używać żółci niezbyt starej. Metodę swoją poleca G. jako 
pewniejszą w początkowym okresie choroby od metody Widala, 
dającą dobre wyniki także przy użyciu krwi zaschłej lub skrzepłej. 
1. Mier. 

Nieter. Wartość paralysolu (stałego mydła kresolo- 
wego) w odkażaniu. (Z/yę. Rundschau 1907, Z. 8). Pod nazwą 
paralysolu wprowadziła firma Schülke i Mayr w Hamburgu nowy 
związek kresolu z metalami potasowców, zawierający na I atom 
K 3 drobiny kresolu; według rozbioru 8,3 pre K i 91,7 pre. 
kresolu. W handlu pojawia się ciało to w praktycznej postaci 
1-gramowych kołaczyków o słabym zapachu fenolu. Według do- 
świadczeń N. nie działa paralysol na zarazki zarodnikujące nawet 
w G pre. rozczynie; natomiast niszczy wszystkie inne, prakty- 
cznie ważne zarazki, już w 1V, pre. rozczynie w ciągu 1 mi- 
nuty. Śmiertelna dawka paralysolu wynosi na 1 klgr. wagi 
świnki morskiej 0,4—0,5 gr. Mała stosunkowo toksyczność para- 
lysolu, forma kołaczyków, stały skład chemiczny, łatwość dawko- 
wania i wybitne własności bakteryobójcze ' zalecają nowy prze- 
twór jako dobry środek odkażający. L. Bier, 
Kaiser. OQOdkażanie stolców zakaźnych. (Arch. ji Złyę. 

T. 69) Stolce płynne stosunkowo łatwo jest odkażać. Inaczej 
rzecz ma się jednak ze stolcami twardymi; tu środek odkaża- 
jący musi działać wgłąb — 10 pre. rozczyn mydła kresolowego 
lub 20 pre. mleko wapienne nie odkażają zbitszych stolców dobrze 
nawet po dość długim przeciągu czasu. Za najpewniejszy jeszcze 
środek uważa autor ług sodowy 15 pre. — 10 pre. rozczyn mydła 
kresolowego wywiera jaki-taki skutek dopiero po dłuższym prze- 
ciągu czasu, a nie w 2 godziny, jak tego przepisy odkażania żą- 
dają. Tym środkiem należy stolce odkażać dłużej, niż 2 godziny. 
Klęsk. 


Sprawozdania c. k. krajowej Rady Zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi 
w r. 1903, oraz 1901/2. 


Streścił prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


(Ciąg dalszy.) 
8. Stosunki sanitarne w więzieniach i aresztach. 


Stosunki te do niedawna nawet w centralnych zakładach 
karnych dużo pozostawiały do życzenia, a w prowincyonalnych 
aresztach sądowych były nad wyraz opłakane. W męskim zakła- 
dzie karnym we Lwowie poprawiły się one jednak cokolwiek 
w r. 1902, gdy przez przeniesienie '/, więźniów do zakładu sta- 
nisławowskiego zmniejszyło się (acz jeszcze nie zostało całkiem 
usunięte) przepełnienie. Zresztą starania kraj. Referenta sanitar. 
o ulepszenia higieniczne w zakładach lwowskich odniosły skutek, 
co najlepiej okazuje się ze stopniowego z roku na rok spadku 
śmiertelności, zarówno w zakładzie męskim, jak i żeńskim. 
W zakładzie w Stamsławowie również wprowadzono ulepszenia 
(w ogrzewaniu, urządzono natryski) i korzystnie zreformowano 
normę żywienia. W aresztach sądowych prowincyonalnych po- 
prawiają się fatalne dawniej stosunki dość szybko, co idzie w parze 
z budowaniem coraz liczniejszych nowych gmachów sądowych. 
I tak, w samym r. 1903 zbudowano nowe, odpowiadające wymo- 
gom zdrowotnym areszta przy 9 sądach. W jednej tylko Żółkwi 
przebudowano areszta źle, przyczem są one brudno utrzytnane. 
Nieodpowiednie, wilgotne, przepełnione i źle skanalizowane are- 
szta wymienia Rada zdrowia w r. 1903 jeszcze przy 11 sądach. 
Z aresztu w Szczercu rozwłókł się w r. 1903 dur plamisty, o czem 
już wyżej wspomniano. 

9, Zwalczanie chorób zakaźnych. 


Donoszenie o chorobach zakaźnych, przedewszyst- 
kiem przez zwierzchności gminne (wójtów), dużo jeszcze ciągle 
pozostawia do życzenia; epidemie często groźnie się szerzą je- 
dynie wskutek tajenia choroby, lub zbyt późnego donoszenia. 
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W r. 190:, przytacza Rada zdrowia szereg takich przykładów; 
jeszcze liczniejsze w Sprawozdaniu za rok 1903 odnoszą się do 
duru osutkowego i wyłącznie do gmin wschodniogalicyjskich. 
Winnych wszędzie ukarano grzywnami, mimoto zdarzały się przy- 
padki ponownego zatajenia. Wobec częstych zaniedbań, zaostrzono 
też w roku 1903 obowiązek donoszenia o chorobach zakaźnych, 
zmuszając gminy do regularnego przedkładania tygodniowych 
sprawozdań o stanie zdrowia ludności, nawet, gdy niema epide- 
mii We Lwowie za zaniedbanie obowiązku donoszenia, zapłaciło 
grzywnę w r. 1902 lekarzy 16, w r. 1903—24; o Krakowie nic 
nie czytamy; czyżby w Krakowie donoszenie było istotnie tak 
ściśle wykonywane? 

Lokali izolacyjnych gminnych i szpitali epidemi- 
cznych przybywa co roku... na prowincyi, nawet po wsiach, gdy 
oba miasta stołeczne dotąd na to się nie zdobyły i cierpliwie 
znoszą dotkliwy brak przytulisk dla osób delożowanych, np. 
w celu odosobnienia od chorych zakaźnych lub odkażenia mic- 
szkania. Ze sprawozdania za r. 19U'/ę dowiadujemy się, że »w wielu 
gminach miejskich są lokale izolacyjne, ale po największej części 
zamieszkane, dopiero muszą być opróźnione«. Użyteczność do- 
mów izolacyjnych najlepiej się okazała w r. 1908, przy budowie 
kolei w powiecie turczańskim, gdzie mimo bardzo sprzyjających 
epidemii warunków, zdołano przez te domy ograniczyć dur osu- 
tkowy do niewielkich stosunkowo rozmiarów. Bardzo korzystne 
okazały się zapomogi rządowe dla ubogich chorych iizo- 
lowanych, powstrzymujące zdrowych od wychodzenia za zarob- 
kiem z domów zakażonych; toteż, gdy w r. 1901 rozdano na 
zapomogi takie 3,600 kor., to w r. 1902 wydano już 7,300 kor., 
a w r. 1903—15,963 kor. 

Do cnergicznego zwalczania epidemii przyczynia się bar- 
dzo bezpośrednia kontrola ze strony Namiestnictwa przez 
wysyłanie do nawiedzonych powiatów bądź inspektorów sanitar- 
nych, bądź samego krajowego Referenta sanitarnego (w r. 1901— 
10 razy, w r. 1902—7 razy, w r. 1903—17 razy). 

Parowych przyrządów odkażających było w r. 1901— 
218 (zitego stałych 82), w roku następnym 226 (79), w r. 1903—239 
(74). Niestety, Rada zdrowia stwierdza, że mimo stosunkowo 
znacznej liczby tych przyrządów odkażanie wykonywane bywa 
zbyt rzadko, a co gorsza, nie zawsze jest wykonywane należycie, 
nawet tam, gdzie są potemu warunki i gdzie powinno służyć za 
wzór (w Krakowie!). Nic dziwnego, że odkażanie w niektórych 
miasteczkach i po wsiach, wobec takich przykładów, »bardzo 
jeszcze wiele pozostawia do życzenia«. Za znaczny postęp uważa 
Rada zdrowia kursa dla dezynfektorów, urządzane przez fizykat 
m. Lwowa. (Od r. 1903 urządzane bywają kursa te corocznie, 
ściągając uczestników z całego kraju, nawet z Podgórza, choć 
ono sąsiaduje z Krakowem. Ale w Krakowie, jak podnosiliśmy 
w nr. 52 z roku 1906, dotąd o urządzeniu takich kursów nie 
słychać). 

Leczenie surowicą przeciwbłoniczą omawia Rada zdro- 
wia w r. 1903 dwukrotnie (na str. 142 i 24). W r. 1903 wydało 
Namiestnictwo praktyczne zarządzenie, aby lekarze, wyjeżdżając 
do gmin, w których może panować błonica, zaopatrywali się 
w zapas surowicy, by ją w razie sprawdzenia choroby tej zaraz 
mogli zastosować. W tymże roku rozpoczęto w szpitalu św. Zofii 
we Lwowie próby z surowicą przeciwbłoniczą Mosera. (W przy- 
szłych sprawozdaniach spodziewać się można obfitszych, a cie- 
kawych wiadomości o leczeniu surowicami, bo oprócz obu wspo- 
mnianych podjęto np., o ile nam wiadomo, w r. z. z ramienia 
Namiestnictwa próby leczenia surowieą przeciwczerwonkową). 

Bardzo energicznie zabrały się władze rządowe w r. 1902 
do zwalczania endemii kiły w powiatach kosowskim i na- 
dwórniańskim bardzo rozpanoszonej. Ustanowiono tam kosztem 
rządu osobnych 9 lekarzy, mających leczyć bezpłatnie wszystkich 
chorych na kiłę, odszukiwać jej przypadki i udzielać ubogim 
bezpłatnie leków i urządzono szpital dla kiłowych na 20 łóżek 
(w Żabiu). Sprawozdanie za rok 190'/, opisuje dokładnie sposób 
całej akcyi, a sprawozdanie za rok 1903 podaje jej wyniki aż 
do końca czerwca 1904. Przez dwa lata leczono 3,045 osób, wy- 
leczono z nich 2,201 (726 pre.). Przy wszelakich nawet zastrze- 
żeniach, wynik ten leczenia (ambulatoryjnego) jest nadspodzie- 
wanie pomyślny. W szpitalu w Żabiu leczono przez 2 łata 506 
chorych. Wszystkie urządzenia pozostawiono nadal bez zmiany, 
bo prof. Łukasiewicz ze l.wowa, zbadawszy w r. 1904 812 osób, 
uznał z nich jeszcze 340 za potrzebujące leczenia. 

Koszta zwalczania chorób nagminnych w Galicyi, 
ponoszone przez skarb państwa, statecznie wzrastają. Dochodziły 
one w 3 latach, objętych Sprawozdaniami, kolejno kwot 223,010, 
233,037 i 340,111 koron. Widocznie więc rząd centralny coraz 


bardziej nabiera przekonania, że środków na zwalczanie epidemii 
w Galicyi dostarcza w interesic całego państwa, bo kraj nasz 
jest obecnie niewątpliwie przedmurzem sanitarnem od wschodu; 
opłaca on też bezpieczeństwo państwa drogo ofiarami w ludziach 
i wytężoną pracą swych lekarzy, z których co roku kilku pada 
na wyłomie. Rada zdrowia wylicza co roku ofiary zawodu 
przy zwalczaniu chorób zakaźnych; w trzech latach zmarło 
przy tem ośmiu lekarzy ........ 
10. Opieka nad ułomnymi. 

Rozdział ten obejmuje statystykę obłąkanych, nicumie- 
szczonych w żadnym zakładzie (w 3 latach kolejno: 2,798, 2,862. 
2,915), matołkó w (4,025, 4,158 4,196), głuchoniemych (10011, 
11,237, 11,249) i ciemnych (4,662, 4,742, 4,735 — więc w roku 
1903 tylko o 7 mniej, niż w 1902, a nie 106, jak podaje Spra- 
wozdanie). Obłąkanych w stosunku do ludności jest w Galicyi 
mało — 39 na 100,000 ludności (w całej Austryi 68), mniej tylko 
na Bukowinic — 37; ale też zato i w zakładach pomieszczonych 
jest u nas obłąkanych stosunkowo bardzo jeszcze mało, najwy- 
żej 1,300. Zakłady te są przytem strasznie przepełnione, jak o tem 
już gdzieindziej pisaliśmy (por. nr. 8 z r. b.). Z matołków, znaj- 
dujących się głównie w dwóch grupach powiatów podgórskich, 
(czem przed laty wspólnie z kol. Urbanikiem zajmowałem się 
w zestawieniu p.t. »Przyczynek do geografii wola i matołectwo 
w Galicyi«) mniej licznych wprawdzie, niż średnio w Austryi 
(67 na 100,000 ludności, gdy u nas 57), był w r. 1903 umie- 
szczony tylko jeden w zakładzie zaopatrzenia, reszta na łasce 
rodziny lub gminy, t. j. prawie niczyjej, choć 1,560 czyli 38 pre. 
matołków nic było zdolnych do pracy. Smutną bardzo kartą jest 
zarówno liczba głuchoniemych i ciemnych, jak i opieka nad nimi 
u nas. Co do ilości głuchoniemych zajmujemy wśród krajów au- 
stryackich już trzecie z rzędu miejsce (153 na 100,000 ludności), 
wyższe od średniego stosunku w całem państwie (106); co do 
ciemnych nawet drugie (65 na 100,000, więcej ma tylko Karyn- 
tya). Dla kształcenia głuchoniemych mamy tylko jeden mały za- 
kład we Lwowic, toż samo dla ciemnych. ciemnych tylko około 
2 pre. (204 prc., a w roku 1903 już tylko 1-93 pre.) było umie- 
szczonych w zakładach zaopatrzenia; reszta albo przy rodzinie, 
albo bcz żadnego zaopatrzenia. Stosunki te nietvlko się nie 
poprawiają, ale nawet raczej pogarszają się. 


11. Oględziny zwłok. Cmentarze. Trupiarnie. Obdukcye 
i przewóz zwłok. 

Ciągle jeszcze zaledwo czwartą część oględzin zmarłych 
wykonują lekarze, resztę osoby »zaledwo czytać i pisać umic- 
jące«. Jaka stąd wynika szkoda dla statystyki przyczyn śmierci, 
a nieraz też pod względem sanitarnym i sądowym, wspomniano 
wyżej i ocenić nic trudno. Poprawa idzie niczmiernie powoli i tru- 
dno też jej rychło oczekiwać, jeżeli organizacya okręgowej służby 
zdrowia będzie i nadal przez Wydział krajowy prowadzoną 
w tak żółwiem tempie, jak dotąd. 

Pomimo znacznych trudności zdołano w r. 1901 rozszerzyć 
lub założyć nowych cmentarzy 44, w r. 1902—52, w r. 1903—64; 
sporo cmentarzy też uporządkowano i pobudowano trupiarni 
(w samym r. 1903—106 trupiarni). Sprawozdanie za rok 190", 
wytyka brak gminnego domu przedpogrzebowego wc Lwowie (!); 
w r. 1903 nic podano jednak, czy brak ten usunięto. Na tem 
polu niejedno jeszcze pozostaje do życzenia. Jaskrawy przykład 
z r. 1903: na cmentarzu izraelickim w Pomorzanach grzebano 
zwłoki tak płytko, że kura odgrzebała zwłoki dziecka! 

Dane o wykonanych sekcyach policyjno-sanitarnych i są- 
dowych, oraz o ckshumacyach oznacza sama Rada zdrowia, jako 
niedokładne. 

12. Służba zdrowia. 


Sprawozdanie za r. 190'/, podaje zajmującą tabelkę przy- 
rostu liczby lekarzy od r. 1893 (751) do 1902 (1389). W r. 1903 
przybyło jeszcze 39 i liczba lekarzy i chirurgów doszła 1427. 
Przyrost lekarzy w kraju był największy w ostatniem dziesięcio- 
leciu XIX. wieku, potem dość nagle spada (to zmniejszenie się 
przyrostu trwa jeszcze do dzisiaj. Wśród lekarzy galicyjskich 
znaleźli się w r. 1900 po raz pierwszy wychowańcy lwowskiego 
Wydziału lek., utworzonego w r. 1895. Od r. 1000 do 1902 wy- 
dał on 74 dyplomy. 

Stopniowo zmniejsza się w kraju liczba lekarzy wolno- 
praktykujących, a wzrasta liczba posad stałych, choć wiele z nich 
przynosi lekarzom bardzo małe korzyści. W r. 1903 zajmowało 
posady rządowe 168 prc., autonomiczne 32 pre., prywatne 121 
prc., nic miało żadnej posady 394 pre. Liczba magistrów i pa- 


| tronów chirurgii zmniejszyła się z 123 w r. 1900 na 103 w r. 
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1903 (z nich 34 miało posady). Gremia chirurgiczne zostały też 
w r. 1901 zniesione, a majątek ich przekazany lzbom lekarskim. 
Niewielkie to były zresztą sumy, bo np. Izbie wschodnio-gali- 
cyjskiej wypłacono wszystkiego 2,500 koron. 

Ustępy o czynnościach lzb lekarskich, jako skądinąd po- 
wszechnie znanych, pomijam. 

Liczba aptek z 272 w r. 1901 wzrosła do 285 w r. 1903. 
Apteki podlegały ścisłej kontroli rządowej, a wszelkie przekro- 
czenia i nieporządki karano. Sprawozdanie z r. 190%, podaje 
szczegóły o ruchu zawodowym pracowników aptekarskich, który 
wobec oporu właścicieli doprowadził do wybuchu bezrobocia, 
zażcgnanego po 12 dniach za staraniem krajowego Referenta 
sanitarnego przez ustępstwa, przyznane pracownikom. 

Liczba położnych wzrosła z 1,996 w r. 1900 na 2,241 wr. 
1903; liczba posad dla nich również wzrasta, choć dość powoli, 
bo gdy w r. 1896 było położnych bez posad 75 prce., to w roku 
1903— 642 prc., Niestety, wiele posad jest bardzo licho płatnych. 
W rozmieszczeniu akuszerek zaznaczał się w r. 190, pomyślny 
zwrot; zmniejszało się nagromadzenie ich w miastach stołecznych, 
a zato przybywało położnych na prowincyi. W r. 1903 jednak 
stosunek znów się pogorszył, przez co warunki pomocy położni- 
czej na prowincyi, bardzo niekorzystne w porównaniu do miast, 
musiały pozostać bez zmiany na lepsze. Całą tę sprawę roztrzą- 
sało w r. b. Towarzystwo lekarskie krakowskie; interesujących 
się nią czytelników odsyłam do sprawozdania z posiedzenia To- 
warzystwa (nr. 14 »Przeglądu lek.« z r. b. str. 185) ido referatu 
dra Piotrowskiego, ogłoszonego w dzisiejszym numerze »Prze- 
glądue. 

W Sprawozdaniu za rok 1903 umieszczono na końcu tego 
rozdziału wiadomości o partactwie leczniczem, które, o ile że 
sprawozdań lekarzy urzędowych wnosićby można, niezbyt często 
wykonywane bywa w sposób zarobkowy. Niestety nawet znani 
partacze uchodzili bezkarnie, ponicważ albo nie można im było 
udowodnić partactwa zarobkowego, albo sądy ich uwalniały. 
(Obecnie, dzięki niedawno w »Przeglądzie« przytoczonym roz- 
porządzeniom ministeryalnym, nakazującym ścigać partactwo 
w każdym przypadku i karać je w danym razie administracyj- 
nic, może łatwiejszą i skuteczniejszą być walka z tą plagą lu- 
dności, wcale niemałą, jak wynika choćby z danych, zebranych 
w r. z. przez »Głos lekarzy«). Bardzo rozwinięte jest partactwo 
położnicze (»babkis), a kary pomagają, jak stwierdza sama Rada 
zdrowia, (1903), niewiele; przytem sądy są dla »babek« bardzo 
względne, a w r. 1903, wymienia Rada zdrowia zaledwo kilka 
przypadków sądowego ukarania babek. (Ca al. fo) 


W sprawie położnych w Galicyi. 
Projekt poprawy stosunków. 
Podał 


dr Piotrowski. 


(Według odczytu w Tow. lekarskiem krakow.kiem dnia 13 lutego 1907). 


Sprawa położnych w naszym kraju łączy się ściśle ze zdro- 
wolnością rodzących i niemowląt. Wszędzie istnieją i powstają 
Towarzystwa higieniczne, zajmujące się zwalczaniem gruźlicy, 
ochroną przed chorobami zakaźnemi, ochroną wieku niemowlę- 
cego, higieną szkolną i t. p., ochroną jednak kobiet rodzących 
lekarze, ani Towarzystwa lekarskie prawie wcale się nie zaj- 
mują, a u nas nie więcej, niż gdzieindziej. Zdawałoby się, że 
stosunki panują tu idealne; że tak niestety nie jest, dowiodę 
liczbami. Według danych, zebranych przez lekarzy powiatowych, 
w 30 powiatach zachodniej Galicyi umiera rocznie na zakażenie 
połogowe 950 kobiet, dzieci przy porodzie 2800 (są to średnie 
cyfry z lat 3). Stanowiłoby to 1 pre. śmiertelności kobiet, 
a 2'/, pre. śmiertelności dzieci. liczby te są jednak zupełnie 
mylne dlatego, że oglądaczami zwłok są przeważnie ludzie nie- 
wykształceni, którzy nie uznają istnienia zakażenia połogowego. 
Tylko w miastach, gdzie oglądaczem zwłok jest lekarz, poda- 
wane bywa w wykazach jako przyczyna śmierci zakażenie poło- 
gowe; oglądacz zwłok na wsi, wszystko inne poda za przyczynę 
śmierci, tylko nie gorączkę połogową. Jako przykład przytoczę 
pewne miasteczko, w którem według relacyi takiego oglądacza 
w jednym miesiącu zmarło 6 położnic na »pryszcz Śmiertelny. 
To też Śmiało przyjąć możemy śmiertelność matek na 10 prc., 
a dzieci na 15 pre. 
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Złośliwie może nieco powiada Herff, że »gdyby w roku 
tylu mężczyzn umierało na ospę, lub cholerę, ile ginie kobiet na 
zakażenie połogowe, toby powstał taki krzyk, że musiałyby się 
znaleźć pieniądze na zwalczanie zarazy, gdy jednak chodzi 
tylko o matki, mężczyźni obawiają się na to poświęcić choćby 
najmniejszą sumę. — W istocie chodzi tu o sumy Śmiesznie 
małe wobec strat, jakie ponosi rodzina, gmina i państwo, jeżeli 
najważniejszy członek rodziny zginie, albo utraci zdolność do 
pracy. Któryż z lekarzy nie zna wiecznie chorych kobiet, bę- 
dących ciężarem dla siebie i otoczenia w następstwie przeby- 


tego zakażenia połogowego. — A jednak przeciw zakażeniu po- 
łogowemu ani państwo, ani gminy nic nie robią z tego, coby 
mogły zrobić«. — Tym słowom Ilerffa niepodobna odmówić słu- 
szności. 


Sprawą położnych w naszym kraju prawie zupełnie lekarze 
się nie zajmowali, bo prócz pracy prof Rosnera, omawiają- 
cej stosunki akuszerek do ludu, ich wady i korzyści, jakie spo- 
łeczeństwo odnosi, mamy jeszcze tylko prace prof. Marsa 
z roku 1897 z powodu nowej ustawy i prace Sołowija 
iBylickiego, omawiające zmianę przepisów służbowych. 

Chcąc wyświetlić należycie sprawę położnych w naszym 
kraju, krakowska szkoła z inmicyatywy prof. Rosnera roze- 
słała okólnik do wszystkich położnych w zachodniej Galicyi, do 
księży i konsystorzy biskupich, starostw i lekarzy. Położne od- 
powiedziały prawie wszystkie, z księży niewielka tylko część, 
odpowiedzi te jednak były bardzo cenne, bo dowodziły, że jedni 
z księży uznają potrzebę położnych po wsiach i biorą je 
w opiekę, inni są wobec położnych wrogo usposobieni i wpro- 
wadzaniu ich na wsie przeciwni. — O)pracowawszy zebrany ma- 
teryał, przedstawiam go w tej nadziei, że Towarzystwo lekar- 
skie krak., uznając naglącą potrzebę podniesienia zdrowotności 
kobiet wiejskich i dzieci, wniesie do Sejmu petycyę, zmierza- 
jącą do uregulowania sprawy położnych. 

Przedewszystkiem należy odpowiedzieć na pytanie, czy po- 
łożnych jest w kraju odpowiednia liczba, jakie jest ich położe- 
nie materyalne, i dlaczego często po wsiach nie mogą się 
utrzymać. 

Położnych w zachodniej Galicyi mamy prócz Krakowa 658 
na 2,640.589 mieszkańców. Odtrącając z ogólnej liczby mieszkań- 
ców 100.000 na Kraków, to jedna położna przypada na 4022 
mieszkańców. Wszystkich położnych praktykujących w całej Ga- 
licyi jest 1993 wraz z miastami dużemi; jedna wypada na 3608 
mieszkańców. Porównując stosunki nasze z innymi krajami 
Austryi przekonujemy się, że Galicya zajmuje miejsce przed- 
ostatnie, a tylko w jednej Styryi są stosunki jeszcze gorsze. 

Jeżeli teraz rozpatrzymy obsługę położnych przy porodach, 
to przekonamy się, że sprawa przedstawia się jeszcze gorzej. 
Ze 115.000 porodów w zachodniej Galicyi prócz Krakowa po- 
winno przypadać na jedną położną średnio rocznie 190 poro- 
dów, nie wliczając poronień, a więc liczba, jakiej żadna po- 
łożna w żaden sposób obsłużyć nie może. To dowód, że liczba 
położnych jest u nas jeszcze bardzo mała, i jeżeli się uwzględni 
przestrzenie, na jakich mają praktykować, znaczną nieraz odle- 
głość wsi jednej od drugiej, domu od domu, zwłaszcza w oko- 
licach górzystych, to musimy przyjąć, że ilość położnych po- 
winna być u nas co najmniej 10 razy większa. 

Część położnych w Galicyi zachodniej zajmuje płatne po- 
sady, reszta czerpie dochody tylko z wolnej praktyki. 

Do posad płatnych należą posady akuszerek okręgowych, któ- 
rych jest 350 z placą 120—200 koron rocznie, akuszerek miejskich 
58 z płacą od 200—500 koron rocznie i 10—12 posad akusze- 
tek szpitalnych z płacę niestałą. Do tego należy doliczyć jeszcze 
kilka posad akuszerek fabrycznych i kopalnianych; liczba ich 
nie dochodzi dziesięciu. Razem posad stałych jest niby 420 do 
do 430, w praktyce przedstawia się jednak rzecz ta gorzej, bo 
z liczby 350 okręgów akuszeryjnych 48 jest po małych mia- 
steczkach, dlatego właściwych akuszerek okręgowych liczyć na- 
leży tylko 310. Te 48 położnych po miasteczkach wlicza się bo- 
wiem do akuszerek miejskich; mniejsze miasteczka, obowiązane 
ustawą do utrzymywania położnej, dopłacają zwykle akuszerce 
okręgowej rocznie około 80 koron i mają za tanie pieniądze 
niby własną akuszerkę. — Na posadach płatnych jest więc 
w rzeczywistości położnych około 380, a nie 420. 

Tak więc zaledwie połowa położnych w zachodniej Ga- 
licy! ma marną płacę miesięczną, reszta skazana jest na własną 
praktykę. Ale i ta marna płaca miesięczna byłaby prawdziwem 
dobrodziejstwem, gdyby była w istocie pewną i stale położną 
dochodziła. Tak niestety nie jest. Tam, gdzie jest blizko do mia- 
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sta powiatowego i położna sama płacę odebrać może, tau. traci 
Ona tylko czas, pieniądze jednak otrzymuje. Gorzej jednak jest 
tam, gdzie pensye wypłaca urząd gminny; tam miesiącami nie- 
raz położne płacy nie dostają, a jeżeli dostają, to obciętą, gdyż 
są nawet takie miejscowości, gdzie wójt samowolnie dzieli płacę, 
przyznaną położnej, między położną i babki. Za tę nędzną płacę 
obowiązana jest położna udzielać pomocy osobom biednym; je- 
dnakże uznanie urzędowe kogoś za biednego zależy od wójta, 
stąd obszerne bardzo pole do nadużyć i wyzysku. Lud wiejski 
wiedząc, iż płaci na położną, wprost nie chce jej osobno płacić 
Za posługi, uważając, że za pobieraną pensyę obowiązkiem jej 
jest pomagać przy wszelkich porodach bezpłatnie. Jeżeli zaś 
nawet położna otrzyma coś za poród, to wynagrodzenie liczy 
się wprost na grosze, a nigdy nie przechodzi wysokości dwóch 
koron. — Mógłby ktoś zarzucić, że babki także nie robią za 
darmo, że im lud płaci, więc to samo zapłaci położnej. Prawda; 
lud babkom płaci, i to dobrze płaci, położnej jednak płacić nie 
chce, gdyż uważa ją za narzuconą, a nadto dlatego, że »skoro 
pobiera pensyę, powinna robić za darmo«; wreszcie forma za- 
płaty babek jest inna. Babka z chwilą przyjścia do porodu do- 
staje pieniądze na wódkę, pozostałej reszty nigdy nie oddaje, 
»boby dziecko, które przyjdzie na świat, było skąpe i przez lu- 
dzi nie lubiane«. Za poród babka zapłaty w pieniędzach nie 
bierze, ale tytułem wynagrodzenia za posługę bierze coś z pro- 
duktów spożywczych, kilka garncy grochu, pszenicy, kawał sło- 
Niny, kurę, gęś i t. p, po pierwszej kąpieli fartuszek lub chustkę, 
w którą było dziecko zawinięte. Prawdziwem jednak żniwem są 
dla babk: dopiero chrzciny. Po powrocie z kościoła, kiedy się 
pije zdrowie nowego potomka, zbiera babka od gości datki na 
talerzyk, przykryty pieluszką. Ponieważ każdy z gości stara się 
okazać hojniejszym od drugiego, bo wie, że nazajutrz będzie 
wiedzieć cała wieś, ile kto dał przy chrzcinach, dlatego datki 
płyną obficie, i nieraz przynoszą babce po kilkanaście guldenów. 
Natomiast położna, jako już za poród zaplacona, nie może zbie- 
rać datków przy chrzcie, nie umie się też odpowiednio o nie 
przymówić, chyba że położną jest kobieta wiejska, praktykująca 
we własnej gminie. 

Jednakże i skromne wynagrodzenie za każdy poród mo- 
głyby wystarczyć położnej na utrzymanie, gdyby odbierała zna- 
czną ilość porodów. Tak jednak nie jest. Średnio odbierają po- 
łożne po 30 porodów rocznie, co uczynić może najwyżej 
100 koron dochodu. Jeżeli położna pobiera przytem pensyi 
120 koron, a posiada jakieś gospodarstwo w swoim okręgu, to 
suma 200 przeszło koron może jako zarobek uboczny stanowić 
dochód wystarczający. Jeżeli jednak położna musi wyżyć tylko 
z samej praktyki, to dochód ten wprost nie wystarcza na życie, 
i dlatego położne, nie mające własnego gruntu, posady po kilku 
miesiącach porzucają. Że średniej liczby porodów, przypadają- 
cych jednej położnej, 30, nie podaję mylnie, dowodem zestawie- 
nia porodów, odbieranych przez położne; na 115.000 porodów 
rocznie w zachodniej Galicyi odbierają akuszerki tylko 15.300, 
okrągło 20.000; resztę, to jest 95.000, odbierają babki. 


) 

Obok braku należytych dochodów, drugim czynnikiem, je- 
szcze ważniejszym, sprawiającym, że położne opuszczają posady 
i nie chcą po wsiach praktykować, są babki. Dochody położnych 
mogłyby się powoli zwiększyć, gdyby nie było babek: te we własnym 
interesie starają się położną jak najprędzej z danej okolicy usu- 
nąć. Babek jest w okręgach akuszeryjnych, a więc tam, gdzie 
są położne, 1869, zatem przeszło 3 razy więcej, niż położnych. 
Nie podaję liczby wszystkich babek w zachodniej Galicyi, bo 
liczby ich poza obrębem okręgów akuszeryjnych wprost dowie- 
dzieć się nie można. Zresztą w tych okolicach, gdzie położnych 
niema, istnienie babek jest usprawiedliwione, a nawet po części 
korzystne; tam ich zwalczać na razie nie potrzeba, tylko tam, 
gdzie już są położne. 


Babka, czując się zagrożoną w swym bycie przez położną, 
stara się ją wszelkimi sposobami z danej miejscowości usunąć: 
Straszy więc lud tem, czego położna używa przy porodzie, 
a więc fartuchem, torbą, karbolem, mówiąc, że »w torbach mają 
noże do krajania rodzącej«, że karbolem »wypalają im dziury « 
it. p. Aby to przełamać, polecili niektórzy lekarze powiatowi 
położnym nie używać tych przedmiotów przy porodach. Aby 
zmniejszyć zaufanie do położnych, głoszą babki, że szkoła po- 
łożnych (krakowska) jest dla »pań«, a nie dia kobiet wiejskich, 
że obsługi kobiet wiejskich należy się uczyć od starej babki 
wiejskiej; jako dowód podają to, że położne »dlatego tak często 
się myją, bo się brzydzą kobiet wiejskich, a one (babki) swoich 
Się nie brzydzą i dlatego całkiem się nie myją«. Dalej opowia- 
dają babki, że położne na to są przysłane na wsie, aby miał 
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kto wzywać doktorów, bo babki lekarzy nigdy nie wzywają. Je- 
żeli w istocie zajdzie taki przypadek, że lekarz został do porodu 
wezwany i dziecko i matka mają się dobrze, to babki tłomaczą 
chłopu, że nietrzeba było lekarza wzywać, że i tak byłoby się 
wszystko dobrze ukończyło, że szkoda wydanych pieniędzy, — 
tłómaczenie, bardzo do przekonania chłopa przemawiające. Je- 
żeli zaś chłop, usłuchawszy babki, lekarza pomimo jakichś po- 
wikłań nie wezwał, to gdy rodzącej zagrażać zaczyna widoczne 
niebezpieczeństwo, odstępuje ją babka n. p. pod pozorem, że 
niedość dokładnie wykonano któreś z licznych zaleconych przez 
babkę guseł. Chłop wzywa wtedy czasem położną, a ta lekarza, 
zazwyczaj już zapóźno; jeżeli nastąpi śmierć dziecka lub matki, 
lub dłuższa choroba, to babki znowu z tego korzystają, aby 
osłabić zaufanie do położnych, mówiąc: »Była akuszerka, wezwała 
doktora, i cóż pomógł? Kobieta umarła, taki był dopust Boży; 
nietrza się woli boskiej sprzeciwiać. Szkoda pieniędzy na doktora«. 
Tłómaczenie znowu do przekonania ludu bardzo przemawiające. 

Położnej, osiadającej na wsi, nikt nie wynajmie mieszka- 
nia z obawy uroków, jakie mogłaby rzucić babka; często nie 
chcą wynająć mieszkania wprost z polecenia wójta, którego żona 
lub jakaś krewna jest babką. Są takie miejscowości, gdzie wójt 
dzieli pensyę, przyznaną położnej, między nią i babki, w innych 
miejscowościach zdarzało się, że wójt zabraniał poprostu wzywać 
położną, grożąc, że cały dodatek budżetowy nałoży na tę ro- 
dzinę, która pierwsza wezwie położną. Nie lepiej postępują i nie- 
którzy księża, występując przeciw położnym, a popierając babki. 
Najczęściej czynią to wskutek błędnego zapatrywania się na 
zdrowie kobiet wiejskich, z nieświadomości dróg zakażenia, 
przekonani, że każda kobieta wiejska jest tak zdrowa i silna, że 
jej nie zaszkodzić nie może; dbając tylko o to, aby dziecko przy- 
niesiono do chrztu, nie troszczą się zupełnie o to, kto był przy 
porodzie. Większość jednak księży rozumie, jakie lud odnosi 
korzyści przez wprowadzenic położnych, i popiera je wcale ener- 
gicznie. Brak utrzymania, wrogie wprost usposobienie ludu, brak 
poparcia ze strony władz gminnych, a gdzieniegdzie nawet 
i księży, to są główne przyczyny, (dlaczego tak mała nawet liczba 
akuszerek nie może się utrzymać po wsiach. (Dok. nast.) 


Kronika historyczna na lipiec. 
Żestawił 


Dr Adam Langie. 


3. lipca 1809 r. zmarł Józef Majer. Ux. 12. marca 1808 r. 
w Krakowie, wstąpił po ukończeniu nauk jako lekarz do wojska, 
następnie odbył dłuższą podróż naukową po Europie. W 1849 r. 
mianowany w Uniwersytecie Jagiellońskim pierwszym profesorem 
fizyologii, której katedrę oddzielono właśnie od katedry anatomii. 
Na tem stanowisku zabrał się skrzętnie do pracy naukowej i do 
gromadzenia przyrządów, umożliwiających wykonywanie doświad- 
czeń, kładąc w ten sposób podwaliny dla przyszłego zakładu 
fizyologicznego. Gdy w r. 1854 wprowadzono język wykładowy 
niemiecki, a Majer zarządzenia tego nie posłuchał, usunięto go 
z katedry, oddając ją 1806 r. Janowi Czermakowi, potem Józe- 
fowi Albiniemu, wreszcie 1860 roku Gustawowi Piotrowskiemu. 
W r. 1861 przywrócono język polski, lecz Majer nie starał się 
już o odzyskanie właściwej katedry i zadowolnił się stanowiskiem 
drugiego profesora fizyologii, na którem pozostał aż do przejścia 
na emeryturę w r. 1877. Wybrany pierwszym prezesem młodej 
Akademii Umiejętności w Krakowie (1875 r.) poświęcił się głó- 
wnie tej instytucyi, biorąc równocześnie udział w sprawach spo- 
łeczno-obywatelskich. Pisał wiele z zakresu fizyologii nerwów, 
zmysłów, krwi i in.; dzieła swe wydawał w Krakowie, mniejsze 
prace ogłaszał w »Przeglądzie lekarskim«, którego był jednym 
z założycieli. Powszechna cześć i szacunek otaczały aż do ostat- 
nich chwil zgrzybiałej starości tę typową postać dobrze zasłużo- 
nego syna Krakowa. 

5. lipca 1838 r. umiera w Paryżu Jan Gaspard Itard ur. 
1775 r., który jako znakomity otyatra przyczynił się do rozwoju 
tej nauki w osobną specyalność przez pierwsze systematyczne 
zestawienie i naukowe opracowanie chorób usznych w dwuto- 
mowem dziele »Traitć des maladies de Voreille« (1821 r.), oraz 
przez wydoskonalenie cewnikowania trąbki Eustachego. 


8. lipca 1880 r. umiera Paweł Broca. Ur. 1824 r. w St- 
Foy la Grande, profesor patologii chirurgicznej paryskiego Wy- 
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działu lekarskiego, słynny antropolog i chirurg, wzbogacił pra- 
cami swemi o zakrętach mózgowych także fizyologię, a nieśraier- 
telnem uczynił nazwisko swe przez odkrycie ośrodka mowy. 
W r. 1859 założył paryskie Towarzystwo antropologiczne, któ- 
rego był sekretarzem aż do śmierci, a w 1867 r. pierwszą w Pa- 
ryżu pracownię antropologiczną, przy której 1876 r. powstała 
osobna szkoła. On wreszcie jest twórcą założonego 1872 r. to- 
warzystwa »Association française pour l'avancement des sciences<. 
Zasługi jego oceniła Francya: na kilka miesięcy przed śmiercią 
został członkiem senatu, a wspaniały posąg bronzowy dłuta 
Choppina wznosi się ku wiecznej pamięci uczonego na bulwarze 
przed gmachem szkoły lekarskiej w Paryżu. 

15. lipca 1888 r. umiera Salvator Tomasi (ur. 1813 r.) 
profesor w Pawii, od r. 1865 w Neapolu, słynny klinicysta; przy- 
czynił się głównie do zreformowania w duchu nowoczesnym nauk 
lekarskich we Włoszech i ugruntowania tam nowszych zasad 
fizyologii i patologii. 

22. lipca 1801 r. umiera Franciszek Ksawery Bichat. Ur. 
1771 r. w Thoiretle, studyuje medycynę w Montpellier, Lyonie 
i Paryżu. W r. 1800 zostaje lekarzem paryskiego szpitala Hôtel- 
Dieu, gdzie umiera zbyt młodo, nie wiadomo na suchoty, czy 
też na dur. Z licznych dzieł jego najważniejsze są: Anatomia 
w zastosowaniu do fizyologii i medycyny (1801), Wykład o tkan- 
kach (1800) i Badania fizyologiczne nad życiem i śmiercią (1800). 
Opierając się na dokładnej znajomości różnych gałęzi medycyny, 
na wynikach licznych bardzo przez siebie wykonanych sekcyi, 
wskazuje gdzie szukać podstawy chorób, kładąc podwaliny dzi- 
siejszej histologii patologicznej. Wygłasza on zasadę: ta sama 
tkanka, wchodząca w skład jakiegokolwiek narządu, ma te same 
własności i tym samym ulega zmianom anatomicznym w razie cho- 
roby. Jakkolwiek nie zdołał się jeszcze całkowicie otrząść z dok- 
tryny »witalistów« (przyjmujących w ustroju istnienie właściwej 
uis vitalis, wywołującej wszelkie objawy życiowe), wszechwładnej 
w medycynie XVII. wieku, to niezaprzeczoną zasługą Bichata 
pozostanie wyraźne wskazanie na związek objawów chorobowych 
ze zmianami anatomicznemi, a tem samem odsłonięcie nowych 
widnokręgów i pobudzenie do dalszych badań w tym kierunku, 
z czego wyrósł właśnie wspaniały gmach dzisiejszej anatomii pa- 
tologicznej i patologii ogólnej. 

30, lipca 1544 r. książe pruski Albrecht I zakłada w Kró- 
lewcu uniwersytet: »Collegium Alberlinam«, pierwotnie o cha- 
rakterze wyłącznie protestanckim. W najnowszych czasach Wy- 
dział lekarski tego uniwersytetu, rozporządzający znakomicie 
urządzonemi klinikami, zyskał sobie szeroki rozgłos. Tutaj to 
przez 5 lat od r. 1885 do 1890 prowadził klinikę chirurgiczną 
Mikulicz po ustąpieniu z Krakowa, zanim przeniósł się do 
Wrocławia. 


Haffkine i dżuma w Indyach *). 


Niedawno ogłosił » Times« londyński artykuł prof. Ronalda 
Rossa z Liwerpolu o krzywdzie, jaką wyrządzono Haffkinowi 
z okazyi nieszczęśliwego wypadku, wśród szczepień przeciwdżu- 
mowych w Indyi. Całą tę sprawę dokładnie opisały pisma nau- 
kowe, jak »British Medical Journal<, »Lancet« i »Journal of Tro- 
pical Medicine«. Zapewne i polskiego czytelnika zajmą szczegóły 
walki, prowadzonej przez jednego człowieka przez całych lat 
cztery przeciw władzom administracyjnym, przez człowieka, który 
jest jednym z najgodniejszych uczniów Pasteura. 

Kiedy po krótkiej przerwie zjawiła się znowu w Indyach 
w roku 15896 dżuma, srożyła się przez 6 miesięcy, lekceważona 
przez władze miejscowe, aż ją rozpoznali Surveyor i Haffkine, 
który zajmował się od 3 lat szczepieniami przeciwcholerycznemi. 
Kiedy zarazę rozpoznano, powstała panika, wśrod której jedynie 
Ilaffkinc nie stracił głowy i stanął do walki z niebczpieczeństwem. 
Odkrył szczepionkę przeciwdżumową, uzyskał u władzy po- 
trzebne środki do jej wytwarzania, założył odpowiednie pra- 
cownie, zorganizował sanitarne wyprawy w celu dokonywania 
szczepień, sam je często prowadził, jednem słowem spełnił 
czyn olbrzymi. Liczba pojedynczych dawek szczepionki, wy- 
słanych z pracowni Haffkinea dla samych lndyi, przenosi 6 mi- 
lionów. Smiertelność w okolicach, gdzie dokonano szczepień 
wśród epidemii, zmniejszyła się o 85%. »Nikt od czasów Jennera 


*) Wedle artykułu w „Presse médicale“ Nr 43, 1907. 


pie uratował tylu ludziom życia<. [ak się rzecz miała aż do 
października r. 1902, kiedy zdarzył się nieszczęśliwy wypadek, 
i wtedy o tem wszystkiem zapomniano. Jeden lekarz wraz z asy- 
steniem dokonywał szczepień w miasteczku Mulkowal i 19 osób 
szczepionych z pierwszego flakonu zapadło na tężec i zmarło; 
z osób jednak, szczepionych z następnych flakonów, nikt nie 
zapadł na zdrowiu. Stugębna fama rozniosła nowinę o mieszczę- 
ściu po całych Indyach, szczepienie popadło w niełaskę i natu- 
ralnie kilka tysięcy zejść śmiertelnych późniejszych należy przy- 
pisać zaniechaniu dalszego szczepienia. Władze wyznaczyły ko- 
misyę dla zbadania sprawy, a ta orzekła, że flakon był zanie- 
czyszczony i to uległ zanieczyszczeniu w samej pracowni, skąd 
wyszedł, dalej orzekła, że wypadek nieszczęśliwy mógł się wy- 
darzyć tylko dlatego, że Flaffkine w r. 1902 wobec gwałtownego 
zapotrzebowania szczepionki porzucił klasyczny sposób jej wy- 
twarzania, a wytwarzał szczepionkę sposobem prędszym: hodo- 
wał mianowicie prątki moru na agarze wodnym i nie dodawał, 
jak dawniej, do szczepionki kwasu karbolowego '/,%, Władza 
ogłosiła wyniki dochodzeń i dla uspokojenia ludności donosiła, 
że odtąd wytwarzaną będzie szczepionka tylko w sposób kla- 
syczny z dodatkiem karbolu. 

Haffkine założył wtedy protest przeciw temu orzeczeniu, 
a władza odwołała się do Instytutu Listera, który orzeczenie 
komisyi uznał za słuszne, jednak dodał, że niepodobna twier 
dzić, iż zakażenie flakonu nastąpiło w pracowni; mogło ono bo- 
wiem nastąpić na miejscu, gdzie dokonywano szczepienia. I to 
jest punkt najbardziej ciekawy pod względem naukowym w ca- 
łej tej sprawie, gdyż oba te przypnszczenia nie są równocześnie 
dopuszczalne i w ostatnich latach dowiódł tego Haffkine zapomocą 
licznych doświadczeń. 


Zatkany flakon, pełen szczepionki przeciwdżumowej, do 
której wysiano tężca, a w szczególności szczep, znaleziony w Mul- 
kowal, daje hodowlę tężcową bezpowietrzną nadzwyczajnie obfitą 
tak, że otwarty flakon przed trzema dniami już uderza przykrym 
przenikliwym zapachem, flakon zaś szczepionki, który użyto 
w Mulkowal, opuścił pracownię przed tygodniami, a lekarz, który 
go otwierał, sam go dokładnie zbadał, bo zamierzał siebie prze- 
dewszystkiem zaszczepić i nie stwierdził żadnego zapachu, jak 
to bywa zawsze z hodowlą dżumową na agarze wodnym. Gdyby 
flakon uległ zanieczyszczeniu w pracowni, to po tygodniach by- 
faby się rozwinęła tak obfita hodowla tężca, że dawka + ctm. 
na osobę byłaby wywołała tężec z przebiegiem wprost piorunu- 
jącym. Tymczasem we wszystkich owych 19 przypadkach prze- 
bieg tężca był zwykły, powolny, taki, jaki się zwykle spotyka 
wśród zakażeń przypadkowych minimalnymi dawkami niehodo- 
wanego zarazka. Hodowla, którą znaleziono na dnie zakażonego 
flakonu, była słabą, taką, jaka się zwykle skąpo rozwija przy do- 
stępie powietrza. Strzykawkę, którą wstrzyknięto owym 19 oso- 
bom szczepionkę z pierwszego flakonu, wymyto potem w zwykły 
sposób wodą karbolową, zanim nabrano szczepionki z następnego 
flakonu: ten zabieg już ją wyjałowił. Otóż liczne próby dowiodły, 
że gdyby istotnie w pierwszym flakonie była hodowla tężcowa, 
któraby powstała w warunkach takich, jak to przypuszcza komi- 
sya, toby żadną miarą niemożna wyjałowić strzykawki zwykłem 
przepłukaniem, bo po przepłukaniu strzykawka taka zachowuje 
jeszcze tyle jadu tężcowego, że na 19 zwierząt zabija 17. Ten 
takt zatem, że przepłukanie strzykawki zatrzymało dalsze zaka- 
żenie, dowodzi, że płyn wstrzyknięty i strzykawka zawierały 
tylko niewiele drobnoustrojów, że to nie była hodowla. Dodatek 
kw. karbolowego (7/,%,) nie jest konieczny dla szczepionki, wy- 
tworzonej na agarze wodnym, który się wyjaławia innymi zabie- 
gami. W zakładzie Fastcura nie dodają karbolu do żadnej su- 
rowicy, a po wstrzykiwaniach nie zdarzył się tam nigdy tężec; 
natomiast surowica przeciwbłonicza z Medyolanu, chociaż zawiera 
h karbolu, często już nawet śmiertelny tężec wywoływała. 

Cała ta sprawa była przedmiotem bardzo licznych doświad- 
czeń, ponawianych w przeróżnych odmianach i w najrozmaitszych 
warunkach. Dowodzą one, że flakon pełen szczepionki nie zawie- 
rał tężca, że tężec mógł się do szczepionki dostać wyłącznie 
w Mulkowal przy otwarciu flakonu, co w czasie szczepienia łatwo 
mogło się wydarzyć. Faktem jest stwierdzonym, że szczepienia 
odbywały się w Mulkował po za miasteczkiem wśród tłumów 
zgromadzonej gawiedzi. Przy otwieraniu flakonu wypadły prepa- 
ratorowi szczypczyki z ręki na ziemię. Preparalor zamiast pod- 
niesione szczypczyki wyżarzyć w płomieniu, jak każą przepisy, 
wymył je w wodzie karbolowej i dalej flakon odkorkowywał. 
To zdaje się było powodem nieszczęścia, bo należy pamiętać, że 
ziemia podzwrotnikowa, a w szczególności w Indyach, jest zna- 
cznie bogatsza w zarazek tężcowy, niż w krajach umiarkowanych. 
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Haffkine nie zasłużył i nie może zgodzić się na naganę, 
którą dostał od komisyi, ani na wątpliwej wartości zadośćuczy- 
nienie, które mu przyznał Instytut Listera i należy tylko podzi- 
wiać wraz z profesorami Simpsonem i Ronaldem Rossem zapał, 
z jakim walczy Haffkine o uznanie naukowo stwierdzonej prawdy. 

AES 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie w d. 12. czerwca 1907. 


Przewodniczy prof. Ciechanowski. Obecnych członków 31. 

1) Protokół po odczytaniu przyjęto. 

2) Przewodniczący odczytuje pismo komitetu wiecu lekar- 
skiego, podpisane przez dra Damskiego, w którem komitet ten 
przedkłada Zarządowi Towarzystwa lek. rezolucye, zapadłe na 
tymże wiecu. 

3) Na wniesioną na jednem z poprzednich posiedzeń in- 
terpelacyę kol. prym. Bogdanika odpowiada w imieniu komi- 
syi redakcyjnej kol. prof. Browicz, iż komisya solidaryzuje się 
z treścią artykułu p.t. »O szpitalnictwie« 1 bierze na siebie całą 
odpowiedzialność. — Kol. Bogdanik oświadcza, iż odpowiedzią 
komisyi redakcyjnej się nie zadawalnia. 


4) Kol. prof. Kader przedstawia a) dziewczynkę, dotkniętą 


gruźlicą kręgów piersiowych (2—3—4) leczoną zapomocą 
gorselu, opierającego się na kościach miednicy, swego pomysłu; 
b) przypadek stopy końskoszpotawej: plastyka ścięgna Achil- 
lesa, ustawienie stopy w hyperkorekcyi przez danie podeszwy 
i umocowanie plastrami, ażeby ustalić kończynę, zgiętą w stawie 
kolanowym. — W dyskusyi zabierał głos dr Zoll i prelegent. 

5) Po objęciu przewodnictwa przez dra Borzęckiego 
przedstawia prof. Ciechanowski wnioski komisyi dla spraw 
szpitalnictwa, a mianowicie: 

a) Towarzystwo lek. krak. wniesie z początkiem tegorocznej 
sesyi jesiennej Sejmu następujący memoryał na ręce posłów: 
prof. dra Marsa, wiceprezesa komisyi sanitarnej i A. Gołu- 
chowskiego, prezesa tejże komisyi, prosząc posłów krako- 
wskich o poparcie sprawy: ' 

Zarówno z przedkładanych Wysokiemu Sejmowi corocznie 
sprawozdań Departamentu V. Wysokiego Wydziału krajowego, 
w szczególności ze sprawozdań Inspektora szpitali krajowych, 
jak i z obrad ankiety, zwołanej w r. 1902 wskutek uchwalonego 
przez Wysoki Sejm wniosku posła prof. Marsa, wynika, że oprócz 
powszechnie znanych i uznanych braków przedstawia szpitalnic- 
two krajowe cały szereg niedostatków, mniej głośnych, ale nie- 
mniej pilno wymagających usunięcia lub poprawy. 

Towarzystwo lekarskie krakowskie w poczuciu swych obo- 
wiązków społecznych zwróciło na tę stronę sprawy baczniejszą 
uwagę i na zasadzie referatu prof. Ciechanowskiego, ogłoszonego 
drukiem w »Przeglądzie lekarskim« w r. 1907 iw osobnej od- 
bitce przedłożonego wszystkim Członkom Wysokiego Sejmu z po- 
czątkiem tegorocznej sesyi wiosennej, rozpatrywało rzecz ze sta- 
nowiska lekarskiego i społeczno-lekarskiego na kilku posiedze- 
niach, mianowicie w dniach 27 lutego, 6 marca, 20 marca i 12 
czerwca 1907. í 

Na podstawie tych obrad doszło Towarzystwo lekarskie 
krakowskie do przekonania, że część przynajmniej pewnych nie- 
dostatków w urządzeniu, działalności i rozwoju szpitalnictwa 
naszego dałaby się usunąć bez większych trudności i bez zna- 
czniejszego obciążenia finansów krajowych i że obowiązkiem 
Towarzystwa jest w interesie rzeczy publicznej przedstawić Wy- 
sokiemu Sejmowi prośbę, by na tę stronę sprawy światłą swoją 
uwagę zwrócić raczył. a a 

Rażącemu niedostatkowi łóżek szpitalnych w Galicyi, wię- 
kszemu, niż w którymkolwiek z krajów austryackich, nie wyj- 
mując Bukowiny i Dalmacyi, zaradzonem będzie dopiero wtedy, 
gdy stósownie do postulatu c. k. Krajowej Rady zdrowia każdy po- 
wiat posiadać będzie przynajmniej jeden większy szpital publiczny, 
a na każdy tysiąc mieszkańców przypadnie przynajmniej jedno 
łóżko szpitalne obok dostatecznej liczby miejsc w przytułkach 
dla nieuleczalnych i rekonwalescentów. Gdy jednak przeszło po- 
łowa powiatów nie posiada jeszcze szpitali publicznych, a nie- 
zasobna ludność kraju na tworzenie nowych szpitali zwolna tylko 


się zdobywa, nie można się spodziewać wypełnienia skromnego 
postulatu Rady zdrowia zbyt rychło i dziesiątki lat jeszcze upłyną, 
zanim w każdym powiecie będzie szpital o dostatecznej liczbie 
łóżek. Całe grupy powiatów pozbawione są jeszcze pomocy szpi- 
talnej i niema widoków, by czynniki miejscowe o zaradzeniu 
temu brakowi pomyślały. Ludność tych części kraju byłaby 
przeto co do pomocy szpitalnej długo jeszcze w stosunku do 
reszty kraju pokrzywdzoną, jeżeliby powstawanie nowych szpitali 
zależeć miało, jak dotąd, tylko od tego, który Wydział powia- 
towy lub Zarząd miejski przypadkiem fundusze na budowę szpi- 
tala już zgromadził i budowę postanowił, Potrzeba szpitala nie- 
tylko tam jest najpiłniejszą, gdzie daje jej wyraz sama ludność, 
a raczej światlejszy i zapobiegliwszy Wydział powiatowy i gdzie 
zamożność powiatu pozwala szybciej zgromadzić potrzebne na 
szpital fundusze. 

Skoro przeto nicpodobieństwem jest utworzyć nowe szpi- 
tale odrazu we wszystkich powiatach, które ich jeszcze nie po- 
siadają i przez to dostarczyć pomocy szpitalnej równomiernie 
wszystkim częściom kraju, należałoby zmierzać na razie przy- 
najmniej do tego, aby pomoc szpitalną uzyskały przedewszyst- 
kiem te okolice, które najbardziej są jej pozbawione i w tym 
celu należałoby wywrzeć odpowiedni nacisk na te pozbawione 
szpitali powiaty, które pomimo dostatecznej zamożności wskutek 
opieszałości lub ignorancyi swoich Wydziałów o zebranie fun- 
duszów na szpital się nie starają, oraz obmyśleć pomoc dla po- 
wiatów, potrzebę szpitala już uznających, ale finansowo zbyt 
słabych, by potrzebę tę zaspokoić mogły. 

By taką akcyę, zapewniającą równomierny postęp w ca- 
łym kraju, skutecznie i naprawdę ekonomicznie przeprowadzić, 
potrzeba, zdaniem Towarz. lek. krak., 

1) opracować naprzód całkowity, systematyczny plan kolejnego 
zaopatrywania różnych części kraju w nowe szpitale, dosto- 
sowane rozmieszczeniem, liczbą łóżek it. p. do stosunków 
terytoryalnych, chorobowości i t. d. różnych części krajn, 
a potem zakładać je systematycznie w pewnej kolei we- 
dług stopnia istotnych potrzeb różnych części kraju, a nie 
według przypadkowego stanu funduszów gminnych lub 
powiatowych, na szpital przeznaczonych. luicyatywa do 
budowy nowych szpitali nie powinnaby być pozostawioną 
wyłącznie czynnikom miejscowym, lecz tam, gdzie te czyn- 
niki nie rozumieją i nie odczuwają potrzeby tej inicyatywy, 
wziąć ją powinny w ręce naczelne autonomiczne Władze 
krajowe. Dla zasilenia zaś (np. pożyczkami) słabszych finan- 
sowo powiatów i gmin należałoby utworzyć fundusz szpi- 
talny (budowy szpitali) na wzór funduszu melioracyjnego 
i przemysłowego. 

Dia usunięcia balastu, jaki stanowią w szpitalach nieu- 
leczalni i ozdrowieńcy, należałoby w myśl wniosku posła prof. 
Marsa, uchwalonego przez Wysoki Sejm w r. 1904, zwrócić wię- 
kszą uwagę na sprawę przytułków dla takich osób. 

2) Należałoby na gminy i powiaty wywrzeć w kierunku zakła- 
dania przytułków dla nieuleczalnych i ozdrowieńców na- 
cisk zarówno przez ogólną ustawę o dobroczynności publi- 
cznej, jak i przez środki administracyjne, a także należa- 
loby zbudować kilka takich przytułków krajowych bądź tam, 
gdzie gmina ponad swój obowiązek przyjmować musi do 
przytułku osoby, wydalone ze szpitali krajowych (up. we 
Lwowie), bądź też tam, gdzie mniejszą zasobność gminy 
nie pozwala jej ponieść w całości tego ciężaru (w niektó- 
rych większych miastach prowincyonalnych). 

Zupełny brak przytułków położniczych na prowincyi 
wymaga dla uwolnienia szpitali od balastu położniczego 
założenia takich przytułków przynajmniej w większych 
miastach, a rażące niedostatki zakładu położniczego w Kra- 
kowie wymagają jak największego przyspieszenia sprawy 
budowy krajowego Domu porodowego w tem mieście, 
wlokącej się już od lat kilkunastu. 


Komisya sanitarna Wys. Sejmu uznała w r. 1907 z 33 
szpitali publicznych tylko 13 za zupełnie odpowiednio pomie- 
szczone, a 9 dalszych, choć pomicszczonych dobrze, za już po- 
trzebujące inwestycyi. Pomieszczenie przeto prawie połowy szpi- 
tali publicznych, istniejących już w kraju, wymaga poprawy. Gdy 
jednak dotychczasowe doświadczenie pouczyło, że ograniczenie 
się do najkonieczniejszych adaptacyi i dobudów, aczkolwiek na 
pozór najoszczędniejsze, w rzeczywistości naraża kraj na później- 
sze dodatkowe wydatki, znacznie większe od kosztów planowej, 
odrazu podjętej rekonsirukcyi, przeto potrzeba, zdaniem Tow. 
lek. krak., 
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3) opracować całkowity systematyczny plan inwestycyi, do- 
budów i adaptacyi w już istniejących szpitalach. Niezale- 
żnie zaś od tego potrzeba koniecznie jaknajrychlej przygo- 
tować uzupełnienie i modernizacyę szpitala krakowskiego, 
jak również przyspieszyć budowę, rozszerzenie lub rekon- 
strukcyę szpitali w Bochni, Jaśle, Podhajcach, Stanisławo- 
wie, Wadowicach i zółkwi. 


Postulatem nowożytnej nauki o pielęgnowanin chorych 
jest oloczenie ich odpowiednią wygodą. Gdy zaś w naszych 
szpitalach publicznych, prócz kilku, a nawet w szpitalach sto- 
łecznych krajowych dotąd nietylko na wygodę, ale nawet na 
najkonieczniejsze potrzeby chorych zbyt mało zwracano uwagi, 
koniecznem jest 

4) zaopatrzenie szpitali w odpowiednie urządzenia wewnę- 
trzne, nowożytne najprostsze sprzęty, których znaczna 
większość szpitali wcale nie posiada, bieliznę, klóra w mno- 

gich szpitalach jest niedostateczną i t. d. 

Wzrastające gwałtownie agendy w sprawach sanitarnych, 
na które kraj wydaje ósmą część ogółn swych wydatków, wy- 
magają niezbędnie reformy głównego zarządu przez 

5) wzmocnienie Departamentu V. Wydziału krajowego już 
nie jedną pomocniczą siłą lekarską, ale kilkoma, pod kie- 
rownictwem dotychczasowego Inspektora szpitali i przez 
rozłożenie czynności doradczych między zwoływane umyśl- 
nie ankiety, a c. k. Krajową Radę zdrowia z rozszerze- 
niem stosunku do niej poza sprawy obowiązkowo, urzę- 
dowo jej przedkładane. Byłoby przytem pożądanem, ażeby 


za wpływem Wysokiego Sejmu byli do c. k. Krajowej" 


Rady zdrowia powoływani członkowie także z zachodniej 

części kraju. 

Aby działalność szpitali uczynić jaknajskuteczniejszą i przez 
to z grosza na nie wykładanego osiągnąć jaknajwiększą korzyść, 
konieczne jest 

6) podniesienie poziomu lekarskiego szpitali, popieranie 

w nich żywego ruchu naukowego, zaopatrzenie w dosta- 
tecznie liczny i odpowiednio wynagradzany personal. W tym 
celu potrzeba dawać szczególne baczenie na jaknajsta- 
ranniejszy dobór kierowników szpitali prowincyonalnych 
i kierowników oddziałów w szpitalach większych, należy 
pomnożyć liczbę oddziałów i kierowników, zmniejszając 
równocześnie wielkość poszczególnych oddziałów ; dalej 
potrzeba wydatnie pomnożyć liczbę lekarzy pomocniczych 
i to nietylko w miastach głównych, ale i na prowincyi. Wa- 
runki bytu lekarzy szpitalnych wymagają dalszej wydatnej 
poprawy. Nad działalnością lckarsko-naukową szpitali na- 
leży rozciągnąć troskliwy nadzór i ile możności ją popie- 
rać, przedewszystkiem przywracając w tym celu dotacyę 
na sprawozdania naukowe ze szpitali i zaopatrując szpi- 
tale w pracownie naukowe, gdzie ich dotąd niema. 

Skuteczna, a więc ekonomiczna działalność szpitali zależy 
w wysokim stopniu także od sprawności i umiejętności służby 
wszelkiej kategoryi i zatrudnionych w szpitalach Sióstr zakon- 
nych, stąd też zachodzi 

7) potrzeba dalszej poprawy płac i statutu emerytalnego słu- 
żby, pomieszczenia jej w stosownych mieszkaniach, kształ- 
cenia jej zawodowego zapomocą odpowiednich szkół, zaró- 
wno w szpitalach głównych, jak prowincyonalnych. Niezbę- 

8) dng i pilną potrzebą jest zmiana kontraktu z 55. Miłosierdzia 
lub zastąpienie ich takiemi Zgromadzeniami zakonnemi, które 
poddadzą się wymaganiom nowoczesnego szpitalnictwa, 

a przedewszystkiem zgodzą się na poddanie służby niższej 

pod nieuszczuploną władzę lekarzy; koniecznie zaś po- 

winna być stworzona szkoła, kształcąca SS. Miłosierdzia 

i innych Zgromadzeń w całym zakresie ich zawodu w spo- 

sób, zgodny z postulatami nauki, którym obecna ich dzia- 

O) łalność przeważnie nie odpowiada. Nauka o pielęgnowaniu 
chorych wymaga nietylko odpowiedniej dla nich wygody, 
ale także stawia jako konieczny nowoczesny postulat zmniej- 
szenie im ile możności przykrych wrażeń szpitalnych; 

w tym względzie w kraju naszym wszystko jeszcze leży 

odłogiem i wszystko jest do zrobienia. Pewne zaś kate- 

gorye chorych nie doznają u nas koniecznych, naukowo 
uzasadnionych względów; w tym kierunku niezbędne jest 
przedewszystkiem oddzielanie i nowoczesne postępowanie 
wobec chorych na gruźlicę celem jaknajrychlejszego przy- 
wrócenia im jaknajwiększej zdolności do pracy i oszczę- 
dzenia przez to krajowi kosztu utrzymania ich i ich rodzin. 
Zwłaszcza piekącą jest potrzeba leżalni dla tych chorych 
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i odpowiedniej wentylacyi sal szpitalnych, a te stosunkowo 
mckosztowne ulepszenia opłacą się sowicie, skracając czas 
leczenia i podnosząc odsetkę trwałej poprawy zdrowia. 


Zaspokojenie wszystkich tych potrzeb nie może oczywiście 
nastąpić odrazu, co odnosi się szczególnie do tej ich części, 
która wymaga ze strony kraju znaczniejszych inwestycyi. Ale 
wiele z koniecznych, wymienionych powyżej ulepszeń, da się 
uzyskać bez żadnego obciążenia budżetu krajowego, jak stwo- 
rzenie systematycznego planu kolejnego zaopatrywania różnych 
części kraju w szpitale i systematycznego całkowitego planu 
przeróbek i rozszerzenia szpitali istniejących, oraz systematyczne 
planów tych wykonanie; jak wywarcie nacisku na opieszałe 
powiaty i gminy w sprawie budowy szpitali i przytułków dla 
nieuleczalnych i ozdrowieńców; jak — w części — reforma 
głównego zarządu szpitali, wykształcenie zawodowe służby i Sióstr 
zakonnych, uregulowanie stanowiska tych Sióstr w szpitalach 
stosownie do wymagań nowoczesnego szpitalnictwa, szczególna 
piecza o chorych na gruźlicę. Inne środki, zmierzające do ule- 
pszenia szpitalnictwa, nie narażą kraju na wydatki niepowrotne 
(utworzenie pożyczkowego funduszu na budowę szpitali na wzór 
funduszu przemysłowego). jeszcze innych środków dostarczy 
w znacznej mierze, jak to się dzieje zagranicą, ofiarność publiczna, 
byle do niej odwołać się umiano. Wreszcie i te nawet środki 
podniesienia szpitalnictwa, które bez wydatków obejść się nie 
mogą, — jak rekonstrukcya starych szpitali, zaopatrzenie szpitali 
w niezbędne sprzęty, pomnożenie liczby sił lekarskich w głó- 
wnym zarządzie szpitali i w poszczególnych szpitalach, pomno- 
żenie służby, poprawa bytu lekarzy i służby, — wymagać będą 
kwot stosunkowo bardzo skromnych w porównaniu do korzyści, 
jakie przyniosą i do oszczędności, jakie uzyskać pozwolą tem 
rychlej, im rychlej środki te zastosowane zostaną. Wiele z tych 
wydatków i tak nasuwałoby się w blizkiej już przyszłości, jako 
nicprzeparta konieczność. W interesie kraju leży unikać w ta- 
kich sprawach położenia przymusowego, w ogólnym wyniku 
zawsze na finansach kraju muszącego odbić się mniej korzystnie, 
niż ze spokojną rozwagą wcześnie i dokładnie obmyślane wy- 
datki, jak tego dowodzi doświadczenie, tylokrotnie zebrane n. p. 
przy rekonstrukcyach szpitali. 

Ze środków, uznanych przez Towarzystwo lekarskie kra- 
kowskie za niezbędne, jedynym przeto na pozór, który wyma- 
gałby nieprzewidywanych dotąd większych bezzwrotnych nakła- 
dów z funduszów krajowych, zdawałaby się budowa kilku przy- 
tułków krajowych dla ozdrowieńców i niculeczalnych i kilku 
przytułków położniczych. Wszelako i ten wyjątek czasowo tylko 
obciąży fundusze krajowe, w rzeczywistości zaś znaczne w przy- 
szłości zapewni oszczędności, bo przyszli mieszkańcy tych przy- 
tułków dzisiaj zapełniają szpitale, gdzie utrzymywanie ich ko- 
szluje kraj znacznie drożej, niżby kosztowało w przytułkach. 

Tak więc Towarzystwo lekarskie krakowskie, rozpatrując 
mniej głośne niedostatki szpitalnictwa naszego i szukając środ- 
ków zaradczych, liczyło się poważnie z fnansowemi siłami kraju 
i ze środków tych starało się celem przedłożenia Wysokiemu 
Sejmowi wybrać ile możności te tylko, które albo budżet krajo- 
wy od innych wydatków uwolnią, albo też w bardzo tylko ma- 
łym stopniu lub wcale go obciążyć nie mogą. To też, dobrze 
świadome troski, jaką Wysoki Sejm otacza równowagę budże- 
tową, sądzi Towarzystwo lekarskie krakowskie, że przedstawione 
w niniejszym memoryale środki i sposoby podniesienia szpitalni- 
ctwa krajowego tem więcej zasłużą na uwagę Wysokiego Sejmu, 
im mniej się wiążą z obarczeniem budżetu nowymi, nieprzewi- 
dywanymi dotąd wydatkami. 

Wobec zaś tego, że poza zakresem spraw szpitalnictwa, 
dominujących dotąd wśród zadań sanitarnych kraju, agendy sa- 
nitarne antonomicznych Władz krajowych coraz więcej rosną 
i rozszerzają się, wyraża Towarzystwo lekarskie krakowskie prze- 
konanie, że zbliża się. czas, w którym zajdzie potrzeba ankiety, 
mogącej dostarczyć materyału do planów systematycznego ukształ- 
towania całej działalności kraju na tem polu, w szczególności 
w zakresie okręgowej służby zdrowia, asanizacyi miast i gmin, 
zdrojownictwa, wogóle tych wszystkich spraw, które także 
iw Wysokim Sejmie skupiać się powinny i skupić się muszą 
z czasem w Komisyi sanitarnej. 

b) Towarzystwo lek. krak. zwróci się do wszystkich insty- 
tucyi lekarskich w kraju z prośbą o poparcie sprawy. 

c) Dalszą akcyę w sprawie szpitalnictwa porucza Towa- 
rzystwo wybranej komisyi w tym samym jak dotąd, składzie. 

Wnioski komisyi uchwalono, a referentowi prof. Ciccha- 
nowskiemu dziękuje przewodniczący w gorących słowach 
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imieniem |l'owarzystwa za poruszenie i opracowanie tak ważnej 
dla lekarzy i społeczeństwa sprawy. 


Posiedzenie w dniu 26. czerwca 1907. 


Przewodniczy prof. Rosner. Obecnych członków 34. 

1) Protokół po odczytaniu przyjęto. 

2) Przyjęto jednogłośnie na członków dra W. Damskiego 
! prof. Emila Godlewskiego. A 

3) Delegatami na walne zgromadzenie Tow. lekarzy gali- 
cyjskich wybrano prof. Ciechanowskiego i doc. Dobro- 
wolskiego, zastępcą dra Wojciechowskiego. 

4) Prezes zachęca w gorących słowach członków do wzię- 
cia licznego udziału w X Zjeździe lekarzy i przyrodników pol- 
skich we Lwowie. y 

5) Prof. Kader przedstawia a) chorą po wyřuszezenin 
wodo- i roponercza, 5) chorego wyleczonego z zapalenia 
gruźliczego stawu kolanowego w 3 miesięcy po resekcyi te- 
goż stawu, e) chorego, który doznał urazu w okolicę 12 kręgu 
piersiowego i 1—2 lędźwiowego, czego następstwem był ucisk 
na ogon koński z właściwymi objawami; po wykonaniu lami- 
nektomii powróciła czynność zwieraczy pęcherza i odbytu, a po 
części i czucie w kończynach dolnych. | 

6) Radca ces. p. J Gorecki, jako gość, przedstawia stół 
operacyjny swego pomysłu, który wysyła na wystawę lwowską. 

7) Dr Blassberg miał odczyt „0 najnowszych pogla- 
dach na ośrodki mowy“ (przeznaczony do druku). W dyskusyi 
przemawiał prof. Bochenek. Sekretarz: Dr Owssńskz. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe w d. 5. lipca 1907. 


L Dr Hołobut zdał sprawę z doświadczeń, jakie przepio- 
wadził z odczynem Arnolda. Jak wiadomo Arnold, prym. szpit. 
powsz. we Lwowie, podał w swoim czasie odczyn barwny, który 
występował w moczu po spożyciu mięsa, Odczyn ten wykonywa 
się zapomocą odczynników, używanych do t. zw. »kreatyninowej« 
próby Weila, ale w innych proporcyach i rozcieńczeniach. Jak 
stwierdził dr Hołobut, odczyn Arnolda nie jest właściwym je- 
dynie dla mięsa, gdyż występuje w moczu po spożyciu jakiego- 
kolwiek białka. W dyskusyi przemawiali: prof. Mars, prof. 
Beck, podnosząc brak praktycznej wartości przedstawionego od- 
Czynu, dr W. Ziembicki, nawiązując do przedstawionych. od- 
czynów barwnych uwagi o t. zw. odczynie Weila-Salkowskiego. 

Il. Dr Czyżewicz (jun.) przedstawił 3 przypadki z Zakładu 
położniczo-ginekologicznego. — W dyskusyi przemawiał prot. 
Mars. podnosząc w jednym z przypadków (przerostu wargi 
macicznej wyłącznie tylnej) znaczny rozmiar tego przerostu 
i wspominając o podobnych przypadkach, rzadkich zresztą, 
z własnego doświadczenia; w innym zaś przypadku podkresla- 
jąc piękny wynik operacyi nowotworu pochwy. a, 

LI. Dr Nowicki wygłosił odczyt: 0 zmianach w ścia- 
nach tętnice u królika pod wpływem śródżylnych wstrzy- 
kiwań adrenaliny. W ciągu doświadczeń, przeprowadzonych 
wspólnie z drem Hornowskim w lwowskim zakładzie anatomi: 
patologicznej, otrzymał prelegent wyniki podobne, jak i inni 
autorowie, a zatem: zmiany wyłącznie w tętnicy głównej, zmiany 
o cechach rozpadu (Josue), które jednak nie mogą być utożsa- 
mione z miażdżycą ludzką. Witold Ziembicki. 


Koło lekarskie polskie w Petersburgu. 


Posiedzenie w dniu 20. marca (2. kwietnia) 1907. 


Obecnych członków 20, gości 5. i A 

I. Na wezwanie prezesa dra Strawińskiego zebranie 
uczciło przez powstanie pamięć zgasłych: dra Władysława Kra- 
jewskiego i prof. Franciszka Ksawerego Gałęzowskiego. 

Il. Prezes w imieniu Koła wita gościa, docenta uniw. lwow- 
skiego dra Modrakowskiego. Y 

llI. Protokół z posiedzenia poprzedniego przyjęto. 

IV. Dr. Maryan Chruszczyński (gość) odczytuje rzecz 
pod tyt: Przypadek raka żołądka. Przypadek ten jest ciekawy 
Pod tym względem, że przez długi czas uważano w Instytu- 
cie klinicznym ks. Heleny Pawłówny cierpienie za kiłę wątroby. 


Jednakże spostrzeżenia prelegenta, stwierdzone następnie przez 
prof. W. Orłowskiego i prof. Ziemackiego, stwierdziły obecność 
niewątpliwecgo raka żołądka z licznymi przerzutami w jamie 
brzusznej i w niektórych obwodowych gruczołach chłonnych. 
Przy badaniu soku żołądkowego ogólna kwaśność okazała się 
bardzo wysoką, również był obecny i kwas solny wolny. Prele- 
gent dochodzi do wniosku, że badanie soku żołądkowego ma 
w niektórych razach względne znaczenie. 


Dyskusja: Prof. Ziemacki zapytuje prelegenta, czy wy- 
konano sekcyę i otrzymawszy odpowiedź przeczącą zaznacza, że 
brak sekcyi obniża wartość naukową tego przypadku. — Doc. 
Z. Orłowski przypomina sobie z własnej praktyki chorego na 
raka żołądka, u którego ogólna kwaśność treści żołądkowej wy- 
nosiła 80) ctm. sz. */,, Na HO, a kwasu solnego wolnego było 45 ctm. 
sz, tio Na HO na tydzień przed śmiercią. Co się tyczy rozpozna- 
nia, to wielkie znaczenie przypisuje mowca obecności krwi (od- 
czyn Webera) i próbie Salomona; próba ta zresztą zdaniem mo- 
wcy w początkowych okresach choroby, jak również i przy roz- 
szerzeniu żołądka, często zawodzi. Prof Zaleski zwraca 
uwagę, że wskazane przez Doc. Orłowskiego próby mogą zawo- 
dzić przy swoistej formie raka, zwanej carcinoma depassens. -— 
Doc. Modrakowski zaznacza, że przy rozpoznaniu raka żo- 
łądka nie należy pomijać próby Salomona, która w niektórych 
razach może być pomocną. — Dr. Biron: W roku 1902 Boas 
pierwszy zwrócił uwagę na ważne znaczenie badań, tyczących 
się obecności krwi w wymiocinach i kale; zapomocą próby We- 
bera lub aloinowej można stwierdzić nawet już niewielką ilość 
krwi, gdy inne objawy choroby są jeszcze niewyraźne (utajone 
krwotoki żołądkowe). Wyniki dodatnie nie mogą jednak dopo- 
módz do wczesnego rozpoznania raka żołądka, ponieważ obe- 
cność krwi również zdarza się i przy wrzodzie okrągłym. Próba 
ta ma ważne znaczenie w rozpoznaniu różniczkowem pomiędzy 
rakiem żołądka z jednej strony, a brakiem soku żołądkowego 
(achylia gastrica simplex) i niedokrwistością (anaemia gravis) 
z drugiej. W przypadku prelegenta były wymioty krwawe, więc 
krwotok nie był »utajonyme, wobec czego zastosowanie w da- 
nym razie najprostszej nawet próby mogło stwierdzić obecność 


krwi (S/reszczenie własne) — Dr. Wierciński przypomina 
o metodzie, poleconej przez prof. Gluzińskiego, która pozwala 
wcześnie rozpoznać raka żołądka, — Doc. Z. Orłowski sądzi, 


że jakkolwiek badania prof. Gluzińskiego są oparte na prakty- 
cznych podstawach, to jednak zastosowanie tej metody możliwe 
jest tylko w razie zupełnego zaufania chirurga względem inter- 
nisty, jak również jest niezbędnem zaufanie chorego względem 
lekarza. — Prof. Ziemacki przytacza przypadek raka wałecz- 
kowato-komórkowego (cviadro-cel/nlave) odbytu; gdy chory po 
wykonaniu dwóch operacy! umarł, sekcya niespodziewanie stwier- 
dziła także raka wpustu żołądka o charakterze włóknistym (scżrr- 
knus) i zajęcie sąsiednich gruczołów chłonnych. Przypadek ten 
jest bardzo pouczający, ponieważ u jednego osobnika były dwie 
różnorodne formy raków. — Dr. Wierciński: Przypuszczając 
pasorzytowe pochodzenie raków wogóle, to obecność dwóch ró- 
źnorodnych form u jednego osobnika łatwo można wytłómaczyć; 
różnica w utkaniu nowotworu mogła zależeć od przyczyn miej- 
scowych. 

V. Doc. Sowiński odczytuje rzecz pod tyt.: Patogene- 
tyczne znaczenie prątka Ducreya przy wrzodzie miękkim 
oraz w powstawanin dymienic. Po krótkim zarysie history- 
cznym, dotyczącym lasecznika wrzodu miękkiego, omawia prele- 
gent podłoża sztuczne, przez sicbie stosowane dla otrzymania 
czystej hodowli prątka, opisuje hodowlę, jej cechy charaktery- 
styczne, sposób otrzymywania toksyn lasecznika, które zapocząt- 
kował prelegent w celu wyświetlenia patogenezy dymienic przy 
wrzodzie miękkim. Stosunkowo częste powikłania wrzodów mięk- 
kich zajęciem gruczołów chłonnych z jednej strony, z drugiej 
zaś dość rzadkie stwierdzanie obecności samego zarazka w ro- 
pniach gruczołów chłonnych, naprowadzało na rozmaite domy- 
sły. Wobec tego przypuszczano, iż dymienice przeważnie są sku- 
tkiem wessania wytworów życia lasecznika Ducreya; wytwory te, 
zawierając w sobie substancyę ropotwórczą, sprawiają kliniczny 
obraz dymienic. Przypuszczenie takie zasługiwało na uwzględnie- 
nie, ponieważ często można spostrzegać zajęcie gruczołów chłon- 
nych wtedy, gdy wrzody już się oczyściły lub nawet po upływie 
pewnego czasu od zagojenia się wrzodów. Z drugiej znów strony 
tworzenie się dymienic wrzodziejących bezwątpienia przema- 
wiało za przypuszczeniem, iż w takich razach ropnie powstają 
bezpośrednio przez przedostanie się ¿z loco żywego zarazka 
swoistego. Zadaniem pracy prelegenta było wyświetlić drogą 
doświadczalną patogenczę zmian gruczołów chłonnych przy wrzo- 
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dzie miękkim. W tym celu zbadał prelegent przedewszystkiem 
jak najdokładniej własności laseczników i ich toksyn, potem 
zmiany, wywoływane przez nie w narządach i tkankach, a w końcu 
przystąpił do wyświetlenia głównego celu — wyjaśnienia pato- 
genezy dymienic. Jeżeli przypuszczenie, że dymienice są wywo- 
ływane przez wytwory życia laseczników, jest słuszne, to w ro- 
pniu takim powinna być stwierdzoną stała toksyna, a przez 
szczepienie jej zwierzętom powinnyby powstać takież same ro- 
pnie. Wobec tego prelegent najpierw zbadał, o ile stałą jest to- 
ksyna na zewnątrz i wewnątrz ustroju i w jakim stanie znaj- 
duje się ona w owych ropniach, oraz czy posiada działanie ro- 
potwórcze i nadal, skoro źródło nowych ilości toksyny, t. j. la- 
scczniki Ducrcya już wyginęły. Stosownie do zakteślonego planu 
zmierzał prelegent naprzód do otrzymania mocnej toksyny i wy- 
wołania przez nią sprawy ropnej bez udziału innych czynników 
ropotwórczych, czyli do wytworzenia spraw ropnych aseptycz- 
nych. Badania prelegenta dowiodły, że pierwiastek ropotwórczy 
zawiera się wyłącznie w substancyi samego lasecznika wrzodu 
miękkiego i nic przechodzi w hodowlach płynnych do rozczynu 
środowiska. — Na mocy danych doświadczalnych dochodzi pre- 
legent do wniosku, że tak dymienice zapalne, jak również wrzo- 
dziejące, powstają nie wskutek wessania wytworów życia lase- 
cznika, lecz jedynie w obecności zu oco żywych prątków Du- 
creya. (Odczyt był objaśniony przedstawieniem preparatów dro- 
bnowidowych i czystej hodowli na pożywkach sztucznych, rów- 
nież pokazał prelegent cały szereg sobowtórów w czystych ho- 
dowlach na pożywkach i preparaty drobnowidowe). 

W dyskusyi zabierali głos prof. Ziemacki i prof. Za- 
leski. 

VI. Odczyt dra St Kozłowskiego pod tyt.: »Qjców, 
jako zakład leczniczy< wobec późnej pory odłożono. 

VII Na posiedzeniu administracyjaem: 1) Przyjęto do wia- 
domości i polecono Sekretarzowi dać odpowiedź na odezwę prof. 
bylickiego, tyczącą się X. Zjazdu lekarzy i przyrodników pol- 
skich we Lwowie. 2) Przyjęto do wiadomości odezwę zarządu 
» Towarzystwa kursów naukowych«. 3) Prezes Dr. Strawiński 
i wiceprezes prof. Zaleski zawiadamiają, że władza ponownie 
odmówiła zarejestrowania »Związku polskiego lekarzy i przyro- 
dników w Petersburgu« wskutek obecności w ustawie niektó- 
rych paragrafów. Zebranie uchwaliło po należytej zmianie para- 
grafów przedstawić ją ponownie. 4) W poczet członków Koła 
obrano dra Wandę Chmielewską. 


Posiedzenie d. 17/30 IV. 1907 r. 


Obecnych członków 17, gości 1. 

I Protokół z posiedzenia poprzedniego przyjęto. 

IU. Dr. W. Święcicki wygłasza rzecz p. t. Stosunek 
współczesny między urologią u chirurgią z przedstawieniem 
narzędzi. Po krótkim zarysie rozwoju urologii podał mowca ocenę 
różnych narzędzi, szczególniej cystoskopu i wyraził przekonanie, 
że urologia jest jedną z najtrudniejszych gałęzi chirurgii i że 
urolog powinien być dobrym klinicystą i wprawnym operatorem. 

Dyskusya: Dr Al. Karnicki stwierdza, że urolog powi- 
nicn być zarazem chirurgiem, w przeciwnym bowiem razie dzia- 
łalność jego ograniczałaby się tylko do rozpoznawania choroby 
bez odpowiedniej pomocy lekarskiej. Dr Strawiński zaznacza, 
że badania urologiczne nie zawsze dają wyniki dodatnie. Doc. 
Sowiński wyraża żal, że prelegent nie pokazał sposobu wpro- 
wadzenia cystoskopu, co możnaby przedstawić na istniejących 
odpowiednich modelach gutaperkowych; następnie opisuje kilka 
przypadków, które widział podczas swego pobytu w Wiedniu, 
a w których w pęcherzu były po 2 ujścia moczowodów z je- 
dnej strony. 

IM. Dr AL Karnicki odczytuje rzecz p. t. Pęknięcie ma. 
cicy (przeznaczone do druku). 

Dyskusya: Dr Strawiński zapytuje prelegenta, czy nie 
można było myśleć w danym przypadku o zachowawczym spo- 
sobie leczenia. Łatwiej bowiem wyciąć macicę, ale pomimo to 
chirurg w zasadzie powinien zawsze oszczędzać ten narząd. Dr 
Święcicki przypuszcza, że w danym razie nie nastąpiło zapa- 
lenie otrzewnej. Prócz tego zabierali głos: doc. Z. Orłowski, 
dr Strawiński i prof. St. Zaleski. 

IV. Prof. St. Zaleski podaje do wiadomości, iż d. 7,20 VIL. 
do 58/31 VIH. 1907, ma odbyć się w Spa (Belgia) międzynaro- 
dowa wystawa balneologiczna. Prof. Zaleski, jako zarządzający 
z polecenia rządu oddziałem rosyjskim, przesłał niezwłocznie 
warunki w języku polskim do »Kraju<, ażeby zdrojowiska nasze 
i szerszy ogół mogły w interesie kraju w wystawie tej ucze- 
stniczyć. 


V. Dr Uliński odczytuje przysłaną przez dra St Ko- 
złowskiego rozprawkę p. i. Ojeów, jako zakład leczniczy. 
Autor po krótkim zarysie topograficznym, opisuje klimat Ojcowa, 
przytacza rozbiór chemiczny wody, używanej do picia, wreszcie 
opisuje zakład »Goplana« i warunki pobytu. 

W dyskusyi prof. SŁ Zaleski, podnosząc sprawę pole- 
cania uzdrowisk ojczystych, zaznacza, iż grunta wapienne zabez- 
pieczają od duru, zimnicy, etc. Również wielką zaletą Ojcowa 
jest obecność zakładu wodoleczniczego. Doc. Z. Orłowski sądzi, 
iż w tak korzystnych warunkach klimatycznych powinno być 
urządzone sanatoryum dla chorych na gruźlicę. Dr Strawiński 
iprof. Zaleski podzielają to zdanie, zaznaczając, że sanatoryum 
takie powinno być zupełnie oddzielne i łączyć go z zakładem 
nie należy. 

VI. Posiedzenie administracyjne: 

1) Prof Zaleski wnosi, by zaliczyć przez aklamacyę 
w poczet członków Koła lekarzy Polaków, posłów do Dumy 
państwowej: drów Farusewicza, Lisowskiego, Fidlera i Dymszę, 
oraz p. Chrzanowskiego, deputata Towarzystw farmaceutycznych 
rosyjskich do Rady lekarskiej. Zebranie uchwala jednomyślnie 
poczynić odpowiednie kroki. 

2) Prezes dr Strawiński zawiadamia, że ustawa »Związku 
Polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu« została w no- 
wej redakcyi przedstawioną ponownie władzy, 

3) W poczet członków Koła obrano dra Stanisława Woyno 
i dra Maryana Chruszczyńskiego. 

Sekretarz Zazsław Sowiński. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Państwowy Związek org. lek. austr. podaje do wiado- 
mości, co następuje: 

1) Organizacyę utworzyli lekarze Gorycyi i Gradyski. 

2) Organizacya lek. w Krainie zaprowadziła następującą 
formę doniesień o uszkodzeniach: »N. N., zamieszkały w X., od- 
niósł rzekomo z cudzej ręki uszkodzenie i znajduje się tutaj 
w leczeniu. (Miejscowość, data i podpis lekarza). Pożądane jest, 
aby i zawiązane już organizacye w innych krajach austryackich 
zaprowadziły tę formę doniesień, ponieważ żaden lekarz nie ma 
obowiązku orzeczenia sądowolekarskiego wydawać bezpłatnie, co 
przy dotychczasowej formie doniesień o uszkodzeniach było nie- 
uniknione. 

3) Posłowie-lekarze w austr. Radzie państwa uczynili wnio- 
sek o wydanie ustawy lekarskiej (o czem już donosiliśmy. Aed.). 

4) W Radzie państwa tworzy się »Związek lekarzy i ich 
przyjaciół<, pod przewodnictwem jednego z posłów-lekarzy. 

Za Prezydyum P. Z. O. L. A. Dr Fateczek. 

Walka lekarzy dolnoausiryackich zdaje się zbliżać ku 
pomyślnemu zakończeniu. JKonferencya przedstawicieli lekarzy 
z przedstawicielami rządu i wydziału krajowego w d. 5. VU. 
dała podstawę do nadziei, że jeszcze w r. b. sejm dolnoaustrya- 
cki uchwali ustawę o gminnej służbie zdrowia, uwzględniającą 
najważniejsze żądania lekarzy, t. j. zabezpieczenie na starość i sta- 
bilizacyę posad. R. 

W sprawie zabezpieczenia lekarzy na zasadzie austrya- 
ckiej ustawy o zabezpieczeniu urzędników prywatnych przesłała 
Izba lekarską wschodnio-galicyjska do Namiestnictwa opinię, 
(opartą na referacie dra Mikołajskiego), iż co do lekarzy nie 
powinno być żadnych uwolnień od obowiązku ubezpieczenia we- 
dług tej ustawy, a ustawa ta powinna mieć zastosowanie do le- 
karzy domowych i przybocznych (osób prywatnych), skarbowych 
(dworskich), asystentów prywatnych u innych lekarzy, lekarzy 
zdrojowych, w sanatoryach i lecznicach prywatnych, w szpitalach 
publicznych, lekarzy gminnych, okręgowych, kolejowych (przy 
kolejach prywatnych i lokalnych), więziennych, sądowych (pracu- 
jących za rocznym ryczałtem), fabrycznych, kas chorych, lekarzy 
Towarzystw ubezpieczeń, o ile są płatni rocznie i miesięcznie, 
lekarzy, zajętych za stałą płacą w redakcyach lub administracyach 
pism lekarskich, wreszcie lekarzy szkolnych. (Głos. lek. 14). 4%. 

Pośredniectwem w ubezpieczeniach życiowych lekarzy 
w Towarzystwach ubezpieczeń miałyby się w przyszłości zająć 
Izby lekarskie według wniosku, który Izba wiedeńska przedstawi 
najbliższemu Wiecowi Izb. (Myśl to zresztą nie nowa, poruszana 
już przed paru laty u nas). R. 


20. lipca 1907 


Kasa wsparć podupadłych lekarzy w Warszawie wy- 
dała w r. z. na zapomogi dla 117 osób 7,520 rb. Majątek Kasy 
Wynosi 84,689 rb. Na rok bieżący wybrano na Walnem zebraniu 
w d, 9. VII. do zarządu drów: Dunina, Kamockiego, Dobrskiego, 
Kosmowskiego, Szumlańskiego, Sawickiego, Heinricha i zerę. 4. 

Kasa chorych lekarzy wiedeńskich wypłaciła w r. z. 


> 


117 członkom 27,936 K; majątek jej doszedł 137,299 K. R 
(W sprawie zarejestrowanych Kas chorych odpowie- 
działo ministerstwo wiedeńskiej [zbie lek. dopiero po 3%, roku 
po wniesieniu odwołania przeciw orzeczeniu namiestnictwa. 
prawa ciągnęła się tak długo, że odpowiedź otrzymała nie ta 
Izba, która wnosiła rekurs, ale dopiero następna, bo już dawno 
skończył się okres urzędowania tamtej. Ministeryum zatwierdziło 
Qrzeczenie namiestnictwa, a Izba wiedeńska ze względu na to, że 
t tak niedługo ma ustąpić, założyła na razie tylko protest prze- 
Cw temu rozstrzygnięciu. (żę S 
Rachunki lekarskie. Wydział Towarzystwa Samopomocy 
ekarzy przypomina Kolegom, iż Walne Zgromadzenie w dniu 
29, kwietnia 1905 zaleciło lekarzem przedkładanie pacyentom 
rachunków lekarskich półrocznie, ewentualnie po skończonem 
leczeniu. Rachunki nabyć można w Administracyi znaczków re- 
ceptowych: Kraków, Radziwiłłowska |. 4, po 4 hal. za sztukę. 
Kursa lekarskie doszły w Niemczech, jak wynika ze spra- 
wozdania głównego komitetu (Miinch. m. Woch. 28) ogromnego 
rozwoju. W r. z. odbyło się bezpłatnych kursów w całych Niem- 
czech 49 (z tego w Prusach 31), nadto w 6 miastach działały 
seminarya medycyny społecznej. Kursa płatne odbywają się w 11 
wszechnicach. Komitet postanowił starać się o ulgi kolejowe dla 
lekarzy, jadących na kursa i o utworzenie międzynarodowego 
komitetu dla wycieczek naukowych lekarskich. X. 
0 zakaz sprzedaży ługu żracego w handlu zwyczajnym 
w Austryi starać się ma Towarzystwo lekarskie wiedeńskie na 
wniosek dra Preleitnera. R. 
Zagraniczni oszuści od jakiegoś czasu na cel swych 
machinacyi upatrzyli sobie lekarzy wiedeńskich. Niedawno do- 
stał jeden z profesorów wiedeńskich zawiadomienie, iż został 
mionowany honorowym członkiem jakiejś włoskiej »Akademii 
fizyczno-chemicznej« w Palermo, chociaż nie zajmował się szcze- 
gólnie fizyką, ani chemią. Ale z dołączonego statutu owej »Aka- 
demii« okazało się, o co tu właściwie chodzi, bo w statucie tym 
Oznaczono »taksę wpisową i koszta przesyłki dyplomu honoro- 
wego na 25 franków i t. d. »Akademia« okazała się więc no- 
wym sposobem łapania naiwnych! +. 


Kupujmy dzieła naukowe! Pod tym tytułem ogłosił p. 
Erazm Majewski, zasłużony przyrodnik i etnograf, artykuł 
w pismach codziennych, pełen trafnych uwag, a w niejcdnem 
dający się zastosować i do stosunków lekarskich. Powołując się 
na dzieło Wellsa p. t. »Wizye przyszłości, zwłaszcza na roz- 
dział: » Walka ras i języków«, podnosi autor, że narody mocne 
podbijają słabsze swojem piśmiennictwem skuteczniej i grunto- 
wniej, aniżeli kapitałem, pracą i siłą militarną. Toteż to tylko 
piśmiennictwo ostać się może wobec innych, które zaspokaja 
wszystkie potrzeby życia cywilizowanego; gdzie tylko ono szwan- 
kuje, tam wdziera się piśmiennictwo obce i wypiera je. Niebezpie- 
czeństwo wyparcia piśmiennictwa swojskiego przez obce zaczyna 
się od góry, od piśmiennictwa naukowego, wymagającego uprawy 
najkosztowniejszej i najstaranniejszej. A wlaśnie nasze piśmicn- 
nictwo naukowe ma mnóstwo luk niezapełnionych (niewatpliwie 
uwagą ta znajduje zastosowanie i co do naszej medycyny). Tem, 
co jest, nikt z pracujących na polu naukowem nie może się za- 
dowolnić, bo są to rzeczy niezupełne lub przestarzałe, toteż ka- 
żdy z nich uczy się prawie wyłącznie z dzieł obcych. (Co do 
medycyny, to niewątpliwie posługiwać się musimy przeważnie 
dziełami obcemi). Jedyną radą na to jest kupowanie swojskich 
dzieł naukowych, bo gdzie nie ma zapotrzebowania, tam nie może 
być i produkcyi. Żywy ruch wydawniczy, częste pojawianie się 
dzieł dobrych, a tanich, może powstać tylko wtedy, jeśli książki 
rozchodzą się szybko i szeroko. Trzeba więc, aby ci, którzy po- 
trzebują książek, mniej ich pożyczali, a więcej kupowali, i aby 
je kupowali ci z zamożniejszych, którzy ich nie potrzebują. » Dziś 
kto chce przeczytać dzieło, woli szukać długo i wytrwale, od 
kogoby je można pożyczyć, aniżeli wstąpić do księgarni i kupić. 
Postępują zaś tak nawet ludzi zamożni, nie zastanawiając się 
nad tem, że oszczędnością podobną krzywdzą społeczeństwo 
w ten sam sposób, jak gdyby mając na. chleb — wyżebrali go 
sobie, zamiast kupić«, Toteż w takich warunkach »pisanie dzieł 
naukowych po polsku... równa się pisaniu po to, aby nie być 
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czytanym, a najczęściej nawet wydrukowanym; dziś praktyczniejsi 
nasi uczeni zaczynają już pisać dzieła w obcych językach«. (Jestto 
prawdą niestety także i w zakresie lekarskim). »Baczmyże — 
kończy autor — »aby przyszłe, jeszcze praktyczniejsze pokolenie 
nasze nie zaczęło pisywać nawet poezyi i powieści — po nie- 
miecku. Zaprawdę, nie wiele do tego potrzeba. Jesteśmy na pro- 
stej drodze, wiodącej do takiej metamorfozy...« Wprawdzie w za- 
kresie lekarskim są u nas stosunki nieco lepsze, niż te, które 
ma na myśli p. Majewski — w innych działach nauk. Niemniej 
jest to różnica niestety tylko — stopnia złego, bo złe to i u nas 
niewątpliwie istnieje. Dowodem choćby stosunek liczby dziel 
lekarskich oryginalnych do tłómaczonych. R. 


Stan epidemii w Gałicyi. W czasie od 7. do 13. VII. 1907 
doniesiono o 54 nowych przypadkach duru plamistego w 19 
gminach, a mianowicie w m. Lwowie 1, pow. Drohobycz (Ła- 
stówki 3, Podbuż 3), Horodenka (Horodenka 2, Dąbki 2), Jawo- 
rów (Zawadów 4), Kosów (Słobódka 6, Rybno 1), Lisko (Woł- 
kowyja 1), Łańcut (Giedlarowa 1), Nadwórna (Pasieczna 1, Pniów 
5), Rawa (Szczerzec 1, Smolin 3, Kamienna góra 2, Parypsy 4, 
Mazury 2), Tarnopol (Proszowa 11), Zborów (Bubszczany 1) o L 
przypadku ospy w pow. Kraków (Czarna wieś 1, zawleczony 
z Królestwa); o 3 przypadkach nagminnego zapalenia 
opon mózgowo-rdzeniowych w 2 gminach, a mianowicie 
pow. Strzyżów (Baryczka 2, Przedmieście strzyżowskie 1). T 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 7. do 13. VIL 1907 
przypadków: płonicy 3, odry 2, duru brzusznego 1, błonicy 1, 
choleryny niemowląt 5 f 5. M. 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 7, do 13. VIL. 1907 
urodziło się dzieci żywo 53, nieżywo 7; zmarło osób 47 (w tem 
obcych 20), z nich z gruźlicy 10 (3), zapalenia płuc 2, pło- 
nicy —, krztuśca —, duru brzusznego | (1). R. 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 7. do 13. VII. 1907 
przypadków: błonicy 3, płonicy 4, duru osutkowego 2 (w tem 
obcy 1), duru brzusznego 10 r 1 (4 q 1). A 

Mór pojawił się w Konstantynopolu (6 przypadków) 
iw Odessie (1 przyp., zawleczony). 


X. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie w r. 1907. 


Porządek dzienny pierwszego posiedzenia ogól- 
nego (22. VII o godz. 9 rano w teatrze miejskim *) jest nastę- 
pujący: 1) Przemówienie powitalne przewodniczącego Wydziału 
gospodarczego prof. dra Władysława Bylickiego. 2) Wnioski co 
do wyboru i wybór prezesów honorowych, wiceprezesów hono- 
rowych oraz Zarządu Zjazdu, t. j. prezesa Zjazdu, wiceprezesa 
i dwu sekretarzy. 3) Objęcie przewodnictwa przez prezesa Zjazdu. 
4) Przemówienie Prezydenta Miasta JWP. S. Ciuchcińskiego. 
5) Przemówienie Reprczentanta Rządu i Kraju. 6) Przemówie- 
nie Delegata krakowskiej Akademii Umiejętności prof. dra K. 
Kostaneckiego. 7) Przemówienie Rektora wszechnicy lwowskiej 
prof. dra S. Gryzieckiego. 8) Przemówienie Rektora Politechniki 
lwowskiej prof. E. Kovatsa. 9) Przemówienie Rektora Akademii 
weterynaryi prof. dra J. Szpilmana. 10) Przemówienie Dyrektora 
Akademii rolniczej w Duklanach, JWP. J. M. Pomorskiego. 
11) Przemówienie prof. dra M. Smoluchowskiego imieniem 
Towarzystwa im. Kopernika. 12) Przemówienie prof. dra An- 
toniego Gluzińskiego imieniem Towarzystwa lekarskiego lwo- 
wskiego. 13) Odczytanie spisu Delegatów na Zjazd, oraz na- 
desłanych telcgramów. 14) Wykład dra Władysława Biegańskiego 
z Częstochowy: »O współczesnej filozofii przyrody*. 15) Spra- 
wozdanie Delegacyi Zjazdów. 16) Wykład prof. dra Władysława 
Natansona z Krakowa: »Świat, widziany od strony elektryczności. 
17) Wybór komisyi, mającej się zająć wyborem miejsca na Zjazd 
następny. 18) Wykład R. Dw. prof. dra Ludwika Rydygiera ze 
Lwowa: »Zagajenie w sprawie akcyi przeciwrakowej«. 19) Zam- 
knięcie posiedzenia. — Po posiedzeniu uroczyste wprowadzenie 
Członków Zjazdu na Wystawę przyrodniczo-lekarską i higie- 
niczną ”). 

1) Strój uroczysty, podobnie jak i na raucie, wydanym przcz Repre- 
zentacye m. Lwowa tegoż dnia (22. VII.) o godz. ọ wieczór. 

2) Członkowie Zjazdu. zamierzający obiadować na Wystawie, powinni 
zgłosić to w Biurze Zjazdu do godz. 8'j, rano 22. VII. Jestto konieczne, 
aby restauratorzy mogli się odpowiednio przygotować. 
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Porządek dzienny drugiegu posiedzenia ogól- 
nego (wd. 25. VIL o g. 3 pop. w sali ratuszowej) jest następujący: 
1) Zagajenie posicdzemia przez Prezesa Zjazdu. 2) Odczytanie 
reszty nadesłanych telegramów. 3) Wykład prof. dra Stanisława 
Rotherta z Odessy: »O ewolucyi poglądów na odżywianie się 
organizmów roślinnych«. 4) Wybór Delegacyi, złożonej z 7 człon- 
ków i 5 zastępców. 5) Odczytanie uchwał poszczególnych Sekcyl. 
6) Sprawozdanie Nomisyi co do wyboru miejsca następnego 
Zjazdu i uchwała Zgromadzenia pod tym względem. 7) Przemó- 
wienie Prezesa Zjazdu. 8) Przemówienie pożegnalne Przewodni- 
czącego Wydziału gospodarczego. 9) Zamknięcie posiedzenia. 

Posiedzenie zbiorowe dla sprawy alkoholizmu 
odbędzie się d. 23. VIL. od g. 8—10 rano w sali wykładowej 
chemii lekarskiej (ul. Piekarska 52). (Inne szczegóły Programu 
Zjazdu podaliśmy w poprzednim numerze). 


Wydział gospodarczy dał ku czci $. p. Marcelego N en- 
ckiego wybić pamiątkową plakietę bronzową z Jego po- 
piersiem według projektu dra med. Kunzcka, artysty-rzeźbiarza 
w Krakowie. blakietę nabywać będzie można w Biurze Zjazdu. 

Czionkowie i uczestnicy Zjazdu otrzymają odznaki 
w kształcie mosiężnej spinki zakopiańskiej, wykonane według 
oryginalnego wzoru z dzieła Matlakowskicgo: »Zdobnictwo na 
Podhalu. 


Za pośrednictwem dra F. E. Fronczaka z Buffalo, komisa- 
rza X. Zjazdu na Amerykę, którego niestrudzonym zabiegom 
zawdzięczać należy, że kilkudziesięciu lekarzy i przyrodników 
z Ameryki zgłosiło swój udział w Zjeździe, nadesłało » Towarzy- 
stwo aptekarzy polskich w Chicago« 246 koron, jako dar na 
cele Zjazdu. — Delegat kolcgów amerykańskich na Zjazd, dr 
Sieminowicz z Chicago, na Zjazd niestety nie przybędzie z po- 
wodu nieszczęśliwego wypadku, któremu uległ w przeddzień 
wyjazdu. Wydział gospodarczy przesłał z tego powodu na ręce 
dra Fronczaka wyrazy współczucia i serdecznego żalu, że nie 
będzie mógł powitać i gościć na ziemi ojczystej przedstawiciela 
rodaków z Ameryki. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Hołd, T pamięci jednego ze słynnych 
lekarzy i przyr odników polskich XVI. wieku, Sebastyana Petry- 
cego, przez rodzinne jego miasto Pilzno, (leżące w galicyjskiej 
części dawnego województwa sandomierskiego), zbiegając się 
niemal z naszym X. Zjazdem przyrodniczo-lekarskim, był jakby 
złączonem z nim ideowo przypomnieniem wielowiekowej tradycyi 
tego działu nauk w Polsce i ścisłych węzłów, wiążących cały kraj 
z prastarą Alma Mater. 

Urodzony w r. 1550, osiągnął Petrycy stopnie filozoficzne 
w Akademii krakowskiej w latach 1574 i 1583; już jako mąż 
dojrzały, członek mniejszego kolegium tej Wszechnicy, w której 
szereg lat wykładał nauki filozoficzne, udał się za granicę celem 
udoskonalenia się w medycynie i został doktorem medycyny 
w Padwie w r. 1590, Zwiedziwszy Belgię i Niemcy, powrócił do 
Krakowa i wykładał nauki lekarskie do r. 1603, w którym objął 
stanowisko przybocznego lekarza kardynała Maciejowskiego, bi- 
skupa krakowskiego. Towarzyszył do Moskwy Marynie Mniszchó- 
wnej; więziony tam po Śmierci Samozwańca przez półtora roku, 
przebywszy potem wiele przygód i niebezpieczeństw, objął na- 
stępnie ponownie katedrę w Krakowie. Z zakresu medycyny 
ogłosił drukiem: »l)e natura, causis, symptomatibus morbi gal- 
lici ejusque curatione« i »Instructia abo nauka, jak się sprawo- 
wać czasu moru«. Umarł w r. 1620. 

Petrycy zajmuje wybitne stanowisko w dziejach nietylko jako 
niepospolity filozof, przyrodnik i lekarz, ale także jako filantrop 


i człowiek wysvce uspołeczniow,. Dowodzi tego zarówno trady- 
cya, przekazująca pamięć o nim, jako o »lekarzn ubogiche, który 
nie chciał opuścić kilku ciężko chorych rzemieślników, gdy go 
wzywał do siebie wojewoda łęczycki, ale i fakt, że Petrycy zna- 
cznie wyprzedził swoją epokę śmiałem odwoływaniem się do 
króla Zygmunta III. za usamowolnieniem włościan. 

Dnia 17. b. m. odsłonięto z wielką uroczystością w Pilźnie 
tablicę pamiątkową znakomitego tego męża. Imieniem Wszech- 
nicy Jagiellońskiej uczestniczył w obchodzie i wygłosił przemowę 
dziekan Wydziału I ekarskiego prof Kostanecki. 

Wilno. Prawie w przededniu X. Zjazdu lekarzy 1 przyrodni- 
ków polskich rozpoczęła się praca w nowym przybytku, stworzonym 
dla nauki a w Wilnie pod nazwą » Towarzystwa przyjaciół 
nauk«. Dnia 8. lipca b. r. bowiem odbyło się w sali Towarzystwa 
lekarskicgo drugie z rzędu, a pierwsze ściśle naukowe posiedze- 
nie tego Towarzystwa, które zakresem swej działalności obejmie 
także dział prg e ua i które z wileńskiemi kołami lekarskiemi 
łączy ścisły związek. Jednym z założycieli, a obecnie wicepreze- 
sem Towarzystwa jest zasłużony dr Władysław Zahorski, 
pierwszym prelegentem ` dniu 8. lipca był dr Ludwik Czar- 
kowski, który miał wykład p.t. »Ze stosunków etnograficznych 
na Podlasiu«. Towarzy ne liczy przeszło 90 członków, ugrupowa- 
nych w 5 sckcyach, a dzięki ofiarności p. Al. Jelskiego i innych ludzi 
dobrej woli posiądzie bibliotekę z przeszło 5,000 tomów i bardzo 
cenne zbiory. Gdy reakcyjny prąd dzisiejszego rządu stara się 
nawet w ostatnim szczątku świetnych niegdyś instytucyi naukowych 
wileńskich, w Towarzystwie lckarskiem, zatrzeć ślad polskości i za- 
chodniej kultury, przypadnie nowcmu » Towarzystwu przyjaciół 
nauke objąć po tych instytucyach spuściznę i snuć dalej nić ich 
tradycyi. W pracy tej towarzyszyć będą Towarzystwu gorące 
życzenia przyrodników i lekarzy, zgromadzonych we Lwowie 
ze wszystkich dzielnic Polski, a do tych życzeń niech nam wolno 
będzie przyłączyć i nasze. C 

Z różnych stron. Z AO lipca obchodził słynny 
dermatolog, profesor czeskiej wszechnicy w Pradze, V. Janowsky, 
ćwierówiekową rocznicę pracy dydaktycznej wraz z 60. rocznicą 


urodzin. Do wyrazów bołdu, złożonych w tym dniu Jubilatowi 
przez lekarzy czeskich, dołączamy życzenie, by jaknajdłużej 


jeszcze pracować mógł ku pożytkowi swej ojczyzny z równym, 
jak dotąd, wynikiem. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


SANATORYUM Dra RÓMPLERA 


dla chorych piersiowych 
Görbersdorf na Ślązku (550 m). 


Dyrektor: Dr JOEL. Pierwszorzędny zakład w przepysznem położe- 
niu. Wielkie leżalnie, deptaki, oświetlenie elektr., winda dla chorych. 
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Najlepsze Aut w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen- Unternehmung Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykatuska 31. 
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Płynny związek  salicyln. 
Janie, szybko uśmierzające 


ból wcieranie ws wszela- Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli lodo-Ferrati comp. „Jahr“ 


Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod 0'05 Forra- 
tin 010 Cale. glycer. phosph. aa. 0'10 o przyjemnym smaku, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 


Pastilli Joda-Ferrali comp. „dahr "prym akndciem 


przy bledniey, niedokrewności i jej następstwach, zołzach, ra- l 


ie zai: ach KokćcoWYCh? Skóra zuosi go dobrae także baz 
rozcieńczenia, Bez działani ubocznego na narządy wewnętrzne. 


Duotal „Heyden“, nic- 


trujący, bozwonny i bez smia- 


- - á ku przetwór gwajakoln. Wy- 
borny lek w gruźlicy TUE 1 przewlekłych nieżytach narzą- 
dów oddechowych. 


chitis i t. p. 
Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk. 
Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk, 


Łatwo rozpuszczalny 
przetwór białkowo-sre 


browy do leczenia wie- 
ENY Cena 2 koron 50 halerzy. 215 
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wióra, szczególnie w okresie ostrym. Niedraźni błon śluzowych 4 


i dobrze sie znosi w silnem zgęszezeniu, 


|| 
Injectio Dr. Hirsch teese 


bolesny przetwór Hg, do podskórnych i sródmieśn. wstrzykiwań. 
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Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 26 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. Dr Wilhelm Ja ey 
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APTEKA POD „ZŁOTA GWIAZDĄ / i nerwowych 291 


PIOTRA MIKOLASCHE / Krynica — willa Urana. 


| wyrabia: WE LWOWIE wyrabia: a fo wał "a ca dk J 
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 


Sulfoguajakolowy z Kolą. Rok IV. Rok IV. 


W działalności zupelnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 


Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo- „lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/, tańszy od Siraliny. 
Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. U K 


Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. Dwutygodnik, poświęcony sprawom za- 
Wydaj i k is lekarski. : ag 
ydaje się tylko na przepi i wodowym lekarskim, deontologii le- 
Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE karskiej i zagadnieniom z zakresu 
przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzona. —. medycyny społecznej. 
Wino Chinowa, Chi -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 5 r 
Borówkowe, Rumba arcana a Cola, Peptonowe, Wychodzi we Lwowie pod redakcya 
Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 


Dr Szczepana Mikołajskiego. 


Przedpłata roczna wraz z przesyłką pocztową: 6 koron = 6 marek — 3 ruble. 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych „os rodakeyi i adminitsracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6. 


Zaopatrzoneratestami pierwazorzędnych powag lekarskich i naukowych. 
SJ 


Gesellschaft für Chemische Indu trie im Basel (Schweiz), Pharmaceutische Abteluny. Adres dla Austro-Węgier: LEOPOLDSHÓHE (Baden). 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


___20. lipca 1907. 


Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownietwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Cudowa (Kudowa), Śląsk górny. 
Dr Brodzki Jan, b. asyst. prof. Leydena. kierownik zakładu 
dla hydro- elektro- mechanoterapii. 


Iwonicz. 
Dr Berger Marek. 
Dr Gabryszewski A., Doe. chir. Uniw. lwow. lek. zakł. 
Dr Lanes 5. 


Kosów. 
Lecznica fizyk.-dyetet. otwarta od Maja do końca Paździer. 
Dr Tarnawski, właściciel i kierownik. 


Krynica. 
Dr Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski“). 
Dr Debieki Klemens, („Pod Jeleniem“). 
Dr Ebers H., kierownik e. k. Zakładu hydropatycznego 
Dr Kmietowicz Franciszek, (Dom „Świteź*). 
Dr Lewicki Stanisław, b. asyst. kliniki chor. kobiece. prof. 
Marsa (willa Białej Róży). 


Rabka. 
Dr Cholewicz Fr. 
Dr Lang Otokar, lekarz okr. 
Dr Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


Rymanów. 
Dr Bielecki Ignacy, lek. okręg. 


Szczawnica. 
Dr Gorski Ksawery, b. lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr Hammerschlag, (Willa „Atylla*), 
Dr Kołączkowski J., kierownik wodoleez, i pensyonatu. 
Dr Kruszyński Kazimierz, radca cesarski. 
Dr Zuliński Kdward, (Willa „Alma”), (zimą w Meranie). 


Truskawiec. 
Dr Krzyżanowski, radca cesarski, lekarz zakładowy. 
Dr Pelczar Zenon. 
Dr Prasehil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakl. 


W isła. 


Dr Zanietowski Józef. 


Zakopane. 
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Zegiestów. 
Dr Piotrowski Tymotensz, lekarz zakładowy. 


I. Zdrojowiska zagraniczne: 


Bad Nauheim. 


Dr Łowiński, (Louisenstr. Żu). 


Baden pod Wiedniem. 
Dr Kimmerling Henryk, lekarz zdrojowy, Renngasse 8 


Bad Hall (Austrya górna). 
Dr Fenctstein Leon, b. asyst. Uniw. Iw. („Villa Sóllradl*). 


Biarritz (B. P.) France. 
Dr Bohdanowicz, („Villa St. Hubert), („zimą w Nizzy”). 
Cieplice trenczyńskie. 


Dr Filipkiewiez S., lekarz zakładowy. 
Dr Wobr, lekarz zakładowy. 


Franzensbad. 
Dr Engländer Bernard, (Schwarzer Bar, Kirchenstr.). 
Dr Steinsberg, (Pensyonat leczniczy we własnej willi). 
Dr Zeitner Józef, („Stadt-Paris* Kirchenstrasse). 


Gleichenberg. 
Dr Bulikowski Stan.. radca ces, (Villa „Hófirger* VII). 


Kissingen. 
Dr Chłapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1. 


Karlsbad. 


Dr Biernacki E., docent Uniw. lwow.. (Haus „Nizza“). 

Dr G. Gittelmacher-Wilenko, b. asystent Uniw. lwow. 
Sprudelstr. Haus Kronprinz. 

Dr Kaufmann Oskar, („Pascha* Sprudelstrasse). 


Marienbad. 
Dr Harajewicz Władysław, radca ces. („Villa Wahnfried“). 
Dr Kwiatkowski St. B., („Stadt Hamburg“). 


Kraków, dnia 27. lipca 1907. 
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organ Towarzystw lekarskich: krakowskiego i galicyjskiego 
oraz Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago. 
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Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Zadania i tory spółczesnej dyagnostyki chorób 
wewnetrznych. 
Podal 
Prof. dr Witold Orłowski. 


(Wykład wygłoszony 4/17. maja przy objęciu katedry dyagnostyki 
lekarskiej w Kazaniu). 
(Ciąg dalszy). 

Nie omawiając tu tak zwanych formuł leukocytowych, 
które daje badanie krwi, a które stanowią tak zwaną cyto- 
dyagnostykę krwi, zatrzymam się tylko na badaniu składu 
morfologicznego rozmaitych płynów, nagromadzających się 
w jamach ustroju. Zaczęte jeszcze przez lLhrlicha, Quin- 
cka, Grawitza, prof. Korczyńskiego z Wernickim 
i Winiarskiego badania te uczyniły znaczny krok naprzód 
od tego czasu, gdy Widal i Ravaut zwrócili uwagę na 
istnienie związku między składem morfologicznym wysię- 
ków i ich pochodzeniem. Badania tych autorów dotyczyły 
przeważnie wysiękowych zapaleń opłucnej. 

Według spotykanych pierwiastków morfologicznych 
Widali Ravaut podzielili te wysięki na trzy gromady. 
Do pierwszej zaliczyli t. zw. pierwotne, z zaziębienia (a fri- 
gore) powstające zapalenie opłucnej, które ILandouzy 
Uznaje prawie zawsze za gruźlicze. Dla tych wysięków W i- 
dal i Ravaut uznali za znamienną przewagę limfocytów 
i obfitość krwinek czerwonych; leukocyty wielojądrzaste 
nieraz nawct w znacznej liczbie zjawiają się, zdaniem Wi- 
dala i Ravauta, dopicro w przypadkach daleko posu- 
niętej gruźlicy płuc, powikłanej wtórnem zapaleniem. opłu- 
cnej. Przeciwnie dla zapaleń opłucnej, wywołanych przez 
paciorkowce, 'gronkowce i dwoinki zapalenia płuc, cechu- 
jąca, według Widala i Ravauta, jest przewaga leuko- 
cytów wielojądrzastych przy nieznacznej liczbie krwinek 
czerwonych, komórek śródbłonkowych i limfocytów; wrc- 
Szcie dla przesięków, które Widal i Ravaut nazywają 
mechanicznemi zapaleniami opłucnej, prawie swoiście zna- 
mienną jest znaczna ilość komórek śródbłonkowych, nieraz 
W postaci dużych płatów. Praca Widala i Ravauta 
wzbudziła ogromne zajęcie; wielu badaczy dokładnie ją 
sprawdzało, przyczem badano skład morfologiczny nietylko 
wysięków opłucnych, lecz i innych płynów, gromadzących 
Się w jamach, mianowicie wysięków i przesięków z jamy 
otrzewnej, z worka osierdziowego, ze stawu kolanowego, 
Z kanału kręgowego it. d. (Dopter i Tanton, Grenet 
I Vitry, Tuffier i Millian i inni). Wystarczy zazna- 
Czyć, że do roku 1902, więc prawie za 2 lata, Descos na- 
liczył w piśmiennictwie 111 prac, poświęconych omawianej 
Sprawie. Tak te badania kliniczne, jak i prace doświadczalne 
Widala i Ravauta, Courmonta i Arloingai in- 
nych dowiodły, że limfocytoza istotnie jest zjawiskiem, to- 
Warzyszącem zazwyczaj gruźliczym wysiękom opłucnym, 
lecz nic jest dla nich znamienną, ponieważ przewaga lim- 
focytów nad innymi gatunkami komórek występuje nieraz 


w wysiękach nie gruźliczych (Barjon i Cade, Czerno- 
Szwarc, Bronsztein, Stasiewicz Winiarski Lew- 
kowicz, van der Meceri inni). Niemniej znamiennym 
dla gruźliczego zapalenia opłucnej jest prawie zupełny brak 
leukocytów wiclojądrzastych (mniej niż 3*/,) i nicznaczna 
liczba komórek śródbłonkowych (mniej niż 100/, — Dopter 
i Danton, Wolff i inni), wreszcie obfitość krwinek czer- 
wonych w wysięku. Ten skład morfologiczny wysięku gru- 
źliczego nie zawsze jednak jest taki: w początku choroby 
(Barjon i Cade Wolff, Stasiewicz i inni) liczba leu 
kocytów wielojądrzastych i komórek śródbłonkowych może 
być tak znaczną, że przeważają one nad limfocytami; to 
samo spostrzegamy przy powikłaniu gruźlicy wtórnem za- 
każeniem, wreszcie w każdem zaostrzeniu się sprawy, któ- 
remu towarzyszy silne złuszczanie się komórek śródbłon- 
kowych i przypływ leukocytów wielojądrzastych. Pierwotne 
gruźlicze zapalenia opłucnej różnią się od wtórnych, wikła- 
jących gruźlicę płuc, większą ilością pierwiastków postacio- 
wych, zwłaszcza krwinek czerwonych. Gdy wysięk w pier- 
wotnem zapaleniu opłucnej bywa zwykle bardzo silnie opa- 
lizujący, barwy czerwonawej, a jego osad na wirownicy 
bywa obfity i prawic zawsze zabarwiony na czerwono, to 
wysięk we wtórnem zapaleniu gruźliczem bywa przeważnie 
prawie przejrzysty i na wirownicy daje zaledwie nicznaczny 
osad, z lekka zabarwiony czerwonawo. Ta różnica jednak 
stopniowo zmniejsza się w miarę tego, jak ostra sprawa 
przeciąga się i przechodzi w stan przewlekły. Co się tyczy 
wreszcie wzajeninego stosunku poszczególnych pierwiastków, 
to pod tym względem obraz tak w pierwotnych, jak i we 
wtórnych wysiękach jest jednakowy. W przeciwieństwie do 
gruźliczych zapaleń opłucnej, dla ostrych niegruźliczych za- 
paleń bardzo znamiennem jest (Stasiewicz) złuszczanie 
się z powierzchni opłucnej komórek śródbłonkowych ca- 
łymi płatami tak obfite, że osad na wirownicy jest zawsze 
bardzo obfity i ma barwę białą, pomimo znacznej domie- 
szki krwinck czerwonych; oprócz nich w osadzie tym mo- 
żna znaleźć znaczną liczbę krwinek białych z przewagą wic- 
lojądrzastych nad limfocytami (Widal i Ravaut, Ca- 
staigne i Rathery, Dopter, Wolfi, Stasiewicz 
i inni). Wreszcie wysięki opłucne pochodzenia nerkowego 
i sercowego (Widal i Ravaut, Widali Dopter) SE 
znaczają się nader małą zawartością pierwiastków morfolo- 
gicznych ze znaczną przewagą komórek śródbłonkowych 
(przeszło 90'/,), nicznaczną liczbą krwinek czerwonych i lim- 
focytów (niżej 207/,) i zupełnym brakiem wielojądrzastych. 

Wysięki, powstające przy rakach. zawierają zwykle ko- 
mórki nowotworowc, pojedyncze komórki śródbłonkowe 
i limfocyty lub wielojądrzaste (Le Mannier). Komórki 
śródbłonkowe w wysiękach opłucnych u chorych na zapa- 
nie nerek są, według Widała i Ravauta i Doptera, 
mało zmienione i dobrze się barwią; w wysiękach, wywo- 
łanych przez dwoinki zapalenia płuc, przeciwnie leżą one 
pojedynczo i przedstawiają tak wielkie zmiany w protopla- 
zmie i jądrze, że nieraz wprost niepodobna odróżnić ich 
od lcukocytów jednojądrzastych, tcmbardziej, że komórki 
te posiadają również zdolności żerne (fagocytowe), skiero- 
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wane co prawda przeważnie przeciw pierwiastkom morfo- 
logicznym (krwinkom czerwonym, limfocytom, leukocytom 
wicelojądrzastym i t. d.), nie zaś przeciwko drobnoustrojom. 

Trzeba jednak wogólewy znać, że odróżnianie różnych 
gatunków krwinek białych i komórck śródbłonkowych na- 
potyka nieraz, zwłaszcza w wysiękach starych, w których 
komórki ulegają często znacznym zmianom, na niecpokonane 
przeszkody; tak np. postacie zwyrodniałe leukocytów wie- 
jądrzastych i pomarszczone komórki śródbłonkowce w sta- 
rych wysiękach opłucnych nieraz, jak stwierdzili Michać- 
lisi Wolff, z łatwością mogą być wzięte za limfocyty. 
Patella uważa nawet wszystkie limfocyty przesięków i wy- 
sięków za jądra zwyrodniałych komórek śródbłonkowych, 
które uwolniły się z protoplazmy. W każdym razie je- 
dnak należy przyznać, że dyagnostyka dzięki badaniu składu 
morfologicznego wysięków opłucnych zrobiła poważny krok 
naprzód. Doniosłe znaczenie tej metody uznaje większość 
badaczy, a znany klinicysta francuski Dieulafoy uważa 
ją za najlepszą i najpoważniejszą metodę. 

Inne płyny, gromadzące się w jamach, poddano ró- 
wnież szczegółowemu badaniu, lecz dane, otrzymane co do 
nich, nie są na tyle zgodne, żeby można było z mch ko- 
rzystać, jako z oznak rozpoznawczych. Tak np. prof. Kor- 
czyński, Wewnicki, Grenet i Vitry, Dopteri Tan: 
ton i inni znajdowali przy gruźliczem zapałeniu otrzewnej 
przewagę limfocytów, Widal zaś i Ravaut polinukleozę. 
Stosunkowo lepicj zbadano ciecz mózgowordzeniową (W i- 
dal, Sicard, Ravaut, Wenworth, bernhcim i Mo- 
ser, Pfaundler, Lewkowicz i inni). Nic będę jednak 
rozwodził się o tych, bardzo zresztą ciekawych badaniach. 
ponieważ dotyczą one więcej dyagnostyki chorób ner- 
wowych, 

Obok badań składu morfologicznego płynów, groma- 
dzących się w jamach, trwa nadal dążność do opracowy- 
wania metod, których zadanie stanowi wykrycie drobnou- 
strojów tam, gdzie ani badanie drobnowidowe, ani hodowle 
na pożywkach, ani wreszcie szczepienie na zwierzętach nie 
dają wyników dodatnich z powodu nader małej ilości dro- 
bnoustrojów w badanych płynach. Ogólne zajęcie wzbu- 
dziła pod tym względem metoda, ogłoszona w roku 1903 
przez Jousseta pod nazwą inoskopii, a dotycząca wyszu- 
kiwania prątków gruźliczych w płynach krzepnących. Wy- 
chodząc ze spostrzeżeń, które dowiodły, że prątki gruźlicze 
we krwi, w wysiękach i innych płynach krzepnących nie 
opadają na dno naczynia ani przy staniu, ani na wirownicy, 
Jecz pozostają w stanie zawiesiny i następnie podczas krze- 
pnięcia płynu zostają chwycone przez skrzep, zaczął Jous- 
set szukać prątków w skrzepic, poddając go przetrawieniu za- 
pomocą obojętnej dla prątków gruźliczych cieczy, zawiera- 
jącej pepsynę i kwas solny. Inoskopię zastosowali wkrótce 
Becltre, Vaquez, Masselin, Bonardi, Medewikow, 
Gargano i Nesti Kórmóczi i Jassniget, Ilornow- 
ski i Pribram., — Jedni z tych badaczy byli zadowoleni 
z otrzymanych wyników, drudzy zaś zapatrują się na ino- 
skopię pesymistycznie. Nowsza praca Zebrowskiego 
skłania nas stanowczo do zdania drugich, okazało się bo- 
wiem, że znaczna część prątków gruźliczych, wbrew zdaniu 
Jousseta, opada na dno naczynia nawet w razic szyb- 
kiego ścinania się wysięku; z drugiej zaś strony płyn Jous- 
seta zmienia własności morfologiczne i zdolność barwienia 
się starych prątków gruźliczych. 

Jeśli usiłowania Joussera, by wyświetlić pochodze- 
nie niektórych spraw patologicznych, skończyły się niepo- 
myślnie. to poszukiwania bakteryologiczne, dotyczące po- 
znania właściwości biologicznych surowicy krwi, nietylko 
ułatwiły rozpoznawanie choroby w poszczególnych przypad- 
kach, lecz doprowadziły do odkrycia nowych spraw cho- 
tobowych i rozszerzyły nasze pojęcia o oddziaływaniu 
ustroju na wtargnięcie do niego drobnoustrojów chorobo- 
twórczych. Temu kierunkowi w dyagnostyce dali początek 
Heidenreich, Charrin, Roget, I. Miecznikow, Bor- 
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det i Gruber i inni, którzy wykryli nader ciekawe zja- 
wisko zlepiania się (aglutynacyi) drobnoustrojów pod wpły- 
wem surowicy u zwierząt, uodpornionych względem tegoż 
drobnoustroju: pod wpływem surowicy drobnoustroje tracą 
stopniowo ruchy, zbijają się w grudki i wreszcie opadają 
na dno probówki w kształcie kłaczkowatego osadu, pozo- 
stawiając nad sobą przejrzystą ciecz. Widal stwterdził, że 
tęż samą własność ma i surowica krwi u ludzi, dotkniętych 
chorobami zakaźnemi. (C cl m) 


Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala kraj. w Sarajewie. 


O sprawności serca i o jej ocenianiu. 
Skreślił 


Prof. Dr Ludomił Korczyński. 


(Ciąg dalszy.) 

IV. W grupie czwartej mieszczą się te osoby, u któ- 
rych po silniejszych ruchach stwierdzić można stale objawy, 
świadczące o tem, że ich serce nie dobrze znosi większe 
wysiłki. Już bez szczegółowego badania stwierdzić tu można 
znaczniejsze przyspieszenie oddechów, zblednięcie skóry, 
| a nawet pewne zaostrzenie rysów twarzy; po ruchach czują 
się tacy ludzie znużonymi i potrzebują spokoju i wypo» 
czynku. Badanie dokładniejsze stwierdza rozlane uderzenia 
serca, przesunięcie uderzenia końca serca, przyspieszenie 
znaczne tętna, zmniejszenie się parcia krwi. Tętno jest 
w tych przypadkach małe, miękkie, tętnica wązka. Zmienia 
się także bardzo wyraźnie stosunek skurczu do rozkurczu 
ito w ten sposób, że skurcz trwa stosunkowo dłużej, czyli, 
że szybkość i siła prądu krwi, wypchniętej ze serca, jest 
stosunkowo mniejsza. Szczegóły te objaśniają dobrze na- 
stępujące spostrzeżenie: 

1. K. L., lekarz, lat 30. W spoczynku wymiary stłumienia 


serca: szerokość 7 cm., wysokość 7 cm. Parcie krwi w tętnicy 
sprychowej 150 mm., liczba tętna 75, skurcz trwa przez 0,17”. 


rozkurcz przez 0,75; stosunek skurczu do rozkurczu: S:D = 


16% (Ge. i 


y jg ly 


| 


OPAC 


WY sy rysy z 
3 ls 3b s sl3is 


13 134 |$ u iT [s 134 lzjszpa [3:2 132133 [s3 sa 
l a i p d lis aSa a 
a Y | | 


+ w ] 


INAS NINI 


Ryc. 18. (Tętno po ruchach). 


Po ruchach, trwających 2 minuty, nastaje zmęczenie, skóra 
twarzy blednie, oddechy i czynność serca przyspieszają się bar- 
dzo znacznie. Rozmiary serca zwiększyły się; wymiar poprzeczny 
wynosił 8,25 cm., wymiar wysokości 7,5 cm. Parcie krwi opadła 
do 125 mm. tętno podniosło się do 106 w minucie, skurcz 
trwał przez 0,08”, rozkurcz przez 0,52”, stosunek skurczu do 
rozkurczu wyrażała proporcya S$: D == 1:6,5 (ryc. 18). 


27. lipca 1907 


W przeciągu około 20 minut uspokoifa się czynność Serca, 
powrócił stan prawidłowy. Po powtórnych ruchach, które tym 
razem trwały nawet krócej, było zmęczenie jeszcze większe, ani- 
żeli przy pierwszych; wymiar poprzeczny stłumienia serca wzrósł 
do 8,5 cm., parcie krwi opadło do 105 mm., tętno podniosła się 
do 115,4, skurcz trwał przez 0,08”, rozkurcz przez 0,44", stosunek 
skurczu do rozkurczu wyrażała proporcya S:D=L:3,9 (ryc. 19). 


Ryc. 19. (Tętno po powtórnych ruchach). 


Jakkolwiek w spostrzeżeniach, które pomieściliśmy 
w grupie czwartej, występują na jaw szczegóły, świadczące 
o tem, że serce z pewną trudnością dostosowuje się do 
większych wymagań ustroju, to jednak nie można jeszcze 
utrzymywać, że narząd krążenia jest niesprawny, w tem 
znaczeniu, jak to zazwyczaj pojmujemy w klinice, gdy mó- 
wimy o niesprawności serca. Mamy wtedy na myśli wprost 
osłabienie serca, zmiany mięśnia sercowego. Pojęcie ściśle 
kliniczne oddzielić trzeba koniecznie od pojęcia fizyologi- 
cznego. W pojęciu fizyologicznem może mięsień sercowy 
być niedość silny, a jednak czynić jeszcze zadość potrze- 
bom chwili. I czyni istotnie tak długo, dokąd przy pomocy 
urządzeń, normujących rozdział pracy, może w jednostce 
czasu wykonać tę pracę, która jest dla ustroju potrzebna. 
O ile siła jednego skurczu nie wystarcza, aby uczynić za- 
dość owym potrzebom, rozdziela się praca, serce uderza 
częściej. Więc chociaż siła jednego skurczu jest słabsza, to 
jednak suma pracy wykonanej n. p. w minucie jest wystar- 
czająca. Pracę serca ułatwiać także może w razie potrzeby 
układ tętniczy, o ile jest zupełnie prawidłowy. A więc i tę- 
tnice biorą udział »w dostosowywaniu się«. Współudział ten 
można wprost śledzić na krzywych tętna. Przy zwiększonych 
wymaganiach tętnice wiotczeją, drgania sprężystości maleją, 
wychylenia, powstające na ramieniu zstępującem, jako wy- 
raz fali wstecznej, pojawiają się niżej i stają się wyraźnicj- 
sze. Nickiedy powstać nawet może obraz tętna dwubitnego. 


Ryc. 21. (Tętno po ruchach). 


Takie tętno, zdjęte po ruchach z tętnicy sprychowej u mło- 
dego człowieka, dotkniętego niedomykalnością zastawki 
dwudzielnej, w okresie zupełnego wyrównania, odtwarza 
rycina 21. Rycina 20 daje obraz tętna tego samego cho- 
rego w spoczynku. 
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Gdy mowa o znaczeniu układu tętniczego dla ułatwia- 
ma pracy i działania serca w razie większych wysiłków, nie 
wolno pominąć roli drugiego jeszcze narządu, t. j. narządu 
oddechowego. Że ruchy oddechowe wspierają wogóle czyn- 
ności serca i wywierają znaczny wpływ na tok obiegu 
krwi, jest powszechnie znane, ale zazwyczaj nie zwracamy 
tak bardzo uwagi na czynność płuc, na ruchy klatki pier- 
siowej przy badaniu czynności serca. A jednak ziniany 
w tym kierunku zasługują także na uwzględnienie. U ludzi 
z sercem zupełnie zdrowem, silnem, rozporządzającem zna- 
cznym zasobem sił zapasowych, nic potrzebuje to serce 
pomocy. Czynności innych narządów idą zwykłym torem, 
mięsień sercowy, gdy zachodzi potrzeba, wystarcza sam 
przez się, nic żąda znikąd pomocy. Jeśli wszakżć ta pomoc 
potrzebna, to niemal w pierwszym rzędzie dają ją płuca 
i wspierają serce przez pogłębienie lub przyspieszenie od- 
dechów. 

Spostrzeżenia, o których dotychczas mówiliśmy, jako 
o tych szczegółach, które pozwalają nam ocenić siłę serca, 
mogą nam dać tylko w przybliżeniu obraz tej siły. Aby ją 
ocenić ściślej i dokładniej, ująć poniekąd w cyfry, trzeba tę siłę 
w różnych warunkach zmierzyć. Bezpośrednio uczynić tego 
nic możemy. Ale pokusić się możemy o określenie pośrednie 
przez poznanie wyniku ich działania, czyli przez określenie 
pracy serca. Takie badanie, które na to pozwala, powinno 
też być istotnym celem clyagnostyki czynności serca, gdy 
chodzi o ścisłość i dolsładność w przypadkach ważnych, 
gdzie jednak nie ma niewątpliwych objawów schorzenia serca. 

Dotychczas nie rozporządzała klinika taką ścisłą mc- 
todą, bo nie jest nią ani sfigmografia, ani sfigmomanome- 
trya. Dopiero najnowsze czasy zdaje się, że przyniosą pod 
tym względem pożądaną nowość w postaci przyrządu, ob- 
myślancgo przez Sahliego, nazwanego przez niego »sfigmo- 
holomctrem «. 

Przyrząd ten jest poprostu manometrem rtęciowym, 
którego jedno ramię połączone jest z manszetem gumowym, 
używanym przy oznaczeniach parcia krwi w przyrządzie 
Riva-Rocciego, w drugicm zaś na powierzchni rtęci spo- 
czywa podstawka przyrządu piszącego. Przy badaniu wtła- 
cza się powietrze do gumowego pierścienia, okalającego 
ramię, a równocześnic porównywa się wysokość fal, kre- 
ślonych kolcem przyrządu piszącego na okopconym papic- 
rze. Najwyższa fala służy, łącznie z wysokością parcia ktwi, 
przy którem powstaje, za podstawę obliczenia pracy serca. 
A mianowicie opiewa uproszczony wzór tego obliczenia: 
Praca = połowie wysokości fali tętna, pomnożonej przez sumę 


wysokości parcia krwi i wysokości fali tętna: P == p (h---IT). 

Jeśli n. p. najwyższa fala tętna, przy parciu 140 mm. wy- 
s 6 

nosi 6 mm, wtedy P = z (6--140) = 420. 


Ten uproszczony wzór powstał z wzoru fizycznego, 
według którego oblicza się pracę, będącą, jal wiadomo 
iloczynem z ciężaru i przebytej drogi. Ciężarem przy tych 
obliczeniach jest słup rtęci, podnoszonej przez falę krwi, 
drogą wysokość, na którą rtęć się wznosi. Gdyby mano- 
metr znajdował się w równowadze, wtedy ciężar słupa rtęci 


A ; p h t*wsh* 
równałby się r?rsh. aj - 


, gdzie 7 oznacza pro- 


mień przekroju poziomego słupa rtęci, s ciężar właściwy 
rtęci, a £ wysokość do jakiej słup rtęci się podnosi. Ponie- 
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waż jednak manometr nie znajduje się w równowadze, przeto 
w obliczeniu ciężaru, a więc w dalszym ciągu także pracy, 
uwzględnić trzeba różnicę poziomu rtęci, czyli uwzględnić 


ciśnienie manometryczne, przy którem czyniono zdjęcia fal 
h 

e S odj Pead ; e A 

tętna. Wzór przedstawi się wtedy: P = -> (H--h) zr%s. Po 

nieważ iloczyn qu?s jest dla każdego przyrządu liczbą stałą, 

przeto posługujemy się w oznaczeniach tą stałą liczbą. Dla 


uproszczenia całego postępowania opuszcza ją zresztą Sahli 
s h A } , 
zupełnie i stąd powstaje wzór P = _— (Hh). Liczba, jaka 


z rachunku wynika, daje miarę pracy jednego skurczu. Je- 
želi chodzi o obliczenie pracy w jednostce czasu, należy tę 
liczbę pomnożyć przez ilość skurczów serca, względnie ilość 
fal tętna, nakreślonych przez przyrząd w tejże jednostce 
czasu '). 

Oznaczenia sfigmobolometryczne mogą mieć niewątpli- 
wie wielkie znaczenie dla dokładniejszego poznania, a wła- 
ściwie ściślejszego określenia siły serca przez porównanie 
wyników oznaczeń przed pracą i po pracy. Jako takie sta- 
nowić będą cenne uzupełnienie badań, które streściliśmy 
powyżej, gdy była mowa o zachowaniu się serca i o jego 
działaniu u takich osób, u których niema klinicznych zna- 
mion choroby serca. Ale same przez się nie mogą zupełnie 
wystarczyć i zupełnie zastąpić tych badań. Poznanie naj- 
wyższego parcia krwi, dokładne ocenienie obrazów i jakości 
tętna, rozpatrzenie się w stanie serca po ruchach, uwzglę- 
dnienie ruchów narządu oddechowego i całego stanu bada- 
nych osób stanowić będzie zawsze o ostatecznym wyniku 
oceny narządu krążenia, dostarczać podstaw dla wskazówek, 
odnoszących się do sposobu życia i zachowania się bada- 
nych osób, oraz dla ich leczenia. Boć nawct tam, gdzie 
niema objawów klinicznej niesprawności serca, gdzie suma 
jego pracy jest zupelnie dostateczna, istnieć mogą pewne 
nieprawidłowości w sposobie dostosowywania się. Serce, 
działające z niepotrzebnym nakładem siły, trzeba poniekąd 
ułagodzić, nauczyć zachowywać odpowiednią miarę w dzia- 
łaniu, serce za mało pobudliwe naodwrót zaprawić do wię- 
kszej wrażliwości. Jedynie tylko w przypadkach fizyologi- 
cznej niesprawności mięśnia sercowego możnaby się opierać 
wyłącznie na oznaczeniu siły serca. Ale i tu wypadnie ocena 
lepiej i dokładniej, gdy będziemy rozporządzać innymi je- 
szcze szczegółami, zaczerpniętymi z badania tętna, serca, 


(C. d. n) 


jako takiego, ruchów klatki piersiowej i t. d. 


Oceny i sprawozdania. 


Fr. Neugebauer (Warszawa). Zur Lehre von der Zwil=- 
lingssehwangerschaft mit heterotopem Sitz der Früchte. 
(Przyczynek do nauki o ciąży mnogiej z heterotopią w osadzeniu 
się płodów). Lipsk 1907, Kiinkhardt. Str. 168). 


W ćwieróćwiekową rocznicę swej pracy piśmienniczej oddał 
Neugebauer znowu literaturze ginekologicznej ogromną przysługę 
przez zestawienie z piśmiennictwa i ogłoszenie 170 przypadków 
ciąży mnogiej, w których poszczególne płody rozwijały się w ró- 
żnych odcinkach narządu rodnego. W tej liczbie znajdują się 
dwa przypadki, spostrzegane przez autora. Zestawienie skrzętne 
i ścisłe, jak wszystkie prące autora, daje jasne i szczegółowe 


1) Dokładny opis przyrzadn, oraz szczegółowe przedstawienie całej 
sprawy por.: » Deut. med. (Wochenschrifi« 1907, Nr IQ, str. 628 i Nr 17 
str. 072. 


pojęcie o tej tak ważnej nieprawidłowości, a co ważniejsza, na 
podstawie tak obszernej kazuistyki zestawia autor wskazówki 
rozpoznawcze i lecznicze, co pracę tę czyni nietylko niezbędną 
dla specyalisty, ale bardzo pożyteczną dla każdego lekarza 
praktyka. 

Autor pracę swą rozpoczyna od przytoczenia historyi cho- 
rób, bardzo pouczająco, a treściwie zestawionych, dodając tablicę 
synoptyczną, podającą czestość powikłania, wiek matek, okres 
ich życia płciowego, usadowienie pierwotne bliźniaka zewnątrz 
macicy wzrastającego, rozpoznanie, zejście dla matek i dla płodów, 
jakoteż leczenie. Pomyłki rozpoznawcze, jakie się często zdarzały, 
są w zupełności usprawiedliwione, zwłaszcza w przypadkach ciąży 
wczesnej; rozpoznanie staje się łatwiejszem w miarę dalszego 
rozwoju ciąży, o ile się pamięta o możliwości lakiego powikłania. 
Słusznie zaznacza autor, że przy tych powikłaniach przeoczenie 
równoczesnej ciąży macicznej jest mniejszem złem, niż przeocze- 
nie ciąży bliźniaczej zewnątrzmacicznej. Rozwijająca się ciąża 
zewnątrzmaciczna obok ciąży macicznej daje bezwzględne wska- 
zanie do zabicgu operacyjnego, gdyż przy przerwaniu jej matka 
nierzadko ginie, a po przerwaniu ciąży zewnątrzmacicznej prze- 
rywa się też lub wikła bardzo niekorzystnie ciąża maciczna. Po- 
wikłanie omawiane jest dla matek niekorzystne, gdyż umiera 
wtedy, jak z zestawienia wynika, okolo 30°% matek; stanie się 
ono mniej groźne, skoro za radę autora zawsze będzie się zwa- 
żać w leczeniu przedewszystkiem na zdrowie matki, a nie będzie 
się łudzić przez wyczckiwanie co do utrzymania przy życia pło- 
dów, zwłaszcza rozwijających się zewnątrz macicy, gdyż to może 
się tylko wyjątkowo przydarzyć, Dobrowolski. 


Piśmiennictwo bieżace. 


Medycyna teoretyczna, 


Fahr. © połączeniu mięśniowem między przedsionkiem 
i komora (pęczku Hisa) w sercu prawilłowem i o zbio- 
rze objawów Adamsa-Stokesa. (Arch. Virchowa, T. 188, Z. 3, 
str. 562). Spór, czy czynność serca jest wynikiem wyłącznej 
działalności mięśnia, czy nerwów, dotąd nie jest rozstrzygnięty. 
I jedni i drudzy wytaczają poważne dowody na poparcie swoich 
zapatrywań. Jeśli jednak jest słuszną teorya o mięśniowem po- 
chodzeniu czynności serca, wedle której u ujścia wielkich żył 
do przedsionka prawego zaczyna się fala skurczowa i drogą mię- 
śniową przenosi się na komory, toć naturalnie musi istnieć mię- 
śniowe połączenie między przedsionkami, a komorami. Tymcza- 
sem do ostatnich czasów przypuszczano, że niema takiego połą- 
czenia, lecz przeciwnie, że przedsionki są w zupełności oddzie- 
lone od komór t. zw. pierścieniem włóknistym. Dopiero w roku 
1904 niezależnie od siebie Bräunig i Relzer na pewno udo- 
wodnili połączenie mięsniowe między przedsionkiem, a komorą 
w postaci pęczka mięśniowego, który w okolicy błoniastej części 
przegrody (pars membranacea sept) pierścień włóknisty prze- 
nika i to zarówno w sercu ludzkiem, jak różnych zwierząt. 
Wspominał o nim już w r. 1893 His, ale nie opisał go dokła- 
dnie. Pęczek ten w przegrodzie międzykomorowej rozdziela się 
na 2 ramiona i kończy się w samej przegrodzie. 1o podobnych 
wyników doszedł Tawara. Badał on serca psów, kotów, owiec, 
cieląt i t. d. i podał dalsze szczegóły o przebiegu tego pęczka 
mięśniowego. Wedle niego owe 2 ramiona biegną pod wsier- 
dziem, wszędzie dokładnie oddzielone tkanką łączną od otacza- 
czającego mięśnia sercowego, zwolna drzewiasto się rozgałęziają 
i dopiero ostateczne tych rozgałęzień zakończenia łączą się z mię- 
śniem komory. Drobne te szczegóły wykrył T. tylko na sercu 
owczem, na innych mu się to nie udało, ale wyniki na sercu 
owczem uzyskane, przeniósł jednak T. przez analogię i na inne 
serca. Autor na podstawie swoich badań w zupełności potwier- 
dza, co Braunig i Retzer o pęczku Hisa podają; zauważył on 
tylko, że pęczek, przedostawszy się przez pierścień włóknisty, 
z początku biegnie poziomo i dopiero potem się rozdziela na 
2 ramiona, które dość stromo w dół biegną, otoczone tkanką 
łączną, i w końcu łączą się z mięśniem serca, nie rozdzieliwszy 
się jednak przedtem już ani razu. Nie godzi się autor z Tawarą: 
nigdy podziału dalszego, drzewiastego nie widział w sercu ludz- 
kiem, ani prawidłowem, ani zmienionem, ani u człowieka doro- 
słego, ani u dziecka, am u płodu. Natomiast najzupełniej godzi 
się na to, co Tawara pisze o sercu owczem. Nie miał więc we- 
dle autora racyi Tawara, przenosząc bez zastrzeżeń szczegóły, 
stwierdzone u owiec, na ludzi. 
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Jeżeli fala skurczowa po pęczku Hisa z przedsionka bie- 
gnie do komory, to zważywszy, że pęczek ten wynosi około 
40 mm. łatwo sobie wytłómaczyć pauzę między skurczem przed- 
sionka i skurczem komory. Na przerwę między skurczem przed- 
sionka i komory wpływa i to, — o ile pęczek Hisa wogóle 
skurcz przenosi, — że związek między pęczkiem, a otaczającym 
mięśniem i po stronie przedsionka nie jest bezpośredni. Drobne 
włókienka mięśniowe, przechodzące przez warstwę tłuszczu, ota- 
czającą pęczek, zwolna się schodzą i łączą w rzeczony pę- 
czek Hisa. 

Ciekawe spostrzeżenia poczynił autor na tym pęczku w ser- 
cach ludzi, którzy ginęli wśród objawów Adams-Stokesa. „Autor 
z góry przypuszczał, że w tych przypadkach należy szukać przy- 
czyny w owym pęczku Hisa, i istotnie w przypadkach tych zna- 
lazł tam zmiany. Miał sposobność badać trzy takie przypadki, 
ale tylko dwa zbadał zupełnie dokładnie. W jednym przypadku 
guz, prawdopodobnie kilak, tkwiący w przegrodzie, zniszczył 
pęczek w miejscu, gdzie opuszcza on pierścień włóknisty, w dru- 
gim zaś znalazł autor w miejscu, gdzie się pęczek zwykle roz- 
dziela, bliznę, która zajęła miejsce lewego ramienia pęczka, 
prawe ramię pęczka pozostało nietknięte, ale tylko aż do miej- 
sca połączenia się z mięśniem sercowym, bo tam znowu było 
ognisko włóknistej tkanki łącznej. W obu tych przypadkach 
była zatem przerwana ciągłość pęczka. Podobne spostrzeżenie do 
tego ostatniego powiodło się w ostatnich czasach zrobić Schmol- 
lowi (włókniste zwyrodnienie pęczka tuż pod pierścieniem włó- 
knistym). Na tej podstawie autor tłómaczy zbiór objawów 
Adams-Stokesa zmianami anatomicznemi w pęczku Hisa i pod- 
nosi, że szczegóły przez niego stwierdzone również za mięśniową 
teoryą ruchów serca przemawiają; w każdym razie koordynacya 
skurczów przedsionka i komory związana jest ze stanem mię- 
Śnia sercowego, bo zależy od pęczka Hisa. Stał. 

Wiesiołkin. 0 wpływie powietrza, zawierającego 
5—10 pre. CO, na ciepłotę prawidłowego i gorączkującego 
ustroju. (Doniesienie tymczasowe). (Russkij Wracz 1907, Nr 14). 
Do badań (w pracowni patologii ogólnej prof. Albickiego w Pe- 
tersburgu) używał autor głodzonych psów i królików. Gorączkę 
wywoływał 2 sposobami: wstrzykiwaniem pod skórę terpentyny 
i wprowadzaniem do krwi gnijącego nastoju mięsa. U prawidło- 
wych zwierząt zrobiono 9 doświadczeń: 2 — z 10 pre (GO, 
7 — z 5 pre. CO,. U zwierząt gorączkujących wykonano 13 do- 
świadczeń; z nich 11 — z 5 pre. CO, 2 — z 19 pre. „CO. 
W 2 przypadkach doświadczenie trwało 3 godz., w PAD BO 
dzin, zresztą 5—9 godzin. We wszystkich przypadkach miesza- 
nina gazów zawierała prawidłową ilość tlenu. W 9 „doświadcze- 
niach zwierzęta zaczynały oddychać mieszaniną gazów, zawiera- 
jącą CO,, wtenczas, gdy gorączka sięgała pewnej stałej wysoko- 
ści; w 4 doświadczeniach — zaraz po wprowadzeniu substancyi, 
wywołujących gorączkę. Okazało się, że na prawidłową ciepłotę 
powietrze, zawierające CO,, działa różnie, zależnie od zwierzęcia 
i ilości zawartego w powietrzu CO,. Króliki były wrażliwsze od 
psów: obecność 5 pre. CO, w powietrzu obniżała ciepłotę u kró- 
lików o 0,4—0,7 pre. C., u psów zaś ciepłota prawie zupełnie 
się nie zmieniała, spadając o (,6—0,9" C. tylko w obecności 10 pre. 
CO,. To działanie (u królików i u psów) trwało tylko pierwsze 
1-1, godziny, polem, mimo dalszego trwania doświadczenia 
ciepłota powracała do pierwotnej wysokości i nie zmieniała się 
jnż do końca. Na gorączkową ciepłotę działa CO, więcej i sta- 
lej i to jednakowo u królików i u psów. Przy 5 pre. CO, cie- 
płota spadała o 0,4—1,6 pre, tak że ciepłota w „połowie do- 
świadczeń sięgała prawidłowej wysokości, w drugiej zaś połowie 
przewyższała prawidłowo 0,4—0,8 pre. Obniżenie ciepłoty było 
tem większe, im wyższa była gorączka. Pod wpływem 10 pre. 
CO, cieplota gorączkowa we wszystkich przypadkach spadała 
do poziomu prawidłowego. Gdy zwierzę zaczynało po doświad- 
czeniu oddychać zwykłem powietrzem, ciepłota znów się podno- 
siła do pierwotnej gorączki, lecz bardzo powoli, a po kilku do- 
świadczeniach nigdy już nie powracała do tej wysokości, jaka 
była przed doświadczeniami. Otrzymuje się przeto wrażenie, źć 
CO, obniża gorączkę nietylko przy jego wdychaniu, lecz na 
jakiś czas i po wdychaniu. Gdy zwierzęta zaczynały „oddychać 
5 pre. CO, zaraz po wstrzyknięciu terpentyny lub gnijącej cie- 
czy, ciepłota wzrastała powoli i sięgała mniejszych liczb. Jeżeli 
potem zwierzę oddychało zwykłem powietrzem, gorączka rosła 
bardzo prędko. U wszystkich zwierząt podczas trwania doświad- 
czenia były ruchy oddechowe głębsze i częstsze. Żadnego wpływu 
trującego CO, autor nie zauważył ani na zwierzętach, ani na 
sobie (wdychał 5 pre. CO, w ciągu 1 godziny). Na podstawie 
swych badań dochodzi W. do wniosku, że CO, jest środkiem 
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obniżającym ciepłotę i, zestawiając swoje dane z fakter., że pud- 
czas gorączki ilość CO, we krwi znacznie się zmniejsza, rzuca 
pytanie, czy może i prawidlowe wahania CO, w krwi tętniczej, 
nie są przypadkowem i bezcelowem zjawiskiem, lecz mają mniej 
więcej ważne znaczenie w sprawie termoregulacyi i wahań cic- 
płoty prawidłowej. 2. Orłowski (Ptsbg.). 
Doc. Rubaszkin. Nawy sposób przylepiania prepara- 
tów celoidynowych. (Russkij Wracz 1907, Nr 16). Na zupeł- 
nie suchem i czystem szkiełku przedmiotowem rozciera się kro- 
plę mieszaniny białka (2 cz.) z gliceryną (1 cz.) w cieniutkiej 
warstwie palcem; przy krajaniu skrawków używać trzeba 50° 
(nie ponad 60°) spirytusu. Przeniosłszy skrawek na szkiełko, wy 
gładza się go igłą lub pędzelkiem, usuwa się nadmiar spirytusu 
bibułą szwedzką, nalewa się na skrawek mieszaniny olejków 
gwoździkowego i anilinowego (1: 1), a gdy skrawek stanie się 
(po 3—5 min.) zupełnie przeźroczysty, usuwa się olejki przez po- 
grążenie szkiełka ze skrawkiem w 90° spirytusie; wreszcie prze- 
chowuje się w 70” spirytusie aż do barwienia. Celoilynę można 
rozpuścić, działając potem 96° lub bezwodnym wyskokiem przez 
5 min, następnie mieszaniną wyskoku z eterem (1: i, Z której 
preparat stopniowo przenosi się do wyskoku 90%, 70" i t. d. 
Z. Orłowski (Ptsbg.). 
Kałamkarow. W sprawie doświadczalnej miażdżycy 
tętnicy głównej u królików i o wpływie na tę sprawe 
związków jodu. (Xasskij Iracz Nr 11, 1906). Autor wstrzy- 
kiwał (w pracowni farmakologicznej prof. Krawkowa w Akade- 
mii) jednej seryi królików adrenalinę, drugiej — adrenalinę i jc- 
dnocześnie jodypinę lub Naj; zmiany miażdżycowe w drugiej 
seryi były znacznie większe, niż w pierwszej. Początkowe zmiany 
w tętnicy głównej znalazł autor także u jednego królika, któ- 
remu wstrzykiwano czysty Naj (0,1—10 pre. rozczynu). Badając 
tętnice główne u wszystkich królików, które zginęły po różnych 
innych doświadczeniach, znalazł autor w 3 przypadkach z 30 
miażdżycę; u jednego z królików znaleziono tętniaka. Na pod- 
stawie tego możnaby więc przyjąć, że miażdżycę tętnicy głównej 
u królików spotyka się niekiedy i bez wszelkich wstrzykiwań; 
wstrzykiwania tylko zwiększają miażdżycę już istniejącą. Wsku- 
tek tego nie można sądzić, jak działają związki jodu na sztuczną 
miażdżycę. (Mojem zdaniem, jednoczesne wstrzykiwanic adrena- 
liny i związków jodu nie może wpływać na sprawę powstawa- 
nia miażdżycy, gdyż adrenalina działa toksycznie na śródbłonck 
naczyń odżywczych (vasa vaąsorum), jod zaś na śródbłoncek nie 
wywiera żadnego działania; cel może mieć tylko badanie dzia- 
łania jodu na przebieg już istniejącej miażdżycy, gdy skutkiem 
niedrożności naczyń odżywczych powstanie martwica w błonie 
środkowej i naciek naokoło zwapnień, na który to naciek jod 
wywiera wpływ. Przyp. spr.). Z. Orłowski (Ptbg.). 


Położnictwo i ginekologia. 


Hocheisen. Spostrzeżenia kliniezne i radyologiczne 
w 16 przypadkach cięcia przyłonowego (pubotomii), wyko- 
nanego igłą. (Archzo f. Gyn. tom 80, zeszyt 1). Autor poleca 
postępowanie jak najściślej podskórne, bez nacięć i kontroli 
palcem. jest ono następujące: przed operacyą wypuszcza się 
mocz cewnikiem, celem przekonania się, czy mocz nie zawiera 
krwi, jak to się zdarza przy przewlekających się porodach; je- 
żeli się tej ostrożności nic zachowa, to trudno później rozstrzy- 
gnąć, czy przypadkiem przy operacyi nie nastąpiło uszkodzenie 
pęcherza. Następnie wkłuwa się igłę Bumma na dolnym brzegu 
kości łonowej między dużą i małą wargą sromową, przesuną- 
wszy wargę małą wraz z iechtaczką ku środkowi, przeprowadza 
się igłę ściśle około samej kości, obniżywszy silnie trzonek igły, 
a drugi palec lewej ręki wprowadza się do pochwy celem kontroli. 
igłę należy przeprowadzać zawsze więcej w kierunku dośrodko- 
wym, aby ją wykłuć w linii środkowej, poczem do igły przy- 
czepia się piłeczkę i przeprowadza z powrotem przez kanał 
wkłucia. Teraz zakłada się naokoło obu kończyn dolnych razem 
złożonych opaskę i przepiłowuje się kość o ile możności pio- 
nowo, aż powstanie szpara, nad którą czuć tylko części miękkie, 
które też wówczas w całości w tę szparę wgnieść można. ITylieo 
wtedy ma się pewność, że okostną przednia i więzadła zostały 
istotnie przepiłowane, co dla dostatecznego rozstępu jest konic- 
cznie potrzebne. Wyciągnąwszy piłeczkę, uciska się natychmiast 
silnie miejsce wkłucia i wykłucia igły gazikami, i to najwyżej 
1—1 minuty. Następuje rozwiązanie rodzącej, obejrzenie ka- 
nału rodnego i wygniccenie łożyska. Szyjąc krocze, (jeśli tego 
potrzeba), należy unikać, o ile tylko można, silniejszego rozkła- 
dania kończyn. W końcu wyciska się przez dolny otwór wkłu- 
cia krew, która tymczasem nagromadzić się mogła w kanale 
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przejścia piłeczki, i wprowadziwszy do pęcherza cewnik na stałe, 
zakłada się odpowiedni opatrunek uciskający. W tym celu, uci- 
skając stale okolicę spojenia łonowego, wypycha się pochwę 
mocno gazą wioformową, a nadto pokrywa się gazą i watą od 
zewnątrz całą okolicę sromu; jeżeli macica stoi wysoko, należy 
ją wcisnąć do małej miednicy i ręcznikami ustalić. Celem usta- 
lenia całego opatrunku zakłada się w końcu na brzuch dobrą 
opaskę brzuszną, a między kończyny opaskę w formie litery T. 
Po dobie wyjmuje się tampony pochwowe i pozostawia tylka 
lekko uciskający opatrunek, który od trzeciego dnia wogóle na- 
leży usunąć; w tym samym dniu usuwa się cewnik, stosuje łe- 
watywę i pierwszy raz dokładnie oczyszcza srom. Taki sam opa- 
trunek uciskający od zewnątrz i od pochwy należy zastosować 
zaraz po przepiłowaniu kości, jeżeli się czeka na poród samo- 
rodny. Po wydaleniu plodu wraz z tamponami postępuje się 
jak wyżej. Przy dostatecznej wprawie od wprowadzenia igły aż 
do ukończenia porodu zapomocą kleszczy, upływa ledwo 2—3 
minut. Cięcie przyłonowe daje lcpsze rokowanie u wieloródek, 
u których też skaleczenia i naddarcia tkanek są rzadkie. U pier- 
wiastek należy operacyę tę wogóle ograniczyć, a ze względu na 
łatwicj powstające naddarcia wykonywać ją o ile możności 
w klinikach lub sanatoryach, nigdy zaś w prywatnym domu. 
Zapomocą rentgenogramów i na podstawie wyników porodo- 
wych przekonał się autor, że rozstęp miednicy występuje tem 
pewniej i łatwiej, im bliżej spojenia łonowego przepiłowano kość; 
im bliżej zaś otworu zasłonowego, tem rozszerzenie miednicy 
występuje trudniej i nigdy w tak znacznym stopniu. Przez ba- 
dania na zwłokach i przy wykonaniu operacyi stwierdzono, że 
okostna u rodzących tak luźnie przylega do kości, iż z łatwo- 
ścią igła daje wprowadzić się między okostną i kość bez oso- 
bnego nacinania okostnej i bez pomocy palca przy jej oddzielaniu. 
Po operacyi i przy należytym rozstępie kości, najlepiej skorzy- 
stać od razu z uśpienia i rozwiązać rodzącą zapomocą kleszczy. 
W rzadkich tylko przypadkach i to u wieloródek, jeżeli po ope- 
racyi czaszka płodu jeszcze się nie przystosowała, a nic nie 
nagli do ukończenia porodu, można czekać na poród siłami na- 
tury. Za najkorzystniejszy zabieg rozwiązujący należy uważać zało- 
żenie kleszczy, a bardzo rzadko tylko obrót i wyciągnięcie 
płodu. Stopień ścieśnienia miednicy, przy którym operacya daje 
dobre wyniki, szacują ogólnie na 675—65 ctm. (c. v.); czynni- 
kiem rozstrzygającym jest jednak przedewszystkiem wielkość 
niestosunku między główką płodu a miednicą; z tego powodu 
może czasem powstać wskazanie do cięcia przyłonowego przy 
prawidłowej miednicy. ale dużej i niekorzystnie ustawionej 
główce. Zakażenie wyłącza wykonanie operacyi. Jako następstwa 
cięcia przyłonowego podają niektórzy dość częste występowanie 
zmian w położeniu pęcherza moczowego, pochwy i macicy. 
Dr M. Ehrenpreis. 
J]. Bucura. Wykrycie tkanki chromochłonnej i praw- 
dziwych komórek zwojowych w jajniku. (Wiener klina. IVochs. 
Nr 23, 1907). Badając jajniki 55-letniej kobiety, operowanej z po- 
wodu zmięknienia kości, napotkał autor charakterystyczne ko- 
mórki, dotychczas nie opisane, dwojakiego gatunku, jedne wy- 
raźnie chromochłonne (chromaffin), drugie mające kształt i cha- 
rakter komórek zwojowych. Spostrzeżenia swe streszcza B. w na- 
stępujących słowach: »W obu jajnikach można było znaleźć 
grupy komórek i pojedyncze komórki o drobnoziarnistej pier- 
woszczy, małem okrągłem jądrze, wyraźnie chromochłonne, mię- 
dzy któremi widzieć można wiele typowych komórck zwojowych, 
t. j. jednobiegunowych wielkich komórek o wielkiem jasnem 
jądrze z jąderkiem i o typowej osłonce. Stosunek tych grup ko- 
mórek do nerwu można było dokładnie stwierdzić; przylegały 
one bowiem do nerwu w grupach nieściśle ograniczonych, po 
części znaleźć je można było wśród jego pochewki, albo też 
były one otoczone pochewką łącznotkankowa, a przez środek 
przebiegał gruby pień nerwowy. Jestto więc dowód niewątpliwy, 
że w jajniku ludzkim istnieje tkanka chromochłonna z prawdzi- 
wemi komórkami zwojowemi«. Znamienne te komórki znajdują 
się we wnęce jajnike, i widzieć je można dokładnie w skraw- 
kach świeżych niebarwionych, jak i barwionych. Lngländer. 


Griinbaum. Wydzielanie mleka po wytrzebieniu. 
(Deutsch. med. IVochs. 1907, Nr 26). Stosunek wydzielania się 
mlcka do części rodnych nie zupełnie jest jasny. Wiemy, że 
u dziewie i staruszek spolkać można czasem obfite wydzielanie 
się pokarmu. Na Jawie karmieniem specyalnie zajmują się sta- 
ruszki. Skład ich mleka jednak nieco się różni od pokarmu ma- 
tek. Landau spostrzegał wydzielanie się mleka po obustronnem 
wycięciu jajników. Podobnież spostrzegał aż 14 przypadków, 
w których po usunięciu jajnika, przeważnie w 3 tygodniu po 


upuiucyi, «ozpoczęło się wydzielanie mleka, trwające czasem 
i kilka miesięcy. Halban tłómaczy to zjawisko tem, że jajniki 
mają wpływ hamujący na czynność gruczołów mlecznych. Usu- 
nięcie jajaików jest więc zarazem pobudką do wytwarzania się 
mleka. Klęsk. 


Sprawozdania c. k. krajowej Rady Zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi 
w r. 1908, oraz 1901/2. 


Streścił prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


(Ciąg dalszy.) 
13. Gmiana służba zdrowia. 

Od r. 1900 do 1903 wzrosła liczba okręgów sanitarnych 
ze 109 na 127, nie licząc 9, które były czasowo nieobsadzone. 
Gdzieindzicj już podnosiliśmy, że przyrost okręgów sanitarnych 
jest zbyt powolny. Wytyka to i Rada zdrowia (190'/,), która 
jeszcze w r. 1900 energicznie przedstawiała Sejmowi konieczność 
szybszej akcyi i wskazywała na inne kraje Austryi, gdzie obsa- 
dzano niemal odrazu wszystkie okręgi. | w Galicyi jest już do- 
stateczna na to liczba lekarzy. Z końcem r. 1903 było jeszcze 9 
takich powiatów, w których nie było ani jednego lekarza okrę- 
gowego. Wśród tych powiatów znalazł się jeden taki (mielecki), 
gdzic Wydział powiatowy nie tylko nie chciał ustanowić bodaj 
jednego lekarza okręgowego lub akuszerki okręgowej, ale nawet 
powiatowej komisyi sanitarnej! Na płace lekarzy okręgowych 
i ryczałty na ich podróże wydał kraj i powiaty w r. 1902 ogó- 
łem 219,688 kor., (w r. 1905—224,918), co czyni na głowę lu- 
dności średnio ledwo 3 halerze, a gdyby doliczyć nawet płace 
lekarze gminnych (w r. 1902—104011 kor.), to wypadnie na 
głowę ludności ledwo 44 h. Kada zdrowia wskazuje na to, że 
w Tyrolu wynosi wydadek na ten cel 46 hal. na głowę, a nawet 
w Dalmacyi 21 h. i podnosi, »że żaden z tych krajów nie uważa 
tego wydatku za marnotrawstwo«. Ale i na tak wymowne po- 
równania był Wydział krajowy dotąd głuchy. Dodajmy, że każda 
nowa posada okręgowa obciąża kraj stosunkowo bardzo mało, 
bo np. w r. 1903 wynosiła płaca jednego lekarza okręgowego 
łącznie z ryczałlem na podróże zaledwo 1771 kor. Powolnego 
przymnażania okręgów sanitarnych nie możnaby więc tłómaczyć 
nawet taką wymówką, że niepodobna tworzyć liczniejszych naraz 
okręgów, bo każdy nowy znacznie zwiększa wydatek... 

Starania lekarzy okręgowych o odpowiednią zmianę ustawy 
o organizacyi okręgowej służby zdrowia, poparte przez Radę zdro- 
wia jeszcze w r. 1901, zaledwo w r. 1904 skłoniły Sejm do uchwa- 
lenia niektórych ulepszeń. Starania zaś ich o zapewnienie emerytury, 
ponawiane przez szereg lat i energicznie popierane przez Radę 
zdrowia, po dziś dzień nie odniosły skutku, a zapowiedziany pro- 
jekt odpowiedniej ustawy nie został w wiosennej sesyi tegoro- 
cznej (1907) do Sejmu wniesiony... 

Wszystko to dzieje się w kraju, w którym, jak stwierdza 
Rada zdrowia (1908) »działalność lekarzy okręgowych zyskuje 
coraz więcej uznania wśród ludności, co już samo przez się 
wskazuje na to, jak ta działalność jest wogóle gorliwą i wzorową. 
A jednak np. w powiecie bocheńskim jeden z tych lekarzy mimo, 
że »zasłużył na zupełne uznanie, mimo 2, letniej służby niezwy- 
kle gorliwej, dotąd (1903) nie uzyskał stabilizacyi..« Stanowisko 
władz autonomicznych wobec lekarzy okręgowych sprawia do- 
prawdy wrażenic, jakby szło o zrobienie na przekór władzom 
rządowym, które w interesie kraiu starają się lekarzy tych ile 
możności popierać. I gdy np. Namiestnictwo w okólnikach do 
starostów (23. IV. 1908, L. 16,179) zaznacza »z całym naciskiem 
konieczność popierania lekarzy okręgowych i gminnych« i na- 
kazuje delegować ich do zwalczania epidemii, wynagradzając 
z funduszów rządowych, to Wydział krajowy... obniża im (1903) 
dycty za szczepienia krowianki z 7 na 6 koron, pod pozorem, 
że także rząd nie płaci za to lekarzom rządowym pełnych dyet, 
chociaż, jak słusznie podnosi Rada zdrowia, zasada taka tylko 
wtedy byłaby słuszną, gdyby lekarze autonomiczmi pobierali 
płace, równe płacom lekarzy rządowych. A do tego bardzo, 
bardzo daleko. 

Powiatowe komisye zdrowotne nie istnieją dotąd w wielu 
jeszcze powiatach, a tam, gdzie istnieją, zbierają się zbyt rzadko. 
A jednak już jedno posiedzenie w roku może przynieść znaczny 
pożytek. Dowód tego przytacza Rada zdrowia z powiatu myśle- 
nickiego, gdzie w r. 1903 było wprawdzie tylko jedno posiedze- 
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nie, ale uchwały jego zostały wykonane ı mają trwałą doniosłość 
(w ciągu roku zbudowano w powiecie 75 studni i rozpoczęto 
gromadzić fundusze na budowę szpitala). Na przykładzie zaś 
2 posiedzeń komisyi zdrowotnej w powiecie rawskim dowodzi 
Rada zdrowia, że przedmiotów pracy dla takiej komisyi w ka- 
żdym powiecie jest dosyć i zajęcie się nimi może uwieńczyć po” 
ważny skutek. Ale nasuwa się tu uwaga, że niepodobna sądzić 
zbyt surowo komisyi zdrowotnych powiatowych, gdy w miastach 
stołecznych miały taki przykład, jaki dawał wówczas Kraków. W r. 
1903 nie odbyła komisya sanitarna krakowska ani jednego po- 
siedzenia! (Stosunki te poprawiły się dopiero w r. b., 1907, gdy je 
wytknęliśmy w »Przeglądzies). Nietylko w tem jednem pozosta- 
wał Kraków w tyle. Gminna służba zdrowia składała się w Krako- 
wie w r. 1903 (i składa się po dziś dzień!) wszystkiego z 4 leka- 
rzy, już wtedy było ich przeto co najmniej o 2 mniej, niż tego wy: 
maga rzeczywista potrzeba i niż nakazuje ustawa. Dziś, jak już 
podnosiliśmy z końcem r. z., powinnoby być w Krakowie co 
najmniej 7 lekarzy miejskich. We Lwowie było w roku 1903 
oprócz okulisty miejskiego 9 lekarzy, którzy odbyli 12 posie- 
dzeń lekarskich, a komisya sanitarna odbyła prócz tego po- 
siedzeń 8. is | 

W 65 samoistnych gminach sanitarnych (mniejszych mia- 
stąch galicyjskich) było w r. 1903—79 lekarzy gminnych; Prze- 
myśl i Stanisławów miały po 3 lekarzy, a więc niemal tylu, co 
Kraków! Niestety tylko 4 miasta (Tarnów, Rzeszów, Przemyśl 
i Buczacz) ogłaszają publicznie sprawozdania z działalności leka- 
rzy gminnych. (W r. b. poszło za tym chwalebnym przykladem 
także Podgórze, o czem zdawaliśmy sprawę w nu. 20 »Prze- 
glądu<, wspominając o sprawozdaniach z Buczacza i Rzeszowa; 
z Tarnowa i Przemyśla nie otrzymaliśmy sprawozdań ani za rok 
1905, ani za 1906; czyżby nie wyszły?) Rada zdrowia słusznie 
ubolewa nad tem, że na 65 samoistnych gmin sanitarnych tylko 
z 4 wychodzi takie świadectwo pracy lekarzy wobec społeczeń- 
stwa i zachęta dla gmin do dalszych wydatków na cele zdro- 
wotne, pomimo, że wśród lekarzy gminnych znajduje się wielu 
młodych, zdolnych i energicznych pracowników. 

Płace tych 79 lekarzy gminnych kosztowały w roku 1903 
wogóle 157,713, średnio więc na jednego lekarza niespełna tylko 
2,000 koron. Prócz tego jeszcze w 38 gminach otrzymywali le- 
karze za pełnienie niektórych obowiązków lekarzy BNC 
wynagrodzenia od 150 (sie!) do 1400 koron rocznie. Ponieważ 
laki stosunek jest niekorzystny zarówno dla gmin, jak i dla le- 
karzy, przeto zarządziło Namiestnictwo w r. 1903, by gminy 
takie zorganizowano stopniowo, jako samoistne gminy sanitarne. 

Wielkim brakiem w istniejących już samoistnych gminach 
sanitarnych jest to, że przeważnie nie posiadają one domów izo- 
lacyjnych dla chorych zakaźnych, lokalów dla doraźnej pomocy 
i dla ubogich rodzących, lub też obróciły przeznaczony na to 
lokal na inne cele. Ale i tu niestety przykład idzie z góry, 
a prowincya może dotychczas szukać wymówki w stosunkach 
stołecznych. z i 

Położnych okręgowych było w r. 1900—383, gminnych 249, 
w r. 1903 było zaś okręgowych 431, gminnych 305; posad gmin- 
nych przybyło w r. 1903 nierównie więcej (35), niż okręgowych 
(17), co jest zdaniem Rady zdrowia niewątpliwie. odpowiedniej- 
sze. Niestety, postęp pomocy położniczej w kraju natrafia na 
rozmaite przeszkody, jak bardzo nizka płaca położnych ee 
wych średnio 169 kor., gminnych nawet tylko 123 kor. rocznie!), 
brak poparcia akuszerek egzaminowanych przez ludność wiejską, 
a wreszcie (»co dziwniejsze, jak się eufemistycznie wyraża Rada 
zdrowia, »co bardziej oburzające«, jak nie wahalibyśmy sIĘ por 
wiedzieć) to, że »niektóre Rady powiatowe (Przemyśl 1903) nie 
chcą nie wiedzieć v organizacyi służby położniczej «. w końcu 
r. 1902 nie było ani jednej położnej gminnej w 16, ani jednej 
położnej okręgowej w 9, ani jednej położnej na posadzie (gmin- 
nej czy okręgowej) w 3, tylko po jednej lub 2 położne na po- 
sądzie w 4 powiatach! Niechęci zwierzchności gminnych przy 
takich przykładach nawet dziwić się nie można; a co taka nie- 
chęć znaczy, na to wskazuje fakt, że w jednym tylko powiecie 
było nicobsadzonych wskutek tego posad w jednym r. 1903—pięć! 

14. Krajowa Rada zdrowia 
odbyła w roku 1901 posiedzeń 10 (załatwiono spraw 76), 


w r. 1902—14 (spraw 71), w r. 1903—11 (spraw 75). 
(EK) 
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W sprawie położnych w Galicyi. 
Projekt poprawy stosunków. 
Podal 
dr Piotrowski. 


(Według odczytu w Tow. lekarskiem krakow»kiem dnia 13 lutego 1907). 


(Dokończenie. ) 

Z kolci należy się zastanowić nad pytaniem, czy uzasa- 
dnionem jest zwalczanie babek wiejskich, i jak dotychczas z niemi 
się postępuje. 

Na dowód, że zwalczać babki należy, mógłbyra przytoczyć 
cały szereg przykładów, wskazujących, jak wielkie szkody lud 
przez nie ponosi. Powołam się na to, co już wspomniałem, że 
we własnym interesie starają się babki nie dopuścić na wieś 
lekarza, przyczyniają się przeto pośrednio do rozwlekania się 
chorób nagminnych. Odwlekając wezwanie lekarza w przypad- 
kach poważnych, są babki często przyczyną śmierci matek lub 
dzieci. Nie mając pojęcia o czystości, narażają rodzące na ciężkie 
zakażenia, kończące się śmiercią lub ciężką i długą chorobą. 
Podnieść tu należy jeszcze śluzoropotok oczu noworodków, koń- 
czący się ślepotą; ociemniałych z tego powodu mamy w Galicyi 
kilka tysięcy, jak na to wskazywałem, pisząc o stosowaniu pro- 
targolu u noworodków. Wreszcie samo postępowanie babek 
z rodzącemi jest nieraz wprost straszne, przypominając tortury 
średniowieczne. Nie zamierzam wymieniać wszystkich zabobo- 
nów, jakich babki używają przy łóżku rodzącej; wystarczyłoby 
to na osobny odczyt; wspomnę tylko o smarowaniu pochwy my- 
dłem, przecinaniu krocza kozikiem, podawaniu jajecznicy z trza- 
skami, sadła z tłuczonem szkłem, wieszanie rodzącej za nogi, 
okładanie rodzącej nawozem; są to rzeczy wprost zagrażające 
życiu. 

Jakąż opieką otacza władza kobiety rodzące przeciw po- 
dobnym wybrykom? 

Rozporządzenie ministerstwa spraw wewnętrznych z d, 6. 
marca 1859 (Nr 57) str. 692 przepisuje, że w miejscowościach, 
gdzie znajdują się położne lub dokąd położną łatwo sprowadzić 
można, mają władze polityczne występować przeciw osobom, 
trudniąćym się bezprawnie udzielaniem pomocy położniczej za 
zapłatą i w sposób zarobkowy i karać je grzywną lub aresztem 
w granicach, przysługujących politycznej władzy co do wy- 
miaru kary. 

Tak więc ustawa daje starostwom władzę zwalczania babek, 
gdyby tylko z ustawy tej chciały korzystać. 

Okólnik Namiestnictwa gal. z 10. czerwca 1895, 1. 37.834, 
objaśniający to rozporządzenie, określa sprawę jeszcze dokła- 
dniej w słowach następujących: »Poleca się przeto starostwu, 
by w okręgach akuszeryjnych zorganizowanych zabroniło w gmi- 
nach, do okręgu wcielonych, jak najsurowiej babkom wiejskim 
trudnić się udzielaniem 'poinocy rodzącym. Ponieważ w każdej 
gminie znane są dobrze te kobiety, które się trudnią babieniem, 
dla pewniejszego skutku należy do każdej imiennie wystosować 
zakaz. Przekraczające ten zakaz, o ile do nich nie będzie można 
zastosować ustawy karnej, ulegną karze administracyjnej według 
rozporządzenia minist. z 30 września 1857 (dz. Nr 198)«. i 

Niestety starostwa zwykle nie korzystają z przysługującego 
im prawa i jeżeli pojawią się liczne skargi na babkę, oddają 
sprawę sądowi; sądy zaś, rozpatrując sprawę, trzymają się prze- 
sadnie ściśle ustawy, a mianowicie określenia »za zapłatą 
i w sposób zarobkowy»; ponieważ tego babce udowodnić nie 
można, zapada zawsze wyrok uwalniający. Że babka bierze »za- 
płatę za pomoc położniczą«, tego nie można jej udowodnić, bo, 
jak już nadmieniłem, za »poród« wprost nic nie bierze, pie- 
niądze bierze tylko tytułem wynagrodzenia za posługi; nadto 
ojciec dziecka może śmiało przysiądz, że babki nie wzywał, bo 
po babkę nigdy nie chodzi nikt z rodziny, tylko sąsiadka lub 
kuma. Aby sprawę przewlec, świadkowie nie stawiają się na 
termina do sądu, przedkładając Świadectwa, że są chorzy, wy- 
dane przez pisarza lub wójta, którzy zawsze trzymają stronę 
babki. Tak sprawa w sądzie przeciąga się latami, a babka dalej 
bezkarnie praktykuje. Jeden z lekarzy powiatowych skarżył się, 
że 3 lata w ten sposób sprawa się ciągnie i mimo udowodnio- 
nej winy nic babce zrobić nie można. Postępowanie to znie- 
chęca i położne i lekarzy do występowania przeciw babkom. 
Jeżeli wreszcie rozprawa dojdzie do skutku, nigdy nie znajdą się 
świadkowie dowodowi na praktykowanie babki »w sposób za- 
robkowy«. Zasądzona zaś (wyjątkowo) babka nic sobie z tego 
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nie robi, praktyki i »honoru» nie traci, weas odsicdzenia kary 
odkłada sobie na zimę, kiedy niema zajęcia przy gospodarstwie, 
i kiedy, jak samce babki mówią: »posiedzieć w kozie nic nie 
szkodzi, dostanie się dobrze jeść, dwa razy na tydzień mięso, 
wyśpi się należycie«. To też dlatego tylko młode, niedoświad- 
czone położne występują przeciw babkom; starsze wyrzekają się 
wszelkich prób, bo wiedzą, że babce nic nie zrobią, a same na- 
rażą się tylko na straty materyalne, jeżdżąc na termina do sądu. 

Jednem słowem, choć należy konieczme zwalczać habki 
tam, gdzie są położne, to sposób dotychczasowego posiępowa- 
nia jest zły i nie odnosi żadnych skutków. 

Należy przeto zastanowić się nad tem, w jaki sposób za- 
radzić złemu. Przedewszystkiem zadaniem lekarzy powiatowych 
jest slarać się potworzyć jak najwięcej okręgów akuszeryjnych, 
obejmujących po 2, najwyżej 3 wsie, postarać się u władz auto- 
nomicznych, aby przysłały do szkoły położnych kobiety wiejskie, 
dając im na czas nauki stypendya. Jak mało dbają o to po- 
wiaty, na to najlepszym dowodem są dane, dotyczące stypen- 
dyów, udzielanych uczennicom szkoly położnych. 


Według istnicjących ustaw wykonywać powinni lekarze 
powiatowi kontrolę nad metrykami. W okólniku Namiestnictwa 
z 21 lutego 1895 (l. 13523) czytamy, iż lekarze powiatowi mają 
podczas bytności w gminach, należących do zorganizowanych 
okręgów akuszeryjnych, przekonywać się z ksiąg metrykalnych, 
które babki trudnią się babienicm i przedstawiać je starostwu do 
ukarania. Podobne przepisy zawiera dekret kancelaryi nadwor- 
nej jeszcze z 2 lipca 1625 (l. 20.248), wprowadzony w życie 
przez rozporządzenie z 2 sierpnia 1825, (l. 42.442), który przy- 
pomina obowiązek zapisywania do metryki narodzin nazwiska 
akuszerki, czynnej przy porodzie, poleca dalej lekarzom, wykonu- 
jącym służbę sanitarną, aby przekonywali się z metryk urodzo- 
nych, czy przy porodach udzielają pomocy nieuprawnione osoby, 
a w danym razie przedkładali przepisane doniesienie. Przeszło 
80 lat istnieje zatem ustawa, mająca na celu zwalczanie babek; 
w praktyce jednak wyjątkowo tylko jest stosowana. Ze przepisy 
te dadzą się przeprowadzić, dowodem miasto Kraków i powiat 
myślenicki, w którym w roku 1902 rozesłano okólnik do urzę- 
dów gminnych i parafialnych, odczytany z ambon, a zakazujący 
babkom praktykować; w roku 1904 poszło starostwo jeszcze da- 
lej, mianowicie rozesłało okólnik do położnych, aby podawały 
nazwisko i numer domu babki i rodzącej, u której była: babka 
i zawiadomity, czy były w tym czasie w domu. jeżeli położna 
była w domu, wtenczas starostwo nakłada karę i na babkę i na 
tego, który ją wezwał. 

By to mogli lekarze powiatowi przeprowadzić, potrzeba 
jednakże, aby urzędy parafialne dokładnie zapisywały, kto był 
czynny przy porodzie, dalej, aby od kar, wymierzanych przez 
Starostwo, nie przysługiwało babkom prawo odwołania się do 
Namiestnictwa. 

Dla poprawy stosunków należy dalej wykształcić odpo- 
wiadającą zapotrzebowaniu liczbę akuszerck wiejskich, otworzyć 
przynajmniej dwie jeszcze nowe szkoły 'w Galicyi, zmienić ich 
ustrój, tworząc osobne kursa dla kobiet wiejskich, osobne dla 
położnych, praktykujących po miastach. Dla kobiet wiejskich 
wystarezyłaby nauka Ó-miesięczna, jak to jest w innych szkołach 
Austryi. 

Dla położnych miejskich potrzebna byłaby nauka dłuższa, 
trwająca rok, a nawet 2 lata. Przez to zyskałoby się to, że po- 
łożne ze wsi nic mogłyby się przenosić do miast i powiększać 
szeregów położnych niezadowolonych i głodnych, które nieraz 
z nędzy podejmują się czynów karygodnych i zbrodniczych. — Dalej 
położne, osiadłe po miastach, byłyby lepiej do praktyki przy- 
gotowane i odpowiadałyby lepiej swemu zadaniu. Zapewnienie 
lepszych dochodów wpłynęłoby także na to, żeby osoby inteli- 
geminiejsze poświęcały się akuszeryi. 

W czasie nauki, która powinna być bezpłatną, powinny 
wszystkie uczennice mieszkać w zakładzie (internacie) (jak tego 
domaga się np. ustawa z d. 10 czerwca 1897), gdyż tylko wten- 
czas skorzystać z nauki mogą należycie. Po kilku latach praktyki 
powinny wszystkie położne przebywać choćby kilkotygodniowy 
kurs powtarzania, na koszt kraju lub państwa. Rozporządzenie 
min. oświaty i spraw wewnętrz. z 27 stycznia 1898 (l. 35) po- 
wiada wyraźnie, że w każdej szkole położnych należy się posta- 
rać, aby corocznie odbywać się mogły kursa powtarzania. — 
Okólnik Namiestniectwa z 6 października 1897 poslanawia, że 
koszta, wynikłe w powiatach politycznych z powodu pouczania 
położnych, mają być pokryte z rubryki »inne wydatki sanitarne«. 
Jak więc widzimy, ustawa poleca wprowadzenie kursów powla- 
rzania ı przewiduje nawct pokrycie wydatków. 


Zbierając razem to, co powiedziałem, przedstawiam nastę- 
pujące wnioski: 

1) Tworzyć jak największą liczbę małych 
szeryjnych po 2—3 wsi. 

2) Obsadzać posady te położnemi, pochodzącemi z ludu 
z tych miejscowości; na wykształcenie takich położnych powinny 
być wyznaczane zapomogi z funduszów powiatowych. 

3) Usunąć położne z pod wiadzy urzędów gminnych. 

4) Polecić urzędom parafialnym, aby dokładnie wpisywały 
do ksiąg metrykalnych osoby, spełniające posługę przy porodzie. 

5) Polecić lekarzom powiatowym, gminnym i okręgowym, 
by kontrolowali księgi metrykalne i donosili o babkach sta- 
rostwom. 

6) Przypomnieć starostwom o przysługującem im prawie 
karania babek drogą administracyjną. 

7) Znieść prawo odwołania od tych kar do Namiestnictwa. 

8) Otworzyć dwie nowe szkoły położnych w kraju. 

9) Zaprowadzić przy wszystkich szkołach internaty. 

10) Utworzyć osobne kursa dla położnych, mających prakty- 
kować po wsiach, a osobne dla praktykujących w miastach. 

11) Wprowadzić przymusowe kursa powtarzania dla po- 
łożnych, praktykujących lat dziesięć. 

12) Zabronić aptekom sprzedaży leków 


okręgów aku- 


krążków babkom. 


X. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich. 


Lwów, 23. lzbca 1907. 

Kto z uczestników Zjazdu przypomina sobie Lwów z przed 
lat kilkunastu, z czasu, gdy się w nim przedostatni raz zbierali 
polscy lekarzy i przyrodnicy, tego zdumiewać musi ogromny 
rozwój miasta i zmiany, jakie w niem zaszły w krótkim tym sto- 
sunkowo okresie. Wychyliwszy się z kotliny, w której z acieśniony 
był dawniej, rozciąga Lwów dzisiejszy daleko swe ramiona na 
sąsiednie wzgórza, pokryte dziś szeregami uroczych will, toną- 
cych w zieloności i olbrzymiemi parkami miejskiemi. Gdy środek 
miasta coraz więcej przybiera cechy wielkiej stolicy, wyposażonej 
w nowoczesne urządzenia higieniczne i zdobnej wspaniałemi bu- 
dowlami, to dzielnice zewnętrzne zdają się ucieleśniać ideał 
miasta ogrodów. Ale nietylko te zewnętrzne cechy dzisiejszego 
Lwowa radośnie wita oko przybysza lekarza; w znakomite urzą- 
dzenia sanitarne, w wyborne i liczne zakł ady, przeznaczone dla 
badan i nauczania przyrodniczo - lekarskiego, Lwów dzisiejszy 
bogato jest wyposażony. Toteż »Opis Lwowa, jego rozwoju 
i stanu kulturalnego«, wydany pod redakcyą prof. Wiczko- 
wskiego i ofiarowany uczestnikom X. Zjazdu pomimo całej 
Lreściwości urósł do rozmiarów okazałego tomu; oprócz dziejów 
Lwowa, poglądu na geologię, klimat, florę, znajdzie w nim czy- 
telnik obraz dzisiejszego stanu miasta i obfity materyał staty- 
styczny, objaśniający poczynione postępy. 

N. Zjazd, odbywający się na takiem tle, nabrał większego 
blasku, niż którykolwiek z jego poprzedników i przewyższył 
wszystkie dotychczasowe zarówno liczbą uczestników, jak i mno- 
gością zgłoszonych wykładów i bogactwem dorobku naukow cgo. 
Przewyższył on co do liczebnego udziału najśmielsze oczekiwania, 
bo już w pierwszym dniu zjechało się 1200 uczestników ze 
wszystkich stron Polski i z odległej obczyzny. Należy rzeczywi- 
ście podziwiać sprężystość i sprawność organizacyi Zjazdu, że 
mimo ogromnych trudności, połączonych z tak licznym zjazdem, 
panuje we wszystkiem jaknajwiększy ład i porządek. Na każdym 
kroku znać troskliwą rękę i wielką, a skuteczną pracę Wydziału 
gospodarczego, a nazwiska niestrudzonych jego kierowników: 
prezesa prof. Bylickiego, wiceprezesa prof. Raciborskiego 
i sekretarza głównego doc. Szulisławskiego, jakoteż redaktora 
wzorowego »Dziennika Zjazdu*, prof. Sieradzkiego, zapiszą 
uczestnicy Zjazdu we wdzięcznej pamięci. Kto zaś z nich już 
miał sposobność obejrzeć świetną Wystawę Zjazdu, która nie- 
tylko nie ustępuje podobnym wystawom zagranicznym, ale na- 
wet przewyższa je prawie zupełnem pozbyciem się zwykłego ich 
balastu i wysnnięciem na plan pierwszy naukowego zadania, ten 
z głębokiem uznaniem dla energii i pomysłowości Dyrektora 
Wystawy, dra K. Krzyżanowskiego przyznać musi, że dopiero 
ta z naszych wystaw przyrodniczo- lekarskich wskazuje, jakiemi 
one być powinny. 

Zjazd rozpoczął się 21. lipca tłumnem zebraniem koleżeń- 
skicm w salach Hotelu Georgea, na którem odrazu zapanował 
nastrój serdeczny i ożywiony. Nazajutrz, w pierwszy dzień Zjazdu, 
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po nabożeństwie w katedrze, zebrali się wszyscy uczestnicy i za- 
proszeni goście na pierwsze uroczyste posiedzenie we wspaniałej 
sali teatru miejskiego. Posiedzenie, w którem uczestniczyli wszyscy 
naczelnicy władz z Namiestnikiem hr. Potockim i Marszałkiem 
kraju hr Badenim na czele, otworzył pełnem głębszych myśli 
przemówieniem prezes Komitetu gospodarczego prof. Bylicki, 
poczem witali Zjazd kolejno: imieniem miasta prezydent p. 
Ciuchciński, imieniem rządu radca dworu dr Merunowicz, 
kraju — członek Wydziału krajowego p. Onyszkiewicz, Aka- 
demii Umiejętności — prof, Kostanecki, Wszechnicy lwowskiej 
:— rektor prof. Gryziecki, politechniki lwowskiej — rektor 
prof. Syroczyński, Akademii weterynaryjnej — rektor prot. 
Szpilman, Akademii rolniczej w Dublanach — prof. Miku- 
łowski-Pomorski, ruskiego Towarzystwa im. Szewczenki — 
dr Ozarkiewicz, Towarzystwa im. Kopernika — prezes prof. 
Smoluchowski, Towarzystwa lekarskiego lwowskiego — prezes 
prof. Bylicki, a sekretarz Zjazdu, doc. Szulisławski, odczytał 
mnogie telegramy i pisma powitalne od instytucyi krajowych 
i zagranicznych. Do zarządu Zjazdu wybrano: prezesem dra Au- 
gusta Kwaśnickiego z Krakowa, który też przewodniczył pier- 
wszemu posiedzeniu ogólnemu, wiceprezesem dra Panieńskie- 
go z Poznania, sekretarzami dra Kwiatkiewicza ze Lwowa 
i dra Tura z Warszawy. Prezesami honorowymi wybrani zostali: 
z Warszawy prof. Kosiński i dr Alfred Sokołowski, z Kra- 
kowa prof. Browicz, prof. Godlewski (senior) i prof. Wicher- 
kiewicz; wiceprezesami honorowymi: z Warszawy dr Gosie- 
wski, Kurz, Weryho, z Poznania dr Karwowski i Łazare- 
wicz, z Krakowa prof. Rosner i Morozewicz, z Petersburga 
prof. Merczyng, z Zagrzebia prof. Janeczek. — Z wykonania 
uchwał poprzednich Zjazdów zdał sprawę imieniem Delegacyi Stałej 
Zjazdów jej sekretarz prof. Ciechanowski. Następnie uchwalił 
Zjazd wnioski Delegacyi, przedstawione przez prof. Ciechan o- 
wskiego; dotyczyły one ponowienia uchwał dawniejszych Zja- 
zdów, wskazujących na konieczność szybszego rozwoju szpital- 
nictwa i organizacyi służby zdrowia w Galicyi, żądających tro- 
skliwej pieczy nad zdrojowiskami, krzewienia nauki higieny 
i szkolnych zabaw ruchowych, podjęcia starań o poprawę higieny 
mieszkań ludności kraju i sprawy zwalczania gruźlicy; dalszy 
wniosek dotyczył ustawy miejscowych komitetów przedzjazdo- 
wych w różnych dzielnicach naszych; a wreszcie uchwalił Zjazd 
wyrazić Towarzystwu lekarskiemu krakowskiemu podziękowanie 
za wydanie »Słownika lekarskiego polskiego s, Wydziałowi gospo- 
darczemu X. Zjazdu za uczczenie pamięci Marcelego Nenckiego 
trwałym pomnikiem, a Reprczentacyi m. Krakowa za inicyatywę 
do uczczenia takimże pomnikiem pamięci Henryka jordana. 
W końcu odbyły się Świetne wykłady: dra Biegańskiego 
z Częstochowy: +» O współczesnej filozofii przyrody«, prof. Na- 
tansona z Krakowa: »Świat, widziany od strony elektryczno- 
ście i prof. Rydygiera ze Lwowa: »Zagajenie w sprawie akcyi 
przeciwrakowej«. 

Popołudniu rozpoczęła się gorliwa praca w sckcyach, która 
w wielu z nich przeciągnęła się do późnych godzin wieczornych. 

Wieczorem w pierwszym dniu Zjazdu podejmowała Repre- 
zentacya m. Lwowa uczestników Zjazdu i zaproszonych gości 
wspaniałą ucztą w salach ratuszowych. W zebraniu uczestniczyły 
wszystkie władze z Namiestnikiem i Marszałkiem kraju na czele, 
Rada miejska, przedstawiciele wszystkich Instytucyi naukowych 
i najwyższej inteligencyi miasta. i 

Prace X. Zjazdu potrwają cztery dni. W historyi Zjazdów 
naszych będzie on miał świetną kartę. Ciechanowski. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Resztki pokarmów z przypadków domniemanego za- 
trncia oddawane bywają do badania rządowym zakładom bada- 
nia środków spożywczych często w sposób wadliwy i bez obja- 
śnień. Dlatego rozporządziło austr. ministeestwo spraw wewn. 
(5. VI. 1907 L. 5478), aby 1) chorzy byli dokładnie badani przez 
lekarza, najlepiej urzędowego; 2) aby lekarz orzekał, czy jego 
zdaniem przyczyną zatrucia były spożyte pokarmy, czy też może 
i inna przypadkowa przyczyna, i by starał się zbadać, jakie po- 
karmy i napoje i w jakiej ilości spożył chory prócz rzekomo 
szkodliwych; 3) aby w razie prawdopodobieństwa zatrucia lekarz 
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podał, jaki rodzaj trucizny przypuszczać można; 4) aby poda- 
wano, czy prócz rzekomo zatrutych osób spożywały te same po- 
karmy inne osoby i z jakiemi następstwami; 5) aby o szybko 
psujących się pokarmach podawano, czy nie leżały zbyt długo 
u kupca lub konsumenta; 6) aby próbki do badania przesyłano 
do zakładu niezwłocznie, nie czekając na wynik dochodzeń. (Ust. 
San. 28). dk 

Lekarze okręgowi są obowiązani do zwalczania epi- 
demii, a wysłanie osobnego lekarza w tym celu zależy wyłącznie 
od uznania władzy politycznej. Wynika to z orzeczenia najw. 
Trybunału administracyjnego z d. 15. H. 1907 L. 1527; Trybu- 
nał nie uwzględnił rekursu lekarza okręgowego, który zażądał 
był osobnego lekarza epidemicznego dla zwalczania epidemii 
w swoim okręgu, a gdy żądania tego władze polityczne nie 
uwzględniły, odwołał się do Trybunału, utrzymując, że lekarz 
okręgowy jest obowiązany tylko do interwencyi przy wybuchu 
choroby zakaźnej. Orzeczenie Trybunału wyjaśnia, że obowiązek 
interwencyi ciąży na lekarzach okręgowych także przy zwal- 
czaniu epidemii. m 

Kasa chorych w Przemyślu z rocznych swych dochodów 
w kwocie 77,237 IK wydaje na administracyę 12,806 K, na leka- 
rzy 11,786 K (9). R. 

Sprzedaż praktyki lekarskiej uchybia etyce i dlatego 
nie może mieć mocy prawnej. Tak orzekł niemiecki Trybunał 
państwowy z powodu sporu cywilnego, prowadzonego w tym 
zakresie przez wszystkie instancye przez dwóch lekarzy. A 

Walka między lekarzami a Towarzystwami ubezpie- 
czeń wybuchła w Niemczech. Zwiazek Towarzystw ubezpieczeń 
nie zgodził się na żądane przez Związek związków lekarskich 
najniższe wynagrodzenie za badanic ubezpieczających się (10—15 
Mk.), na co Związek lekarski odpowiedział wypowiedzeniem do- 
tychczasowej umowy. Następstwem tego powinnoby być soli- 
darne wymaganie owego najniższego wynagrodzenia przez ka- 
żdego lekarza. Gdyby się lekarze niemieccy na tę solidarność 
nio zgodzili, wówczas postąpienie Związku lekarskiego byłoby 
chybione i przyniosłoby lekarzom tylko szkodę. R. 

Instrumentaryum lekarza urzędowego obmyślił i zesta- 
wif na zasadzie wicloletniego doświadczenia dr Jan Opieński 
lekarz powiatowy w Zółkwi. Instrumentaryum to obejmuje przy- 
rządy i środki, potrzebne 1) przy zwalczaniu chorób zakaźnych 
i ich rozpoznawaniu, 2) do badań policyjno - sanitarnych i sądo- 
wych, 3) do udzielenia pomocy w nagłych przypadkach, 4) do 
aseptycznego szczepienia ospy. (lnstrumentaryum wraz z kufrem 
wyrabia i dostarcza firma krajowa: |. Trepczyński, Lwów, ulica 
Trybunalska, w cenie 150—200 K). j i 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. W Rabce otwarto uroczyście 18. VII. dom imienia 
Maryi i Wilhelma Fraenklów, ufundowany dla Towarzystwa ko- 
lonii leczniczych dla izraclickiej dziatwy szkolnej. 

— Wydział lekarski ogłasza konkurs na posadę demonstra- 


| tora przy katedrze patologii ogólnej i doświadczalnej z płacą 


600 K rocznic. Podania wnosić należy do k ryj i 
Rak EDP aa y do kancelaryi Wydziału 

—- Dyplom doktorski uzyskał p. Józcf Niissenfeld, ro- 

dem z Krakowa. 
Lwów. Na drugiem posiedzeniu ogólnem w d. 25. VII 

uchwalił X. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich powierzyć 
Delegacyi stałej starania, aby następny Zjazd odbył się w W ar- 
szawie. Do Delegacyi stałej wybrani zostali jako członkowie: 
z Warszawy prof. Kosiński, ze Lwowa prof. Bylicki i r. dw. 
dr Merunowicz, z Poznania dr H. Święcicki, z Krakowa 
prof. Ciechanowski, prof. Godlewski junior i dr Kwa- 
śnicki, a jako zastępcy: z Warszawy dr Rychliński iLeski 
ze Lwowa prof. Twardowski, z Poznania dr Łazarewicz, 
z Krakowa prof. Morozewicz. Delegacya natychmiast się ukon- 
stytuowała, wybierając prezesem ponownie r. dw. dr Merun o- 
wicza, wiceprezesem prof. Bylickiego, l sekretarzem pono- 
wnie prof. Ciechanowskiego, H sekretarzem prof. Godlew- 
skiego, skarbnikiem ponownie dr Kwaśnickiego. 

|. — W przeddzień X. Zjazdu lekarzy i przyrodników pol- 
skich odbył się uroczysty obchód ćwierćwiekowej rocznicy zało- 
żenia Akademii weterynaryjnej lwowskiej. 

(— Izba lekarska wschodnio-galicyjska zwróciła się do Koła 
polskiego w Wiedniu z prośbą o poczynienie kroków, by na 
wakujące po ś. p. Jordanie miejsce w najwyższej Radzie zdrowia 
w Wiedniu zamianowany został Polak. 
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— Dyplom doktorski uzyskał p. Michał Iwanow, rodem 
z Adryanopola w Turcyi. 

Łdrojowiska polskie. W Truskawcu oddano 15. VIL. do 
publicznego użytku państwową sieć telefoniczną włączoną w mię- 
dzymiastową linię telefoniczną (obejmującą Lwów, Kraków, Wie- 
deń i szereg mniejszych miast galicyjskich). 

Warszawa. Pracownia Warszawskiego Towarzystwa le- 
karskiego nosić będzie na przyszłość imię ś. p. prof. Hoycra, 
wieloletniego zasłużonego swego kierownika. Lekarze warszawscy 
składają z tego względu ofiary na rozszerzenie tej pracowni. 

Z różnych stron. XX. Zjazd chirurgów francuskich odbę- 
dzie się 7. X. w Paryżu. Tematami obrad będą: 1) Wpływ pro- 
mieni Róntgena na nowotwory złośliwe. 2) Przeszczepianie ner- 
wów, mięśni I ścięgien w leczeniu porażeń. 3) Przewlekłe cho- 
roby chirurgiczne (gruźlica, rak) i ich stosunek do nmieszczęśli- 
wych wypadków. — Tamże odbędzie się (17-- 19. X.) IX Zjazd 
internistów francuskich, na którym tematami będą: 1) leczenie 
wrzodu żołądka. 2) Patogencza i leczenie choroby Basedowa. 
3) Krwawiączka. 

— Komitet międzynarodowego Zjazdu laryngo-rynologi- 
cznego w Wiedniu (21—25. IV 1908) prosi nas o zaznaczenie, 
że protektorat zjazdu przyjął arcyksiążę Franciszek Ferdynand. 

— Rosyjskie ministerstwo oświaty nie zezwoliło przyjmo- 
wać kobict na słuchaczki zwyczajne wydziałn lekarskiego w Mo- 
skwie, pozwoliło zaś na utworzenie oddziału lekarskiego na wyż- 
szych kursach dla kobiet w Kijowie, jednakże tylko jako szkoły 
prywatnej, której świadectwo nie daje prawa praktyki. 

— Międzynarodowa konferencya w sprawie śpiączki afry- 
kańskiej, zwołana przez rząd angielski, odbyła się przy udziale 
przedstawicieli Niemiec, Francyi, Anglii, Portugalii, Włoch i Su- 
danu 17—24. VI. w Londynie. Konferencva, zagajona przez mi- 
nistra spraw zewnętrznych, podzieliwszy swe prace na dwie 
grupy, lekarską i administracyjną, postanowiła dla zwalczania 
świdrowicy ludzkiej utworzyć biura w każdem z państw, posia- 
dających kolonie, pod kierunkiem głównego biura w I.ondynie. 
Plan dalszych badań tej choroby, dotykającej dziś zarówno rasę 
czarną, jak i białą, oraz plan zapobiegania, polecono opracować 
Jacobsowi (Niemcy), Kermorgantowi i Laveranowi (Francya). 

Stańkr. 

— Jakiś bogacz z pod Paryża, straciwszy kogoś z rodziny 
wskutek błędnego rozpoznania choroby przez lekarza, zapisał radzie 
miejskiej paryskiej milion franków na zaprowadzenie w szpitalach 
nadzoru nad operacyami chirurgicznemi, ale pod warunkiem, 
aby do komisyi nadzorujących nie należał.... żaden lekarz. Rada 
wprawdzie zapisu prawdopodobnie nie przyjmie, ale niektórzy 
członkowie jej usiłują sprawę doprowadzić do dyskusyi publicznej... 

— Z okólnika namiestnictwa dolnoaustryackiego, zalecają- 
cego jaknajwiększą oszczędność w rządowych szpitalach wiedeń- 
skich, wynika, że fundusz tych szpitali jest w »bardzo trudnem 
położeniu« i »nie może pokryć terminowych wydatków s. (Klin. 
ther. Wochs. 27). 

— W jesieni r. b. urządza austryackie » Towarzystwo zwal 
czania chorób wenerycznych« ankietę w sprawie higieny płcio- 
wej. Kwestyonaryusze rozsyła klinika prof. Fingera (Wiedeń, IX, 
Allg. Krankenhaus). 

— Wśród licznych projektów, przygotowywanych przez 
austryackie ministeryum sprawiedliwości w zakresie socyalno- 
politycznym, znajduje się sprawa zakazu pracy nocnej robotnic, 
ochrony zarobkujących dzieci, zakazu używania białego fosforu 
w fabrykacyi zapałek, bieli ołowianej w przemyśle, zapobiegania 
wąglikowi w przemyśle i t. p. 

— W mieście Buffalo (St. Zjedn.), liczącemu wśród 300,000 
mieszkańców niemal trzecią część Polaków, ma powstać szpital 
polski. Na czele komitetu budowy stoją jako prezes ks. Pitass, 
a jako wiceprezes dr E. F. Fronczak, zajmujący wybitne stano- 
wisko wicefizyka miasta. 

— Wprost niebywałe stosunki zapanowały w najmłodszym 
wydziale lekarskim rosyjskim w Odessie. Walki polityczne mię- 
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dzy profesorami sprawiły, że naukowe i dydaktyczne zadania 
wydziału zupełnie są zaniedbane. Trzy katedry są pomimo czte- 
rokrotnego konkursu nieobsadzone, bo przy głosowaniach w gro- 
nie profesorskiem względy polityczne wywoływały zawsze rozbi- 
cie głosów. Niesłychanc zaś jest poprostu, że minister oświaty 
oddał rektora i prorektora uniwersytetu odeskiego pod sąd karny. 

Miauowani: Prof. Pfannenstiel z Giessen dyrektorem 
kliniki położniczej w Kiel; prof. P. Friedrich z Gryfii dyre- 
ktorem kliniki chir. w Marburgu; prof Kijanicyn z Charkowa 
profesorem higieny w Odessie; 

dr Maksymilian Bett naczelnym lekarzem, a dotychcza- 
sowy lekarz naczelny dr Stembarth lekarzem-rewidentem miej- 
skiej Kasy chorych we Lwowie; dr Weigel, sekundaryusz szpi- 
tala lwowskiego, dyrektorem szpitala w Dolinie; dr St. Misze- 
wski ordynatorem szpitala dla dzieci przy ul. Aleksandrya 
w Warszawie; dr Aug. Czernicki, inspektor lekarski i szef 
sanitarny 18 korpusu we Francyi, komandorem legii honorowej. 

Powołani: Prof. Menge z Erlangen na katedrę położni- 
ctwa w Tiibingen. 

Zmarli: Dr Franciszek Brenner, prezydent morawskiej 
Izby lek., wielce zasłużony w ruchu zawodowo-lekarskim w Austryi, 
w Bernie; b. prof. okulistyki dr Grut w Kopenhadze w 76 r. ż. 

Redakcya otrzymała: Filipkicwicz: Tabes und Syphi- 
lis. »Pester med.-chir, Presse. — Fr. Neugebauer: XXV lat 
pracy naukowej 1582—1907. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 


Arhoviua znalazła w leczeniu wiewióra zupełne uznanie 
w szeregu prac wybitnych urologów. Do nich dołącza się dr 
Arthur Weiss (b. asyst. ogólnej polikliniki wiedeńskiej w oddz. 
urolog.), który w »Deutsche Medizinalzeitung« 1906, Nr 34 przy- 
tacza szereg obszernych historyi choroby, dając w nich wyraz 
błogim leczniczym własnościom arhoviny. Zachętą do stosowania 
arhoviny był dla autora zupełny brak działania drażniącego na 
przewód pokarmowy i nerki, pomimo podawania go przez szereg 
tygodni, — co zresztą zgadza się zupełnie ze spostrzeżeniami 
innych autorów. W. tem chętniej zwrócił się do arhoviny, ile że 
po podawaniu środków balsamicznych spostrzegał poprzednio 
u swych chorych przykre działania uboczne w postaci ciężkiej 
osutki i zaburzeń żołądkowych w wysokim stopniu. Poza tem 
uwidocznia się działanie arhoviny w ten sposób, iż przy wiewió- 
rze przedniej jakoteż tylnej cewki działa kojąco na ból, że zmniej- 
sza się szybko wydzielina przy ostrych i przewlekłych sprawach 
trypowych, że wkrótce znikają dwoinki. Wpływ znieczulający 
ujawnił się również w przypadku zapalenia przyjądrza, a w prze- 
roście gruczołu krokowego udało się obok działania uspokajają- 
cego uzyskać zmianę odczynu moczu z amoniakalnego na kwaśny. 
W. poleca arhovinę usilnie i podnosi, iż »jako środek przeciw- 
wiewiórowy zasługuje na stanowcze pierwszeństwo przed środ- 
kami balsamicznymie. Alr. 


Zakład kąpielowy i sanatoryum 
„Mo rszyn* kąpiele solankowe, gazowe, 


borowinowe i hydrotherapia 
obok Stryja. Stacya kolej, poczta i telegraf w miejscu. 
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Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Zadania i tory spółczesnej dyagnostyki chorób 
wewnetrznych. 
Podał 
Prof. dr Witold Orłowski. 


(Wykład wygłoszony 4/17. maja przy objęciu katedry dyagnostyki 
lekarskiej w Kazaniu). 
(Ciąg dalszy). 

Od czasu, gdy Widal ogłosił swe spostrzeżenia, po- 
wstało już ogromne piśmiennictwo we wszystkich językach, 
dotyczące zlepiającej własności surowicy krwi podczas ró- 
żnych chorób zakaźnych, zwłaszcza zaś w przebiegu duru 
brzusznego. Wyniki tych spostrzeżeń są bardzo cenne dla 
rozpoznawania duru brzusznego, zwłaszcza lekkich i niety- 
powych jego postaci, jak również przypadków, powikłanych 
inną chorobą. Zlepianie się laseczników Gaffky-Eber- 
tha występuje przy rozcienczeniu surowicy I: 50, 1:100, 
rzadziej 1: 1000, 1:3000, 1:5000 (GrAf); w jednym przy- 
padku Widal spostrzegł odczyn przy rozcieńczeniu 1: 2000. 
Zlepianie się zjawia się w przeważnej liczbie przypadków 
w ciągu drugiego tygodnia (Graf i inni), lecz może wy- 
stępować na 4—7 dzień, a Frankel, Johnston, Mag 
gart i inni otrzymywali odczyn dodatni nawet na drugi 
dzień choroby. Zjawiwszy się w drugim tygodniu, zlepia- 
jąca własność surowicy stopniowo wzrasta, dochodząc, we- 
dług Iversena i innych, zenitu pod koniec okresu gorą- 
czkowego lub w początku wyzdrowienia; następnie szybko 
spada do nizkiego poziomu, na którym pozostaje długi czas. 

Ten przebieg krzywej, przedstawiającej zlepiającą wła- 
sność surowicy w durze brzusznym, pojawia się jednak nie 
zawsze. Tak np. opisano przypadki, w których odczyn do- 
datni występował dopiero pod koniec duru brzusznego, 
a nawet w 2—3 miesięcy po chorobie (Leube, Blumen- 
thal, Kóhler, Brener, Gruber, Fiocca, Rostocki, 
Rumpf}. W przypadkach z nawrotami duru brzusznego 
zlepianie się nicraz zupełnie nie występuje podczas pierw- 
szego zachorowania, zjawiając się dopiero podczas nawrotu. 
W niektórych przypadkach własność zlepiająca surowicy 
znika już w okresie ozdrowienia (Rostocki) w innych 
przeciwnie może utrzymywać się w ciągu wielu lat. 

Tak np. Unverricht spostrzegał odczyn w jednym 
przypadku nawet po upływie 21 lat po przebytym durze, 
a w ?/ badanych przez siebie przypadków po upływie 5 
lat. Wiedemann na 67 przypadków spostrzegal odczyn 
po upływie 7, 10, 18, 21, 27 i 30 lat, Heim w t przy- 
padku po upływie 26 lat. Dalsze spostrzeżenia dowiodły, 
że zdolność zlepiająca jest własnością każdej surowicy krwi 
(Gruber, Grinbaum, Widal, Sicard i inni), lecz jest 
tu o wiele słabszą, występując przy rozcieńczeniu 1:20, 
wyjątkowo 1:50. Okazało się wreszcie, że surowica krwi 
u chorych, dotkniętych żóltaczką (Griunbaum, Bekare, 
Zupnik, Megele, Stern, a, Joachim, Paltauf, 
Blumenthal i inni), czasami gruźlicą i błonicą zgorzeli- 


nową, zlepia laseczniki durowe w rozcieńczeniu 1:150, ną- 
wet 1:2000. Z drugiej zaś strony okazało się, że w po- 
szczególnych przypadkach duru brzusznego zlepianie się 
występowało późno (Lcube i inni) lub, co prawda rzadko 
(według Widala w 0,5%/,, według Hoffmanna w 6,7%, 
według statystyki Karwackiego z 8750 przypadków 
w 398, więc w 45°h) zupełnie się nie zjawiało (Reissner, 
Hoffmann, Jirgens, Rostocki, Martini, Blass- 
bera Curselweańnm Licema isteir Selima cor 
i inni). Dokładniejsze badanie niektórych z tych przypad- 
ków doprowadziło Acharda i bensaudca, a następnie 
Schottmillera do odkrycia nowej postaci chorobowej, 
przebiegającej śród objawów takich samych, jak dur brzu- 
szny, więc, z cechującą dla tej sprawy gorączką, z obrzmie- 
niem śledziony, ogólnem odurzeniem, różyczką, zwolnieniem 
tętna, z nieżytem oskrzeli i t« d. Od tego czasu opisano 
szereg podobnych przypadków tak, że do r. 1003 w pi- 
śmiennictwie zebrało się przeszło 80 przypadków nowej 
choroby, którą nazwano durem rzekomym (paratyphus) (W i- 
dal MRobecour Cwm, EMU Co shine, Sch ott- 
mfóller, Kurth, Kayser i Brion, Colemann i Bux- 
ton. Johnston, Ilewlctt, Longcope, Libmann 
iMume, de Weifew, Htnermann, Lion i Negel, 
Luksch,W elsi Scott, Gathgens Paggenpol i in.) 
Badania te dowiodły, że sprawy rzekomo-durowe wywołują 
swoiste drobnoustroje, zbliżone do laseczników durowych 
i lascczników okrężnicy. Obecnie odróżniamy dwa gatunki 
laseczników rzekomodurowych (Kayser): typ A i więcej 
rozpowszechniony typ B. Do laseczników Gaffky - Eber- 
tha są onc podobne pod tym względem, że nie ścinają 
mleka i nie wytwarzają indolu w pożywkach białkowych; 
do lasecznika okrężnicy zaś pod tym względem, że wywo- 
łują silne kiśnienie (fermentacyę) z wytwarzaniem się pę- 
cherzyków gazowych w pożywkach, zawierających cukier 
gronowy (dekstrozę) i słodowy (maltozę), rozkładają mrów- 
czan sodowy (pożywka Omelańskiego) i odbarwiają 
obojętny czerwony agar z wytworzeniem zielonkawego od- 
cienia. Najznamienniejszą jednak cechą laseczników rzeko- 
modurowych, jak stwierdziły badania pierwotne, jest wy- 
soce swoista własność zlepiająca surowicy krwi chorych na 
dur rzekomy i zwierząt, uodpornionych przeciwko tym dro- 
bnoustrojom. Surowica chorego, zakażonego lasecznikiem 
typu B, zlepia tylko laseczniki typu B, nie zlepia zaś du- 
rowych ani rzekomo-durowych A i odwrotnie; zlepianie się 
laseczników następuje dość często nawet w rozcieńczeniu 
I: 1000, I: 10000, co w durze brzusznym spotykamy nader 
rzadko; w jednym przypadku Stein stwierdził zlepianie 
się nawet w rozciceńczeniu 1:4000, a Graf w rozcieńcze- 
niu 1:100.000 i 1: 200.000, więc w tak silnych rozcieńcze- 
niach, w których aglutynacya występuje zwykle tylko 
w pracowniach przy przewlelsłem uodpornianiu zwierząt, 
Wkrótce jednak nastąpiły nowe odkrycia, które jeszcze wię- 
cej rozszerzyiy naszą wiedzę w dziedzinie aglutynacyi 
(Pfaundler, Bruns i Kayseri inni). Okazało się, że 
surowica chorych na dur rzekomy, zlepiająca odpowiednie 
lascczniki rzekomo-durowe w rozcieńczeniu 1: 500—1: 4000, 
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zlepia również laseczniki durowe w rozcieńczeniu I: 50— 
1:320. Z drugiej znów strony surowica chorych na dur 
skupia laseczniki rzekomo-durowe nieraz nawet w dość zna- 
cznem rozcieńczeniu, np. 1:200 (Nctter i Ribadcau), 
1:300 (Korte), nawet 1:600 (Korte); nadto lasecznik 
okrężnicy (Stern, Biberstein, Pfaundler) tak zwany 
Jasccznik choroby papuziej (bae. psiitacosis), bacillus enteri- 
żzdzs (Gartnera i inne (Zupmik, Zupnik i Posnet, Fal- 
cioni, Fax, Manteufel, Pribram i inni); opisano i od- 
wrotny stosunek. Wszystkie te dane doprowadziły do wnio- 
sku, że aglutynacya jest objawem nie gatunkowym, lecz ro- 
dzajowym, wspólnym dla całych grup drobnoustrojów. — 
W ten więc sposób gatunck lasecznika, który wywołał za- 
chorowanie, oznacza się nie istnieniem zlepiania się, lecz 
określeniem największego rozcicńczenia surowicy, t. zw. gra- 
nicy aglutynacyjnej (Stern); inńemi słowy, lasecznik, z sze- 
regu innych aglutynowany w największem rozcieńczeniu su- 
rowicy, powinien być uznany za sprawcę choroby (Zupnik 
iPosner Korte i Steinberg, Manteufol i inni). 

W taki więc sposób dążenia do poznania patogenezy 
choroby doprowadziły do powstania nauki o tak zwanej 
aglutynacyi grupowej (Gruppenagglutination) (Pfaundler). 
Następne badania jednak dowiodły, że laseczniki zlepiane 
jedną i tą samą surowicą, mogą nie być sobie wcale po- 
krewne pod względem właściwości morfologicznych i bio- 
logicznych, wbrew pierwotnemu przypuszczeniu Pfaun- 
dlera; jego więc »grupy« nie mają nic wspólnego z po- 
krewieństwem gatunków w zwykłem rozumieniu tego sło- 
wa. Tak np. przy zakażeniu niektórymi gatunkami prątka 
odmieńca lub gronkowców surowica nabiera własności aglu- 
tynowania również lasecznika durowego (Stern), jakkol- 
wiek te drobnoustroje pod innymi względami są zupełnie 
różne. Graf spostrzegał wśród wielkiego materyału klini- 
cznego przypadki, w których krew podczas grypy zlepiała 
również laseczniki durowc w rozcicńczeniu 1:200, podczas 
gorączki połogowej też drobnoustroje w rozcieńczeniu I: 1oo 
it. d. Wobcc tych danych pojęcie aglutynacyi grupowej 
(Gruppenagglutination) należy zastąpić pojęciem aglutyna- 
cyi wspólnej (Mitagelutination). W niektórych razach przy 
uodpornianiu zwierząt przeciwko jakiemukolwiek drobno- 
ustrojowi zjawiają się w surowicy krwi aglutyniny, które 
zlepiają inne gatunki drobnoustrojów nawct w większem 
rozcieńczeniu, niż drobnoustrój homologiczny. Tak np. w do- 
świadczeniach ballnara i v. Sagassera surowica kró- 
lika, uodpornionego przeciwko lasecznikowi Friedlan- 
dera, wywołała jego aglutynacyę w rozcieńczeniu I: 100, 
a lasecznika durowcgo 1:250, surowica przeciwtężcowa zle- 
piła lasecznik Nikolaiera w rozcieńczeniu 1:100, a du- 
rowy 1: 500. 

Odpowiednio do tych danych nowsze badania wy- 
kryły również, że w rzadkich co prawda przypadkach, su- 
rowica chorych na dur zlepia laseczniki rzekomo - cdurowe, 
okrężnicy i dac. enteritidis Gärtnera silniej, niż durowe 
(Brion, Conradi v. Drigalski, Kayscer, Grinbcrg 
i Rolly, Beco, Sternberg, Wassermann, Klinger, 
Jire cmg Stern Bicbersieim, Kihn, "Bare gempol, 
Lion, Zupnik, Grafi inni). W przypadkach Grafa 
np. surowica krwi niektórych chorych na dur sklejała lase- 
czniki durowe w rozcieńczeniu 1:100, a rzekomo- durowe 
C w rozcieńczeniu 1:500. Wszystkie te badania cloprowa- 
dziły do wniosku, że oznaczenie jakościowe i nawet ilo- 
ściowe zlepiającej własności surowicy względem różnych 
przedstawicieli grupy okrężnico-durowej nie jest wystarcza- 
jące; niezbędne jest jeszcze wyodrębnienie drobnoustrojów 
ze krwi, z której je można wyhodować przy zachowaniu 
pewnych warunków prawie (według Rollyego w 889, 
w każdym przypadku duru (Castellani, Schottmuller, 
Hewlett, Busquet, Courmont, Courmont i Le- 
sieur, Widal, Burdach, Z. Orłowski, Sacquepće 
i Perquis, Wasiliew, Conradi i inni) i badanie ich 
właściwości morfologicznych, mikrochemicznych i biologi- 
cznych, jako to: zlepiania się, własności bakteryobójczej, 
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jadowitości, czynnego uodporniania (Kolle, porównaj ró- 
wnicż klasyczne badania Kutschera i Meinicha w »Zcit- 
schrift fir Ilyg. u. lnfcetionskrankh.« 1906, Tom LII, Zo- 
szyt l. 3). 

Ze wszystkiego, com przedstawił Wam, Szanowni Pa- 
nowie, wynika, że kicrunck serodyagnastyczny dał obfity 
plon w dziedzinie spraw durowych i rzekomo - durowych. 
Niestety usiłowania, by wyzyskać ten kierunek co do in- 
nych chorób zakaźnych, nie dały tak świetnych wyników. 
Tak np. w gruźlicy powiodło się stwierdzić zlepianie się 
w postaciach utajonych i w początkowych okresach cho- 
roby i brak jego w ciężkich przypadkach (Arloing i Cour- 
mont, Marini, Descos, Bendix i inni) tylko przez 
użycie (Arloing i Courmont) tak zwanych jednostaj- 
nych (równomiernie mętnych) hodowli prątka gruźliczego. 

Wyniki te jednak nie są na tyle stale, żeby im mo- 
żna było nadawać znaczenie rozstrzygające (Beck i Rabi- 
nowitsch, Dicudonnć, Harton, Smith, Sabarcau 
iSalomon, Kazarynow i inni). Tak Beck i Rabi- 
nowitsch na 39 chorych na gruźlicę otrzymali dodatnie 
wyniki zaledwie u r1 (28%), na 34 chorych niegruźliczych 
u 12 (35571. Eisenbevrs i Keller ma 51 przypadków, 
sprawdzonych przy sckcyi, z których 28 było gruźliczych 
i 53 niegruźliczych, otrzymali dodatnie wyniki śród gruźli- 
czych u 20, więc w 71,50/,, wśród nicegruźliczych u 37, 
więc 700/,. Do tego należy dodać, że surowica krwi i pod- 
czas nicktórych innych chorób, np. w wielu przypadkach 
duru brzusznego, ma własność zlepiania prątków gruźliczych, 
nawet w znacznych rozcieńczeniach. Jeśli więc dla bczpo- 
śreclnicgo rozpoznania chorób, oprócz grupy durowej, sero- 
dyagnostyka okazałą się nicpewną, to nie ulega wątpli- 
wości, że w nicktórych chorobach ma ona doniosłe zna- 
czenie, ułatwiając rozpoznanie drobnoustroju chorobotwór- 
czego, przez co pośrednio zostaje rozpoznana i sprawa cho- 
rolbowa. 

Tak, np. ogólnie obecnie uznano, że ani cechy mor- 
fologiczne, ani rozwój na pożywkach, ani szczepienia na 
zwierzętach nie dają pewnych danych dla rozpoznania prze- 
cinkowca cholerycznego; ścisłe rozpoznanie tego przecin- 
kowca może być osiągnięte tylko zapomocą odczynów 
biologicznych, wśród których pierwsze miejsce i co do ła- 
twości i szybkości wykonania i co do ścisłości wyników, 
zajmuje niczaprzeczalnie aglutynacya (Kolle i Gott- 
schlich, Amiradżili i Niedrigajłow, Skrzywan, 
Gołubinin, Bercstniew i inni): bez odczynu agluty- 
nacyjnego, twierdzi Bercstniew, nic można rozpoznać 
przecinkowca cholery. Trzeba tylko dla pewności i ścisłości 
rozpoznania używać surowicy cholerycznej o znacznej sile 
zlepiającej (nie niżej nad 1: 3000—1: 5000). Nowsze bada- 
nia, przeprowadzone pod kierunkiem Karwackiego, 
stwierdziwszy rozpoznawcze znaczenie odczynu aglutyna- 
cyjnego w cholerze, obniżyły jednak jego doniosłość, że 
tak powiem, bezwzględną; dowiodły bowiem onc, że »obe- 
cność aglutynacyi nie decyduje o przynależności do grupy 
cholerycznej«, jej brak zaś »stanowczo dowodzi, że dany 
pierwiastek jest odmianą rzekomo choleryczną«, wreszcie, 
że »poza objawem Pfciffera żadna z cech morfologi- 
cznych, hodowniczych i biologicznych nie jest tak stałą, 
ażeby można było oprzeć na niej dyagnostykę różniczkową 
przecinkowców «. (CG GL śm) 


Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala kraj. w Sarajewie. 


O sprawności serca i o jej ocenianiu. 
Skreślił 
Prof. Dr Ludomił Korczyński. 
(Ciąg dalszy.) 


Jakkolwiek poznawanie serca po skutkach wydatniej- 
szych ruchów jest najłatwiejsze, a ocena jego stanu stosun- 
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kowo najpewnicjsza, to jednak nie zawsze i nie wszędzie 
uciekać się wolno do takiego badania. Z konieczności, 
w interesie badanych osób, poniechać go trzeba w tych 
przypadkach, w których z wielkiem prawdopodobieństwem, 
lub nawet zupełnie na pewne przyjąć wypada, że serce jest 
niesprawne w pojęciu klinicznem, t. zn., że podołać nic może 
nietylko już wymaganiom, stworzonym przez forsowny ruch 
i pracę fizyczną, ale nawet tym wymaganiom, które wy- 
nikają ze zwykłego trybu życia i z potrzeby zwykłego ruchu. 

Objawy rozpoczynającej się niesprawności mogą być 
nader różne, a niec zawsze są tak wyraźne, aby same przez 
się wpadały w oczy. W samych początkach objawia się 
osłabienie serca uczuciem pewnej duszności przy wchodze- 
niu na schody, niekiedy także krótkiem pokaszliwaniem, 
uczuciem większej pełności w dołku sercowym po jedzeniu 
i pewną ogólną niedogodą, z której chory nie może sobie 
zdać sprawy. Przy wyższych stopniach pojawia się zadyszka 
nawet pod wpływem nieco dłuższego ruchu po równej pła- 
szczyznie, częstszym kaszlem, większem rozdęciem okolicy 
nadbrzusznej, później zaczyna zwracać uwagę chorych cic- 
mniejsze zabarwienie moczu i mniejsza jego ilość, zaburze- 
nia w trawieniu, których przedtem niedoznawali, wreszcie 
spostrzegają, że pod wieczór gniecie ich obówie, że na sto 
pach i około kostek pojawiają się wgnioty od .pończoch, 
których dawniej nie było. W takich przypadkach można 
już zawsze stwierdzić objawy, wskazujące, że serce osłabło, 
że powstały zastoje w postaci nieżytu oskrzelowego, obrzęku 
wątrolby, że ciężar właściwy moczu jest za wysoki, a ilość 
jego za skąpa. Ale wszystkie te objawy bez żadnego lecze- 
nia przy spokojnem zachowaniu się chorego mogą jeszcze 
ustąpić i istotnie ustępują. A wtedy, podobnie jak wobec 
objawów, powstających w przypadkach zupełnie początko- 
wej niesprawności, które bynajmniej nie są cechujące dla 
osłabienia serca, staje przed lekarzem pytanie, czy serce 
jest w danym przypadku istotnie chore i jaki stopień tej 
choroby, czy też tego osłabienia. Rozstrzygnąć to pytanie 
musi lekarz koniecznie. O stanie mięśnia sercowego AINE 
sobie musi sprawę także i tam, gdzie przez odpowiednie 
leczenie powiodło się usunąć następstwa niesprawności, 
czyli objawy niewyrównania, lub też tam, gdzie osłabienie 
mięśnia przypuszczać można jako następstwo przebytej ja- 
kicjkolwieck z tych chorób, przedewszystkiem zakaźnych, 
w których serce bywa nierzadko wciągnięte w tok sprawy 
chorobowej. Jakich ma lekarz użyć w tych przypadkach 
sposobów, aby dopiąć celu, a bezwarunkowo nie zaszkodzić 
choremu swojem badaniem? 

Jednym z najprostszych sposobów badania, oszczędza- 
jących chorego, jest poznanie wpływu oddychania na tętno. 
Wpływ ten występuje na jaw i w prawidłowych warunkach, 
ale jest tak nicznaczny, że wprost uchodzi uwagi. Wyraźnym 
staje się dopiero wtedy, gdy mięsień sercowy i naczynia 
straciły prawidłową jędrność i zdolność dostosowywania się, 
Wiedy podczas każdego wdechu opada parcie tętnicze bar- 
dzo znacznie, fala tętna maleje. Na obrazach krzywych 
tętna widać wdechowe obniżenie podstawy fal. wyraźniejsze 
odbicie wzniesień, pochodzących od fali powrotnej. W zna- 
czniejszych stopniach niedomogi serca powstają te zjawiska 
nawet przy zwykłem oddychaniu. Pokazuje to rycina 22, 
odtwarzająca tętno sprychowe chorego na niedomykalność 
i zwężenie ujścia żylnego lewego w okresie nicwyrównania 
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Tętno tego samego chorego po podaniu naparstnicy 
odtwarza rycina 23. Na obrazic tętna nie ma tu owych 
okresowych wahań, zależnych od ruchów oddechowych, które 
tak są wyraźne na rycinie 22; widać tylko niemiarowość, wy- 
nikającą z nicjednakowej siły skurczów serca. To samo, co 
w przypadkach znacznej niedomogi powstaje pod wpływem 
zwykłych ruchów oddechowych, wywołać można przy mniej- 
sżem osłabieniu serca przez głębokie, forsowniejsze oddechy, 
lub też przy równoczesnem, ogólnie znanem doświadczeniu 
Valsałvy. Jak cechującem jest w takich przypadkach 
tętno, uczy obraz, przedstawiony na rycinie 24. Zdjęto go 
u chorej na rozedmę płuc, a mającej przy tem znaczne 
zrosty opłuene. Obie te sprawy wywarły na serce wplyw 
tak niekorzystny, że chora stała się zupełnie niezdolną do 
jakiegokolwiek zajęcia i dopiero po dłuższym wypoczynku 
i leczeniu odzyskało serce w pewnym stopniu siły, ale mimo 
to zawsze objawiało swą niemoc przez bardzo wybitne 
zmiany fal tętna, zależne od ruchów oddechowych. 


W obu przypadkach, które nam dostarczyły przykładów 
dla uwydatnienia wpływu ruchów oddechowych na krążenie, 
istniały sprawy chorobowe, działające niekorzystnie w pier- 
wszym rzędzic na prawą połowę serca i wywołujące rozsze- 
rzenie i nicdomogę prawej komory. W obu zasadnicze 
zmiany, powstające w tętnie przez ruchy oddechowe, były 
te samc. 

Cokolwick inaczej zaznaczał się wpływ ruchów odde- 
chowych w badanych w tym kierunku przypadkach tam, 
gdzie lewa połowa serca była najbardziej dotknięta. W je- 
dnym z tych przypadków, — przerost i osłabienie serca 
lewego skutkiem śródmiąższowego przewlekłego zapalenia 
nerck —, obniżało się cokolwiek parcie krwi, schodziła, na 
dół podstawa fali tętna i uwydatniało się nader wyraźnie 
drgnięcie, zależne od fali wstecznej, ałe działo się to tylko 
wśród początku wdechu, następne fale odzyskiwały bardzo 
rychło pierwotne swoje cechy. (Ryc. 25). 
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W drugim przypadku przerostu lewej komory, wywo- 
łanego również przez chorobę nerck, znikało wprost tętno 
z początkiem wdechu (ryc. 26), natomiast fala, następująca 
po przerwie, nie różniła się prawie zupełnie od fal zwykłych. 

Materyał, jakim w tym zakresie do tej chwili rozpo- 
rządzam, nie jest jeszcze dość wielki, aby pozwalał na 
wysnuwanie ogólnych wniosków i wypowiadanie stanowczych 
zasad; mimowoli jednak przychodzi na myśl, że z różnych 
obrazów tętna w tych przypadkach, w których ruchy od- 
dechowe sprowadzają zmiany w tętnic, czynićby można 
przypuszczenia o stanie obu połów serca oddziclnie. 


Ryc. 25. (/— wdech, £ — wydech, 4. w. — drgnięcie fali 
wstecznej). 


Ryc. 26. 


Jednym z dalszych sposobów badania sprawności mię- 
śnia sercowego jest sposób podany przez Katzensteina 
w r. 1904). Jest on o tyle prosty, że może być łatwo 
używany w codziennej praktyce. 

Badając u zwierząt wpływ podwiązania wielkich na- 
czyń tętniczych na krążenie, przekonał się Katzenstein, 
że nic wszystkie osobniki znoszą jednakowo ten zabieg i że 
serce ich i całe krążenie zmienia się w niejednakowy sposób. 
U zwierząt zdrowych i silnych występowało po podwiąza- 
niu wielkiego naczynia — zwykle t. głównej — podniesic- 
nie się parcia krwi, niekiedy ze zmniejszeniem liczby tętna, 
a po kilku tygodniach wytwarzać się miał nawet wyraźny 
przerost lewej połowy serca. U zwierząt słabych, które naj- 
częściej rychło po zabiegu ginęły, nic było podwyższenia 
parcia, natomiast występowało przyspicszenic tętna, a przy 
oględzinach pośmiertnych wyglądała komora lewa, jakby 
rozszerzona. Zjawiska te naprowadziły Katzensteina na 
myśl, aby przez śledzenie wpływu ucisku, wywartego na 
tętnice, określać stan serca. Wykonał więc szereg doświad- 
czeń na chorych, przeważnie z kliniki Leydena i wynikami 
swych spostrzeżeń podzielił się na posiedzeniu towarzystwa 
dla medycyny wewnętrznej w Berlinie z licznie zgromadzo- 
nymi lekarzami berlińskimi. 

Spostrzeżenia swe rozdzielił Katzenstein na cztery 
grupy. 

W grupie pierwszej widzimy te z badanych osób, 
u których po uciśnięciu tętnic biodrowych lub udowych 
podnosiło się parcie krwi o 5—15 mm. rtęci, liczba tętna 
nie zmieniała się zupełnie lub zmniejszała. Serce tych osób 


2) Por. »IDeut. med, Wocheuschrifte 1904, Nr 22, str, 807, 
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Katzeusteina 
zdolny do wyrównywania. 


jest według zupełnie zdrowe, mięsień 

W grupie drugiej pomieszczeni zostali chorzy z prze- 
rostem komory lewej. U jednej części tych osób podno- 
siło się parcie po ucisku najmniej o 15 mm. liczba tętna 
nie wzrastała. O sercu ich utrzymuje Katzenstcin, że 
nie straciło zdolności do dostowvwania się, czyli, że posiada 
jeszcze pewien zasób sił zapasowych. U drugiej części pod- 
nosilo się parcie o mniej, aniżeli 15 mm. liczba tętna 
zwiększała się. Serce tych chorych jest już osłabione, nic- 


sprawne. 


W grupie trzeciej widzimy chorych, u których ucisk 
tętnic nie wywołuje wyższego parcia. O ile przytem tętno 
nie zmienia się, istnicje w nich mały stopień niesprawności 
seica; = przyspieszenie tętna świadczy o nieco większem 
osłabieniu. 

Grupa czwarta obejmuje chorych z wybitną niedomogą 
serca. Cechuje ją obniżenie parcia i przyspieszenie tętna po 
ucisku tętnic. Według Katzenstcina są te zmiany tak 
stałe i cechujące, że z wiclką ścisłością oznaczyć można na 
ich podstawie stan serca i zasób jego sił, określić tem sa- 
mem sposób postępowania i zachowania się chorych. — 
Szczególnie wielkie znaczenie ma to zwłaszcza w okresie 
zdrowienia po chorobach zakaźnych, a dla chirurgów dla 
określenia widoków pomyślnego przebiegu cięższych rę- 
koczynów. 

Co do sposobu wykonywania badania, to jest on bar- 
dzo prosty. Poprostu przyciska się tętnice palcami z siłą, 
potrzebną do zupełnego zamknięcia światła naczynia i wy 
wiera się ucisk przez 2'/—5 minut. Oznaczenie parcia krwi 
i liczby tętna wykonać można zupełnie swobodnie po za- 
przestaniu ucisku, gdyż zmiany, powstające w krążeniu, nie 
znikają natychmiast, lecz utrzymują się jeszcze 5—10 min, 
nickiedy nawet dłużej. 

Wystąpienie Katzensteina wywołało ożywione roz- 
prawy o temacie przez niego poruszonym, a jakie było za- 
jęcie, najlepszy dowód w tem, że omówieniu odczytu po- 
święcono dwa posiedzenia, a przemawiali wybitni klinicyści, 
jak Leyden, Kraus, Litten i inni. 

Zabrałoby za wiele miejsca, a nawet nie byłoby wła- 
ściwem rozbierać tu szczegółowo zalety i wady sposobu 
badania, podanego przez Katzensteina. Ogólnie tylko 
zaznaczyć można, że posiada on istotną wartość nie jako 
jedyny idealny sposób określenia sprawności serca, ale jako 
jeden więcej. Że na uwagę zasługuje, mamy dowody w spra- 
wozdaniach, złożonych także i w naszem piśmiennictwie 
przez A. Gluzińskiego?*) w r. 1907 i przecz Kołaczko- 
wskiego!) na podstawie badań, wykonanych w klinice 
lekarskiej lwowskiej z r. 1906. Jeżeli jednak wnioski, wy- 
snute z badania, mają być ścisłe i mają służyć za dobrą 
wskazówkę przy ocenianiu sił serca, to trzeba koniecznie 
zabczpieczyć się przed działaniem czynników ubocznych 
i umieć wpływ ich właściwie poznawać i tHómaczyć. Prze- 
dewszystkiem dbać należy o to, aby przez nadmiernie silny 
ucisk tętnic nie wywołać bolu, bo ból sam przez się wy- 
wołuje zmiany w parciu krwi i w częstości tętna. | dlatego 
lepicj jest posługiwać się odpowiednio zrobioną opaską 


3) Lwowski Tygodnik lekarski, 1907, Nr 1. 
4) Lwowski Tygodnik lekarski, 1900, Nr 10. 
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Z przyciskadłem kształtu guzika, aniżeli palcami, a uciskać 


istotnie tylko tyle, ile potrzeba, aby wstrzymać dopływ krwi 
do obwodowego końca tętnicy. Ucisk nie powinien trwać 
zbyt długo — 5 minut wystarcza tu najzupełniej. Nic na- 
leży dalej zadowalniać się jednem tylko oznaczeniem, alc 


badanie kilka razy powtórzyć. (Dok. nast.) 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna teoretyczna. 


Toropow. 0 zmianach anatomo-patologicznych układu 
naczyniowego przy wstrzykiwaniach adrenaliny do Żył. 
(Rozprawa dokt. Pelersó. 1907). Autor (w pracowni prof. 
Fawickieęgo w Akademii w Petersburgu) wstrzykiwał adre- 
nalinę 25 królikom i doszedł do następujących wniosków. 
1) Wstrzykiwania adrenaliny królikom do żył wywołują zmiany 
w całym układzie naczyniowym i we wszystkich 3 warstwach 
ściany naczyń. 2) Błona zewnętrzna dużych i średnich naczyń 
(tętnica główna, płucna, szyjna) ulega zmianie wcześniej od 
innych błon naczyniowych. 3) SŚródbłonek naczyń odżywczych 
blony zewnętrznej (vasa vasorum) niekiedy obrzmiewa, wskutek 
czego światło naczyń zwęża się; niekiedy śródbłonek ulega zwy- 
rodnieniu tłuszczowemu i złuszcza się. 4) Drobne naczynia błony 
zewnętrznej z początku są rozszerzone i przekrwione, a miej- 
scami ulegają zakrzepowi; w dalszym ciągu następuje ich zaro- 
śnięcie; naokoło naczyń miejscami bywają wybroczyny. 5) W po- 
czątkowych okresach w tkance błony zewnętrznej widać lekki 
naciek; w dalszym ciągu na miejscu wybroczyn rozwija się na- 
ciek okołonaczyniowy, który zwykle przechodzi w zbitą tkankę 
włóknistą. 6) Błona środkowa tętnicy głównej, odpowiednio do 
miejsca zmian błony zewnętrznej, obumiera i ulega zwapnieniu. 
7) Obumarcie i zwapnienie błony środkowej następuje nietylko 
w tętnicy głównej, lecz także i w jej rozgałęzieniach i w tętnicy 
płucnej. 8) Blaszki zwapniałe spotyka się w całej tętnicy głó- 
wnej, lecz w części piersiowej zwykle jest ich najwięcej i naj- 
większe. 9) W tętnicy głównej i w płucnej blaszki znajdują się 
przeważnie w środkowych warstwach błony środkowej, a w na- 
czyniach średniego kalibru w warstwach zewnętrznych. 10) Na- 
około blaszki następują odczynowe zmiany zapalne ze stopnio- 
wym rozwojem tkanki łącznej, która potem przerasta przez 
blaszkę, wskutek czego wapno ostatecznie ulega wessaniu, a na 
miejscu zwapnienia rozwija się blizna. 11) Zwapnień nie spo- 
tyka się ani w wewnętrznej, ani w zewnętrznej błonie naczyń. 
12) Włókna sprężyste, nie ulegające żadnym zmianom w po- 
czątkowych okresach martwicy błony środkowej, przy odkłada- 
niu się wapna zwykle zbliżają się silnie ze sobą w postaci 
równoległych linij, a potem zanikają i rozpadają się na drobne 
ziarenka. 13) Przy tworzeniu się blizny na miejscu zwapnienia 
nie odradzają się włókna sprężyste. 14) Przy nieznacznym za- 
niku tkanki mięsnej i włókien sprężystych można niekiedy wi- 
dzieć drobne zapadnięcia błony środkowej tętnicy głównej, 
a przy znacznym zaniku obu wspomnianych składników ściany 
tworzą się tętniaki. 15) W takich tętniakach włókna sprężyste 
stopniowo zanikają, lecz bez drobnoziarnistego rozpadu. 16) 
Błona wewnętrzna tętnicy głównej, odpowiednio do miejsca 
zwapnienia błony środkowej obumiera i następnie niekiedy 
wrzodzieje. 17) Te owrzodzenia z biegiem czasu mogą się za- 
bliźnić. 18) Na dnie wypuklenia ściany naczyniowej błona we- 
wnętrzna grubieję, wskutek czego drobne zapadnięcia zwykle 
zupełnie się wyrównywają, lecz znaczne zapadnięcia nigdy się 
nie wyrównywają. 19) W średnich i drobnych naczyniach narzą- 
dów wewnętrznych błona śtodkowa podlega zwyrodnieniu szkli- 
stemu, a wewnętrzna grubieje aż do zupełnej prawie niedrożno- 
ści naczyń. 20) Stopień opisanych zmian nie idzie w parze z ilo- 
ścią użytej adrenaliny. 21) Wprowadzanie przetworów jodu 
równocześnie z adrenaliną nie zatrzymuje sprawy zwapnienia 
tętnicy głównej. 22) Czynnikiem etyologicznym zmian układu 
naczyniowego jest toksyczne działanie adrenaliny na śródbłonek. 
22) Opisane zmiany stanowią sprawę stwardniającą (sklerotyczną), 
a przebiegiem najwięcej przypominają przymiotowe zmiany na- 
czyń krwionośnych u ludzi. Z. Orłowski. 

Jakimow. W sprawie leczenia atoksylem choroby, 
wywołanej sztucznie zapomocą świdrowców Rouget. (Mass 
IFracz 1907, Nr 13). Jednorazowe wstrzyknięcie pod skórę my- 


szy 0,5 sz. ctm. 1 pre. rozczynu atoksylu niszczy zupełnie świ- 
drowce i zapobiega nawrotom. lecz dawka ta dla większości myszy 
jest śmiertelną. Dawki 0,15, 0,2 i 0,3 sz. ctm. znoszą myszy 
dobrze, a świdrowce giną we krwi tem prędzej, im większą 
wstrzyknięto dawkę. Nawroty choroby zjawiają się i to tem 
rychlej, im mniejszą dawkę wstrzyknięto. Dawki 0,3 sz. ctm. 
L pre. rozczynu, użyte kilka razy z |-dniowemi przerwami, zu- 
pełnie niszczą świdrowce. U białych szczurów jednorazowe 
wstrzyknięcie 0,18 grm. atoksylu na 1 klgr. wagi jest trujące. 
Mniejsze dawki (0,132 grm.) nie niszczą świdrowców w ciągu 
kilku dni i zwierzę może zginąć z zakażenia; dawka 0,176 ni- 
szczy wprawdzie świdrowce, lecz zwierzę ginie wśród objawów 
charłaciwa. Przy pierwszem wstrzykiwaniu najlepiej trzymać się 
dawki 0,15—0,165 grm. na klgr. wagi, zmniejszając potem dawkę 
(0,12—0,13 grm). W ten sposób zwierzę można uchronić od 
śmierci. Szare szczury giną od dawki 0,146—0,154 na klgr. 
wagi. Dla morskich świnek jednokrotna dawka 0,75—0,079 na 
klgr. wagi jest trującą. Przy dawce 0,018 grm. na klgr. świ- 
drowce giną po upływie kilku dni, lecz potem znów zjawiają 
się. Równoczeshe wprowadzenie białym szczurom 0,5 sz. ctm. 
1 pre. rozczynu atoksylu i świdrowców zapobiega zakażeniu, 
które nie następuje nawet wtedy, jeżeli wstrzyknąć atoksyl do- 
picro w 3 dni po zakażeniu. Z drugiej strony, jeżeli wstrzyknąć 
Świdrowce nawet już po upływie 24 godzin po wprowadzeniu 
0,5 sz. ctm. 1 pre. rozczynu atoksylu, to zakażenie następuje, pra- 
wda że tylko po upływie dłuższego czasu; im później wprowadza 
się zarazek po atoksylu, tem krótszy jest okres wylęgania. 

Z. Orłowski (Ptsbg.) 


A. Plehn. O jedności pasorzyta zimnicy (odczyt w Tow. 
berl. dla medyc. wew. 29. IV. 1907). Po odkryciu pasorzyta zi- 
mnicy przez Laverana w r. 1850, zajęli się badaniem tego paso- 
rzyta przedewszystkiem Włosi i głosili, że istnieje kilka odmian 
pasorzyta — conajmniej trzy, odpowiednio do 3 typów gorączki 
zimniczej: codziennej, trzeciaczki i czwartaczki. Kiedy później 
zajęto się i zimnicą podzwrotnikową, zaczął się spór o to, czy 
obok trzech tych postaci istnieje czwarta (Fr. Koch), lub istnicją 
jeszcze inne odmiany (Schaudinn — aż 12) podzwrotnikowe, czy też 
wogóle jest tylko jeden pasorzyt, który jednak zależnie od kli- 
matu, od osobniczych właściwości chorego ustroju i t. d. może 
przybierać różną postać (Laveran). Plehn przyjmuje za Lavera- 
nem jedność pasorzyta, przypuszczając jedynic, że zależnie od 
warunków klimatycznych, osobniczych właściwości swego gospo- 
darza-człowieka, a może i owadu (widlisza — anopheles), może 
postać pasorzyta ulegać różnym odmianom. P. opiera się na 
własnych spostrzeżeniach u ludzi, badanych i w czasie ich po- 
bytu pod zwrotnikiem i w czasie przeprawy do Europy i w cza- 
sie pobytu w Europie: u tych chorych znajdował zawsze w cza- 
sie napadów zimniczych w krajach podzwrotnikowych postać 
pasorzyta, zwaną »podzwrotnikową« (postać mała obrączkowa), 
natomiast wśród przeprawy, albo w Europie, spotykał w ich krwi 
zawsze wielkie postacie typu »południowo-europejskiego«, jakich 
nigdzie nie widziano w Kamerunie. (Stamtąd właśnie pochodzili 
chorzy). U większości tych chorych można było na pewne wy- 
łączyć zakażenie ponowne wśród powrotu, u mniejszości cho- 
rych zakażenie ponowne wydaje się conajmniej bardzo nie- 
prawdopodobne. Następujące spostrzeżenie jeszcze bardziej umo- 
cniło P. w przekonaniu o jedności pasorzyta: Pewien Europej- 
czyk po przybyciu pod zwiotnik zapadł na gorączkę, leczył się 
chininą, i kiedy potem zimnica ustała, postanowił wrócić do 
Niemiec. Na morzu dostaje na nowo kilku napadów zimniczych, 
a szczególnie silny napad zjawił się w dniu wylądowania 
w Hamburgu. W trzy dni później zgłasza się na oddział szpi- 
talny autora, który znajduje we krwi chorego w obfitości małą 
postać »podzwrotnikową«. Choremu podano chininę; czuł się 
dobrze cały miesiąc. Wtedy dostaje znowu napadu, wśród któ- 
rego znaleziono we krwi tym razem wielkie pasorzyty typu »po- 
łudniowo-europejskiego<, cechujące nasze zimnice okolic umiar- 
kowanych. Ponieważ nie można nawet przypuszczać, żeby chory 
zakaził się ponownie w szpitalu, musi się koniecznie przyjąć, że 
pasorzyty małe »podzwrotnikowe« zmieniły się na wielkie po- 
stacie typu trzeciaczkowego. Wprawdzie przypuszczają niektórzy 
badacze, że w tych przypadkach, w których spotykano przecho- 
dzenie jednej postaci pasorzyta w drugą, musiało istnieć od po- 
czątku zakażenie obiema postaciami i że zależnie od klimatu, 
w którym mieszkał chory, jedna postać przewagę bierze nad 
drugą: małe pierwotniaki pod zwrotnikiem, wielkie w krajach 
umiarkowanych, — ale w takim razie musianoby znajdywać 
w krwi drugą odmianę. Otóż w czasie swego długiego pubytu 
w Kamerunie znajdywał P. (na 1000 badań hematologicznych, 


dokonanych na miejscowych chorych na zimnicę) tylko wy- 
jątkowo wielkie postacie trzeciaczkowe. Byli to zawsze ludzie, 
którzy dopiero co wrócili z Europy. To samo stwierdził jego 


następca w Kamerunie, Ziemann. Szar. 
M. Haaland. Badania doświadczalne raka myszy. 


(Norsk. Mag. for Laegev. I, 1907. Sgm. med. Nr 18, 1907). 
Ehrlich przeszczepiając raka nabłonkowego z myszy na mysz 
doszedł do tego, że otrzymał guz, dalej przeszczepialny, ale przy- 
rody mięsakowej. Rozwój tych guzów i ich przerzuty nic po- 
zwalają wątpić o ich przyrodzie nowotworowej. 4 mięsakiem 
tego rodzaju, pochodzącym z pracowni Ehrlicha, wykonał autor 
dalsze doświadczenia w pracowni swej w Chrystyanii i to na 
myszach najrozmaitszego pochodzenia: Na myszach berlińskich 
rozwijały się mięsaki Ehrlicha nadzwyczaj łatwo (124 razy na 
128). U myszy z Chrystyanii pochodzących powstawały małe 
guzy, które już po 2—3 tygodniach zupełnie znikały. Myszy duń- 
skie nie dawały lepszych wyników. Na myszach hamburskich 
miał autor 25 pre. dodatnich wyników po szczepieniu, na my- 
szach norweskich (z Ullevaal) 47 pre. Autor sprowadził sobie 
także myszy z Danii od Jensena, któremu się udało znowu ho- 
dować na myszach raka i wykonał następujące doświadczenie: 
Sześciu myszom niemieckim i 6 myszom duńskim zdrowym za- 
szczepił mieszaninę i z mięsaka Ehrlicha i z raka Jensena. I oto 
u 6 myszy niemieckich zjawił się mięsak Ehrlicha, a raka Jen- 
sena nie było ani śladu, zaś u myszy duńskich był wynik z po- 
czątku zupełnie ujemny, dopiero po 6 tygodniach u jednej z nich 
zaczął rosnąć guz rakowy Jensenowski. Autor chciał się dalej 
przekonać, czy myszy niemieckie, które, szczepione rakiem duń- 
skim, okazały się odporne na ten nowotwór, nie uzyskają po- 
tem odporności przeciw mięsakowi Ehrlicha, nie doszedł jednak 
do żadnego pewnego wyniku, tak samo, jak i w dążeniach swych 
do uodpornienia myszy niemieckich surowicą myszy, trudno, 
albo wcale nie ulegających zaszczepieniu mięsakiem. — O skłon- 
ności do raka stanowi zatem jakiś czynnik ustrojowy przede- 
wszystkiem, ale i inne czynniki nie są bez znaczenia. Swiadczy 
o tem fakt następujący: Autor sprowadził od Ehrlicha i myszy 
zdrowe, chcąc mieć materyał, na którymby mógł szczepić mię- 
saka Ehrlicha. Ale po 3 miesiącach pokazało się, że zwierzęta 
te stały się zupełnie odporne nawet wobec mięsaka Ehrlicha. 
Co było tego przyczyną, trudno na pewne powiedzieć; autor 
przypuszcza, że odmienne żywienie myszy w pracowni w Chry- 
styanii. Stair. 


Medycyna wewnętrzna. 


Perutz. 0 miażdżycy tętnic brzusznych (augina abdo- 
minis) i stanach pokrewnych. (Anch. med. Wochs. 1907, 
Nr 22 i 23). CEE to, niewiele dotąd. uwzględniane, pojawia 
się w trzech postaciach. Pierwsza różni się od zwykłych postaci 
dusznicy bolesnej jedynie usadowieniem się bolu w okolicy dołka 
podsercowego. Postać druga znamionuje się małem nasileniem 
bolu, który sadowi się w górnej połowie brzucha. Ból rozpro- 
mienia się nieraz w kierunku krzyża i mostka. Postać trzecia 
zasadza się na napadowo występującem, a bolesnem zawieszeniu 
czynności ruchowej, chłonnej i wydzielniczej trzew — (dys$7a- 
gia intestinalis arterioscierolica) (Ortner). Spotykamy tedy odbi- 
janie, nudności, wymioty, niekiedy nawet krwawe, bole napa- 
dowe brzucha, podobne do bolu, powstającego przy ucisku oko- 
licy pnia tętnicy brzusznej, zaparcie stolca, wreszcie wzdęcia 
brzucha ogólne lub ograniczone do pewnej części jelit, Oto obraz 
mało typowy, który niewątpliwie usprawiedliwia omyłki rozpo- 
znawcze w wielu kierunkach. W podobnych przypadkach należy 
zawsze zbadać dokładnie cały układ krążenia; pomimo dokła- 
dnego badania nieraz dopiero wniosek »ex javaniións« wyjaśnia 
właściwą przyrodę cierpienia. Trzeba też zwrócić uwagę na sto- 
sunek różnicy ciśnienia krwi w tętnicy promieniowej, a nożnej; 
w zwykłych warunkach ciśnienie w pierwszej jest wyższe, niż 
w drugiej; w przypadkach miażdżycy tętnicy brzusznej może się 
zdarzyć nawet odwrotny stosunek, W leczeniu oddają usługi; 
środki moczopędne, zwłaszcza diuretyna, sercowe, w czasie na- 
padu bolów środki rozszerzające naczynia (nitrogliceryna), wre- 
szcie jod. Tak zw. nerwowa zwrotna niestrawność, przebiegająca 
z dusznością, też tutaj najprawdopodobniej należy. 

Dr M. Godlewskt. 

Grassmann. © wpływie nikotyny na narząd krąże= 
nia. (Minch. med. Wochs. 1907, Nr 20). Nie ulega żadnej wą- 
tpliwości, że nikotyna, podobnie jak adrenalina, podnosi ciśnie- 
nie, wywołując skurcz w ścianach naczyń. Co do tego, czy ni- 
kotyna wywoływać może miażdżycę tętnic, zdania są podzielone; 
najnowsze jednak doświadczenia na zwierzętach czynią to przy- 
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puszczenie bardzo prawdopodobnem. Ze stanowiska klinicznego 
jest dzisiaj rzeczą pewną, że napady o cechach dusznicy bole- 
snej pod wpływem zatrucia tytoniem niewątpliwie powstają; 
przez wzmożenia ciśnienia i długotrwałe przyspieszenie ruchów 
serca możc też dojść do jego przerostu (Franke). Z innych obja- 
wów wspomnieć należy o niemiarowości tętna, skurczach do- 
datkowych i przyspieszeniu czynności; rzadziej w tych warun- 
kach spostrzegano zwolnienie. Nadmierna wrażliwość serca, 
objawiająca się kołataniem serca, jest niewątpliwie najczęstszem 
zjawiskiem zatrucia tytoniowego. Wpływ jego na powstawanie 
chromania przestankowego jest również niezaprzeczony. 

Dr Maryan (Godlewski. 
Kottmann. Dawkowanie digalenu przy w Ada 
waniu do żył. (Corróć. f. schw. Ärzte 1907, Nr 10). W klinice 
lekarskiej w Bernie zdarzył się przypadek nagłej śmierci z nie- 
domogi serca bezpośrednio po wstrzyknięciu 0,6 mlgr. strofan- 
tyny Bóhringera do żyły. Przy sekcyi znaleziono lewą komorę 
serca zupełnie skurczoną, zresztą zaś nie było żadnych zmian, 
mogących wytłómaczyć nagłą śmierć. Użyta dawka była taką, 
jaką pierwotnie polecał Fraenkel, a mniejszą od tych, jakie po- 
tem niejednokrotnie bez szkody stosowano. — Jako początkową 
dawkę digalenu zaleca autor 1 ctm.*, a dopiero, gdyby ta dawka 
nie skutkowała, dawki wyższe; jednakże można się bez nich 
obejść, powtarzając dawkę 1 ctm.” w krótszych odstępach. 
Dr M. Lauterbach (Wiedeń). 
A. Martinet. Proste i praktyczne kliniczne oznacza: 
nie ilości cukru w moczu. (/resse med. Nr 50, 1907). Do 
1 ctm.” gorącego rozczynu Fehlinga dodaje się kroplami moczu 
aż do zupełnej redukcyi i z ilości dodanego moczu oblicza się 
ilość cukru, na tej podstawie, że 5 mgr. cukru gronowego 
redukuje 1 cm.* Fchlinga. Sposób stary, znany praktykom od- 
dawna. (Porównaj n. p. »Grundriss der klinischen Diagnostik« 
G. Klemperera. Wyd. VI. z r. 1896, str. 173). Stafr. 
Ch. Dallaz. Dyeta mleczna w cukrzycy. (La Clinique 
Nr 25, 1907). Dotąd jeszcze nie rozstrzygnął się spór, czy dycta 
wyłącznie mleczna jest dla chorych na cukromocz korzystną, 
czy nie. Autor na podstawie dwóch, dokładnie spostrzeganych 
przypadków oświadcza: 1) Dyeta wyłącznie mleczna odnosi 
wpływ bardzo korzystny w cukromoczu, jeśli ją stosować u ludzi, 
chorych równocześnie na dnę. 2) Chorzy czują się przytem 
dobrze szczególniej, jeśli dyety tej nie stosuje się ponad dwa 
tygodnie. Po 2 tygodniach należy podać choremu strawę mie- 
szaną (mięso, jaja, jarzyny etc.) od czasu do czasu po- 
wracając do dyety mlecznej, jednak tylko na kilka dni (np. 5). 
3) Dyetę tę należy polecić chociażby na próbę przed każdem 
innem leczeniem. Autor zwraca wreszcie uwagę, że jeśli już cho- 
remu pozwala się na chleb, to w małej ilości można pozwolić 
raczej na miękisz, niż na skórkę (75 gramów na dobę). Trzeba 
jednak równocześnie Śledzić zachowanie się moczu. Star. 


Sprawozdania c. k. krajowej Rady Zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi 
w r. 1908, oraz 1901/2. 


Streścił prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


(Ciąg dalszy.) 
Wnioski Krajowej Rady Zdrowia. 


Rozdział ten Sprawozdań Rady Zdrowia, jeden z najkrót- 
szych, jest jednak niezmiernie ważny. Działalność na polu sani- 
tarnem w kraju naszym, to jakby trudna i skomplikowana bu- 
dowła, której fundament rzucono przed laty trzydziestu kilku, 
a której wznoszenia się świadkami czynią nas Sprawozdania. 
W pierwszej, obszernej ich części oglądamy grunt, na którym 
się buduje, materyał, Z którego szereg gmachów ma powstać, 
pracę całej armii budujących i walkę jej z trudnościami terenu 
i materyału, kształt ogólny i szczegóły wykonanych już części; 
w drugiej sumują się szczegółowe spostrzeżenia o brakach i uster- 
kach w treściwe prawidła naprawy, wyłaniają się linie wytyczne 
całości, plan ogólny budowniczego. Wnioski Rady Zdrowia są 
zarazem sumą zebranych z przeszłości spostrzeżeń i programem 
przyszłej działalności. Porównanie wniosków, zawartych w Spra- 
wozdaniach z różnych lat, pozwala dalej ocenić, które z żądań 
Rady Zdrowia zostały spełnione, a których spełnienie jest w toku, 
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a śledząc wstecz niejeden wielokrotnie powtarzany wniosek, łatwo 
stwierdzić, żeinicyatywa do załatwienia każdej ważnej sprawy zdro- 
wotnej kraju wychodziła prawie zawsze naprzód z Rady zdrowia. 
Toteż trudno się zgodzić na zarzut, jakoby ze Sprawozdań Rady 
Zdrowia nie można wyczytać, które braki sanitarne, wytykane 
przez Radę, zdołano usunąć; bo, o ile chodzi o braki ważne, 
to z chwilą ich usunięcia znika też z szeregu »wniosków« Rady 
Zdrowia odpowiedni ustęp, o drobiazgowe szczegóły zaś tu nie 
chodzi. Również niepodobna uznać za słuszną uwagi, jakoby 
wnioski Rady Zdrowia pozostawały tylko na papierze; przeci- 
wnie, licząc się z tem, że Rada Zdrowia jest organem tylko do- 
radczym, przyznać trzeba, że w tych warunkach owoce dzia- 
lalności Rady są niemałe, a że są takie, to niewątpliwie zasługa 
czujnej inicyatywy Rady. Można też być pewnym, że rozwiąza- 
nie niezałatwionych jeszcze postulatów na polu zdrowotnem pój- 
dzie, wcześniej czy później, droga, wytkniętą w przedstawianych 
odpowiednim władzom przez Radę Zdrowia wnioskach. To także 
powód, dla którego ten rozdział Sprawozdań uważać trzeba za 
niezmiernie ważny; z przeszłości bowiem wnosząc, przypuszczać 
wolno, że i nadal przy zaspakajaniu tej lub inncj z sanitarnych 
potrzeb kraju wykonanym zostanie plan nie inny, jak ten właśnie, 
który w danej sprawie podała Rada Zdrowia. 

Na dowód tego, że nawoływania Rady Zdrowia nie pozo- 
stały bezowocne, że ilekroć rzecz jakaś była wykonana, to we- 
dług projektów Rady Zdrowia i że inicyatywa wszystkich ważnych 
spraw wychodziła zazwyczaj z Rady, wystarczy przytoczyć kilka 
dawniejszych wniosków, które przechodząc różne koleje, mogły 
w końcu, jako wykonane, ze Sprawozdań zniknąć. I tak już w r. 
1573 podała Rada plan organizacyi służby zdrowia; stopniowo 
znikają też ze Sprawozdań wnioski: o stałą organizacyę lekarzy 
powiatowych, później o poprawę ich bytu, o organizacyę lekarzy 
i akuszerek gminnych i okręgowych; od r. 1873 do 1889 doma- 
gała się Rada utworzenia dziś istniejącego już Wydziału lekar- 
skiego we Lwowie; od tegoż czasu żądała powiększenia liczby 
łóżek dla obłąkanych, co się poczęści już spełniło przez kilka- 
krotne rozszerzanie zakładu kulparkowskiego; dla zwalczania 
opilstwa żądała Rada już w r. 1873 odpowiednich ustaw, później 
istotnie wprowadzonych; dla zwalczania ospy — przymusu szcze- 
pienia, istniejącego obecnie w postaci przymusu pośredniego; 
dalej wzywała do stworzenia szkoły weterynarskiej, obecnie nie 
tylko istniejącej, ale nawet przekształconej w Akademię. Należą 
tu dalej wnioski o tworzenie posad płatnych akuszerek gmin- 
nych, ustanowionych dziś w wielu już gminach, o budowę domu 
porodowego we Lwowie, dokonaną potem przy stworzeniu Wy- 
działu leck., o odpowiednie przepisy dla zwalczania partactwa, 
o ustawę budowlaną dła miasteczek i wsi, w sprawie zwalczania 
jaglicy, w sprawie zakładów higieniczno-bakteryologicznych (po- 
wstały potem w obu wszechnicach) i wielu innych. 

Znaczna część wniosków, zamykających Sprawozdania Rady 
Zdrowia za lata 1901/2 i 1903, powtarza się już od szeregu lat, 
dlatego wystarczy odesłać czytelnika do streszczeń dawniejszych 
Sprawozdań, tu krótko je tylko wspominając, a przytaczając do- 
słownie jedynie wnioski, które przybyły w r. 1903. 

1) Dla asanizacyi kraju domaga się Rada Zdrowia przy- 
spieszenia robót melioracyjnych (osuszania bagnisk, regulacyi 
rzek) i podjęcia ich na szeroką skalę w różnych punktach kraju. 
Wniosek ten w następnych Sprawozdaniach ulegnie może pc- 
wnej zmianie wobec uchwalonej na ostatniej sesyl sejmowej 
ustawy o regulacyi rzek i potoków, a łącznie z ustawą z r. 1901 
przeznaczającej na ten cel 50 milionów koron. Prawdopodobnie 
jednak zaspokoi to najpilniejsze tylko potrzeby melioracyjne, 
a nie zaspokoi jeszcze potrzeb w zakresie asanizacyl. Wypełnie- 
niem tego również wniosku będzie poczęści asanizacya Krakowa 
i Podgórza przez rozpoczętą już regulacyę Wisły, Rudawy i Wilgi. 

2) W sprawic zaopatrzenia w wodę żąda Rada, by biuro 
melioracyjne Wydziału krajowego udzielało porady technicznej, 
projektowało dla gmin wodociągi, oceniało ich plany i t. d. 
W r. 1903 dodano żądanie, by dla bardzo ubogich gmin biuro 
czyniło to na koszt kraju. Wniosek ten w r. b. częściowo się 
spełnił przcz zwiększenie krajowego biura melioracyjnego o 2 
osobne siły techniczne dla tych spraw. | 

W sprawic higieny mieszkań domaga się Rada oddawna 

3) ściślejszego przestrzegania ustaw budowniczych we Lwo- 
wie i w Krakowie i reformy tych ustaw, a nadto pojawił się 
w Sprawozdaniu za r. 1903 następujący wniosek: , 

4) »Celem usunięcia braku wychodków w bardzo wielu 
naszych miastach, miasteczkach i wsiach i przez to zapobieżenia 
endemicznemu szerzeniu się duru brzusznego, czerwonki, ewen- 
tualnie także i cholery, należy w drodze ustawowej zniewolić 
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wszystkich tych właścicieli domów, w których brak wychodków, 
aby w pewnym terminie brak ten usunęli. W nowo budujących 
się domach należy już przy udzielaniu konsensu na budowę i na 
zamieszkanie ściśle przestrzegać, aby zawsze były wychodki i to 
dobrze urządzone, stosownie do przepisów obowiązującej ustawy 
budowniczej«. 

5) W zakresie nadzoru nad środkami spożywczymi do- 
maga się Rada Zdrowia stworzenia w kraju drugiego zakładu 
państwowego dla ich badania, dodając w r. 1903 żądanie, by 
instytucya ta »nie była związana z uniwersytetem«. 

W sprawie higieny szkół znajdujemy następujące wnioski: 

6) o budowę nowych gmachów dla szkół średnich wogóle 
w całym kraju, a zwłaszcza we Lwowie, 

7) o ustanowienie lekarzy szkolnych, do czego w r. 1903 
dołączono żądanie, by w krajowej Radzie szkolnej zasiadał dele- 
gat Rady Zdrowia z głosem stanowczym, 

8) o podwyższenie dotącyi krajowej na budowę szkół lu- 
dowych, (wniosek wznowiony z r. 1599), 

9) o tworzenie boisk dla zabaw szkolnych. 

Szpitalnictwa, opieki nad kalekami i t. d. dotyczą wnioski: 

10) o zakładanie nowych szpitali, by »przynajmniej w ka- 
żdym powiecie, jeżeli nie w każdym okręgu sanitarnym znajdo- 
wał się szpital«, 

11) o przedkładanie każdego planu budowy lub przebu- 
dowy szpitala politycznej władzy krajowej do zaopiniowania (na 
podstawie $ 2 sanitarnej ustawy państwowej), 

12) o tworzenie liczniejszych przytulisk dla nieuleczalnych 
i kalek, 

13) o osobne oddziały zakaźne i przyrządy odkażające 
w każdym szpitalu, 

14) o urządzenie w każdym większym szpitalu publicznym 
(mającym conajmniej 80 łóżek) oddziału obserwacyjnego dla 
umysłowo chorych, 

15) o budowę drugiego samoistnego zakładu dla obłąka- 
nych w Krakowie (któryto wniosek, blizki dziś spełnienia, zni- 
knie z przyszłych Sprawozdań). 

Nowym w tym dziale jest wniosek: 

16) »Niezbędnem jest założenie szkoły dla dozorców i do- 
zorczyń szpitalnych, zwłaszcza dla zakładów dla obłąkanych, po- 
nieważ osoby, którym powierza się dozór i pielęgnowanie cho- 
rych, powinny złożyć dowód uzdolnieniae. 

Nie znikły niestety dotąd wnioski: 

17) o budowę zakładu dla położnic w Krakowie, 

18) o urządzenie krajowych zakładów dla głuchoniemych 
i ciemnych. 

Pominięto w r. 1903 dawniejszy (1899—1902) wniosek, tu 
zwykle następujący, by lekarze rządowi obowiązani byli do 
szczegółowych wykazów nieszczęśliwych przypadków w prze- 
myśle. Pewnym zmianom zaś uległ wniosek 

19) o odpowiedniejsze pomieszczenie więzień sądowych 
io większą w nich opiekę lekarską. Mianowicie nie ma już da- 
wniejszej wzmianki o domach karnych we Lwowie, natomiast 
wymieniono w r. 1903, jako najpilniej potrzebujące ulepszeń, 
więzienia w Stanisławowie i Samborze. Jako środck polepszenia 
opieki lekarskiej wymienia nadto Rada Zdrowia w r. 1903 wy- 
raźnie »podwyższenie płacy lekarzom więziennym «. 

Następują dawniejsze niczmienione wnioski: 

20) o uregulowanic w drodze ustawy opieki nad ubogimi 
i ukrócenie włóczęgostwa, 

21) o sumienie pijaństwa przez zakładanie towarzystw 
wstrzemięźliwości. 

Do najważniejszych należą niewątpliwie wnioski, dotyczące 
chorób zakaźnych. Pierwszy z nich domaga się 

„22) ustawy państwowej o tłumieniu chorób zakaźnych, 
w którejby przyjęte były zasady: przymusowego odosobnienia 
i odszkodowania ze skarbu państwa za utratę zarobku osób od- 
osobnionych, oraz przymusowego odkażania kosztem publicznym 
i odszkodowania za niszczone, a nie dające się odkazić przedmioty. 

Drugi wniosek, dodany w r. 1903, brzmi: 

23) »Utworzenie samoistnego zakładu badania chorób za- 
kaźnych w Galicyi obok krajowej władzy politycznej jest nic- 
zbędnem dla skutecznego zwalczania licznych chorób zawlekanych 
od wschodu «. 

Wreszcie 3 ostatnie wnioski dotyczą: 24) karania za nie- 
uprawnione udzielanie pomocy położniczej (zwalczanie »babek«), 
25) zmian ustawy zdrojowej, 26) emerytury dla lekarzy okręgo- 
wych i gminnych. Te trzy wnioski znikną lub ulegną zmianie 
w najbliższych Sprawozdaniach, albowiem pierwszemu z nich 
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stało się pośrednio zadość przez rozporządzenie ministeryum 
spraw wewn. z 18. l. 1908 L. 57,268 (ob. »Przegląd lekarski« 
Ne 18, str. 247, szpalta 1), drugi wywołał już uchwaloną w r. b. 
przez Sejm nowelę do ustawy zdrojowej (niecuwzględniającą je- 
dnak sprawy taniego kredytu, objętej tym wnioskiem Rady 
Zdrowia), a trzeci wypełniony będzie, skoro tylko Sejm uchwali 
projekt, który miał być wniesiony przez Wydział krajowy już 
w sesyi wiosennej, a podobno będzie wniesiony w jesieni r. b.*) 

(Dok. nast.) 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 


Walne Zgromadzenie Delegatów w d. 21. VII. 1907. 


Obecni: Członkowie Rady Zawiadowczej:, drdr Merunowicz 
Józef, Festenburg, Kowalski Edm., Opolski, Swiątkowski Stef., 
Zgórski; Delegaci: Tow. lek. krak.: Ciechanowski, Dobrowolski; 
Tow. lek. lwow.: Gluziński Antoni, ObtHowicz, Tatarczuch, Her- 
man, Rencki, Krzyszkowski, Ruff i Machek; bocheńskiej: Berna- 
dzikowski, czortkowskiej: Hirschler, jarosławskiej: Czyżewicz Wł. 
i Sawicki, jasielskiej: Slączka, kołomyjskiej: Palester, rzeszowskiej: 
Witkowski, samborskiej: Sobolewski, sanockiej: Jacek Jabłoński, 
stryjskiej: Bolesław Serkowski, tarnobrzeskiej: Loewy, tarnowskiej: 
Dzikowski, tarnopolskiej: Michalik, wadowickiej: Bukowski. De- 
legaci pozostałych sekcyi nadesłali usprawiedliwienia. 

1) Prezes Rady zawiadowczej, r. dw. dr Józef Meruno- 
wicz zagajając posiedzenie, odczytał listę obecnych delegatów, 
poczem w gorących słowach złożył hołd pamięci zmarłych człon- 
ków, (wśród nich ś. p. prof. Jordana), których uczczono przez 
powstanie. 

2) Przewodniczącym zgromadzenia wybrany został dr Wł. 
Czyżewicez z Jarosławia, a zastępcą jego dr Witkowski 
z Łańcuta. 

3) Przyjęto protokół z poprzedniego Walnego Zgrmadzenia 
i 4) Sprawozdanie Rady zawiadowczej za r. 1906, a na wniosek 
komisyi rewizyjnej 5) udzielono absolutoryum z rachunków. Spra- 
wozdanie Rady zawiadowczej podaje, że z końcem r. 1906 liczyło 
Towarzystwo lck. gal, 1 członka honorowego, 498 czynnych i 14 | 
korespondentów. liczba sekcyi (21) nie zmieniła się. Najliczniej- 
sza z nich »Towatzystwo lekarskie lwowskie« (208 członków) 
odbyła 25 posiedzeń naukowych, wadowicka 8 posiedzeń, jaro- 
sławska i drohobycka po 5, sanocka 3, stryjska l; reszta sekcyi 
(15) nie odbyła ani jednego posiedzenia. Majątek z końcem r. 
1906 wynosił 566,172 K 73 h- Na 27 pensyi stałych dla wdów 
i sierót wydano 7,980 K. Pensye pobicrało 8 wdów we Lwowie, 
3 w Krakowie, 16 na prowincyi. Na zapomogi jednorazowe wy- 
dano 4,300 K. Na fundusze dla wdów i sierót wpłynęło w roku 
1906 z darów 2,240 K 30 h. Należący do Towarzystwa Zakład 
zdrojowy w Morszynie prowadzono i w r. 1906 we własnym za- 
rządzie, uzyskując 4,715 K czystego dochodu. (Na dobrach Mor- 
szyn posiada Towarzystwo czystego majątku 161,277 K 66 h). 
Na żądanie Towarzystwa lekarskiego lwowskiego przeprowadziła 
Rada zawiadowcza rokowania z Towarzystwem lekarskiem kra- 
kowskiem, które zgodziło się, by organem Towarzystwa lek. 
lwowskiego był zamiast »Przeglądu lekarskiego« wychodzący we 
Lwowie » Tygodnik lekarski«. 

6) a) Zgodnie z wnioskami Rady zawiadowczej, przedsta- 
wionymi przez jej prezesa, r. dw. dra Merunowicza, uchwa- 
lono po dyskusyi, w której uczestniczyli drdr: Sobolewski, 
Zgórski, Serkowski, Ciechanowski, Rencki, Gluziński i referent: 
zmianę ustawy, ustalającą dobrowolną ugodę Towarzystwa lek. 
galic. z Towarzystwam lek.: lwowskiem i krakowskiem, mocą 
której organem Towarzystwa lek. lwowskiegozostał » Tygodnik 
lekarski«. 

b) Sprawę pożyczki hipotecznej na Morszyn referuje dr 
Festenburg w obecności c. k. notaryusza Wilosławskiego, na 
którego żądanie przewodniczący stwierdza ponownie wymagany 
komplet. W swoim czasie uchwaliło Walne Zgromadzenie Tow. 
lek. gal. zaciągnąć na dobra Morszyn pożyczkę hipot. w kwocie 
100,000 K na przebudowę zakładu, ale Bank hipot. dał tylko 


*) Z tych wszystkich wniosków powtarza się wniosek 1, 3, 7, Io I2, 
13, 15, 18, 21, 22, 24 od r. 1894 po raz dziesiąty, wniosek 2, 5, 8, 9, 14, 
17, 19, 20 po raz siódniy, wniosek 6 i 11 poraz piąty. Dodano w r. 1903 
wnioski 4, 8, 16, 23. 


70,000 K, wobec czego zabrakło pieniędzy na wykończenie bu- 
dowy i Tow. musiało się uciec do kredytu wekslowego i we- 
wnętrznego z innych funduszów Towarzystwa, z których pierwszy 
wynosi 4,000 K, drugi 18,000 K. Obecnie Bank krajowy skłonny 
jest pożyczkę hipot. podnieść, a Towarzystwo bez obawy może 
ten ciężar przyjąć, gdyż wskutek inwestycyi w zakładzie kąpie- 
lowym i podwyższenia tenuty dzierżawnej folwarku dochody 
Morszyna wzrosły. Wobec tego referent wnosi: »Upoważnia się 
Radę zawiadowczą do zaciągnięcia w Banku krajowym na hipo- 
tekę dóbr Morszyn lwh. 66 i realności rustykalnej w Morszynie 
lwh. 73 pożyczki hipotecznej w sumie 23,000 K pod warunkami 
przez Bank krajowy w promesie z dnia 15. maja 1907 1. 317,300 
wyrażonymi, do zeznania w tym celu imieniem Towarzystwa le- 
karzy galicyjskich skryptu dłużnego, do zezwolenia w tym skry- 
pcie na intabulacyę prawa zastawu dła tej pożyczki w stanie 
biernym dóbr Morszyn lw. 66 i realności rustykalnej w Morszy- 
nio lwh. 73 na rzecz Banku krajowego, do zrealizowania i po- 
kwitowania tej pożyczki, słowem do przedsiębrania imieniem 
Towarzystwa lekarzy galicyjskich wszystkich czynności, które do 
przeprowadzenia tej sprawy pożyczkowej okażą się potrzebnemi«. 
Powyższy wniosek uchwaliło Walne Zgromadzenie bez dyskusyi 
i jednomyślnie. 

c) Sprawę prośb o pensye stałe referuje dr Meruno- 
wicz. Na uwzględnienie zasługiwałyby wszystkie kandydatki, 
których jest cztery, Rada zawiadowcza nic doradza jednak, aby 
w tym roku uchwalać pensye stałe, gdyż żadna z peusyonistek 
w roku ubiegłym nie ustąpiła, a na tworzenie nowych trwałych 
zobowiązań zabrakioby pokrycia. Na wniosek dra Bukowskie- 
go uchwalono odmówić wszystkim prośbom o pensye stałe, na- 
tomiast polecić 4 petentki Radzie Zawiadowczcej do możliwego 
uwzględnienia przy rozdziale zapomóg. 

d) Imieniem Rady Zawiadowczej przedstawia dr Meruno- 
wicz wniosek, aby Walne Zgromadzenie zamianowało dra F c- 
stenburga z okazyi ustąpienia Jego z urzędu skarbnika, który 
to urząd spełniał przez lat 12 z prawdziwie koleżcńskiem po- 
święceniem i obywatelską gorliwością, — członkiem honorowym 
Towarzystwa lekarzy gal, wyrażając mu przytem serdeczne po- 
dziękowanłe za poniesione trudy i płodną pracę. Wśród oklasków 
przyjęto jednomyślnie wniosek referenta. Dr Festenburg 
podziękował za odznaczenie, które będzie dla niego bodźcem do 
dalszej pracy. 

7) Z wniosków sekcyi czortkowskiej (ref. imieniem Rady 
dr Festenburg) pierwszy: o wpisanie wszystkich członków 
Towarzystwa do »Oesterr. Aerztevereinsverband« okazał się bez- 
przedmiotowy, bo wpis ten jest już dokonanym; drugi: o do- 
puszczenie lckarzy cywilnych, nie należących do Izb (t. j. lekarzy 
rządowych) do Kasy chorych lekarzy, istniejącej przy Izbie 
wschodnio-galicyjskiej, załatwiony będzie we własnym zakresie 
działania tej Kasy w porozumieniu ze »Źwiązkiem lekarzy rzą- 
dowych w Galicyi«s. — W dyskusyi przemawiali prof. Ciecha- 
nowski, obiecując prowadzić dalszą propagandę w sprawie 
Kasy chorych lekarzy w »Przeglądzie lekarskim«, i dr Ob- 
tułowicz. 

8) Z wniosków sekcyi wadowickiej (ref. r. dw. dr Meru- 
nowicz) w sprawie podwyższenia wynagrodzenia za szczepienie 
i płac lekarzy okręgowych uznano pierwszy za nie nadający się 
na razie do poruszenia: co do drugiego zaś przyjęto do wiado- 
mości, że Rada zawiadowcza sprawy tej nie spuszcza z oka. — 
W dyskusyi przemawiał dr Bukowski. 

9) Nastąpiły wnioski nagłe delegatów. — Dr Obtuło- 
wicz poruszył konieczność nowego. obszerniejszego lokalu dla 
Towarzystwa lekarskiego lwowskiego. Przyjęto do wiadomości 
wyjaśnienie, że Rada zawiadowcza czeka na korzystniejsze kon- 
junktury budowlane. — Dr Sawicki poruszył sprawę propa- 
gandy co do Kasy chorych lekarzy; w dyskusyi przemawiali dr 
Festenburg, dr Bernadzikowski — żądając agitacyi za 
przystępowaniem do Kasy za pośrednictwem sekcyi Towarzystwa - 

i prof Ciechanowski, przedstawiając dotychczasowe działa- 
nie »Przeglądu lekarskicgos w tej sprawie i zapowiadając dal- 
sze starania. — Dr Bernadzikowski wniósł, by Rada zawia- 
dowcza podjęła kroki celem wspólnej akcyi i skupienia Towa- 
tzystw humanitarno-lekarskich w Galicyi; wniosek ten po wyja- 
śnieniu r. dw. dra Merunowicza, że Rada już w r. 1903 
podjęła w tym kierunku starania i gotowa je ponowić, uchwalono. 
— Dr Hirschler wnosi, aby na przyszłość porządek dzienny 
obejmował wszystkie wnioski w ich dosłownem brzmieniu wraz 
z opinią Rady Zawiadowczej. Uchwalłono odesłać wniosek ten 
Radzie Zawiad. do rozpatrzenia i przedłożenia następnemu Wal- 
nemu Zgromadzeniu. — Prym. dr Krzyszkowski wnosi, aby 
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postarać się dla Morszyna o ulgi kolejowe, aby przyznac wszy- 
stkim lekarzom, a przynajmniej członkom Towarzystwa i ich 
rodzinom znaczniejsze zniżenia, aniżeli dotychczas, wreszcie aby 
przystąpić jaknajrychlej do dalszych inwestycyi, a już na przyszły 
sezon wybudować kryty deptak. Po wyjaśnieniach dr Meruno- 
wicza, dr Krzyszkowski cofnął pierwszą i trzecią część 
swego wniosku. Uchwalono budowę deptaku. — Na wniosek dr 
Bernadzikowskiego uznano potrzebę żywszej reklamy zdro- 
jów i zakładu w Morszynie. 

10) Do komisyi rewizyjnej 
i rzeszowską. 

11) Radę Zawiadowczą wybrano w tym samym składzie 
z tą zmianą, że w miejsce dra Zgórskiego wszedł dr Leo- 
pokl Schellenberg ze Lwowa, który obejmie czynności 
skarbnika. Kol. Festenburg, dotychczasowy skarbnik, pozostał 
nadal w Radzie Zawiadowczej, jako jej członek zwyczajny. C. 8. 


wybrano sekcyę przemyską 


X. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie 21—25. VII. 1907. 


Jak w dniu otwarcia, tak i w dalszym przebiegu Zjazdu, 
tak i po jego zamknięciu zapanowało i trwa w umysłach ucze- 
stników zgodne wrażenie, że w historyi Zjazdów będzie miał 
X. Zjazd jedną z kart najświetniejszych. Obrazu całości oczy- 
wiście nikt bezpośrednio widzieć i objąć nie zdołał, w całej wy- 
razistości odtworzy się ona dopiero po ogłoszeniu szczegółów 
pracy, dokonanej w sekcyach. Doraźnie można zdać sprawę za- 
ledwo z tych momentów, przez które nabierał Zjazd zewnętrznego 
blasku i z tych rysów, które wskazując na żywe zajęcie się 
Zjazdu zagadnieniami społeczno -higienicznemi, były chwytane 
przez szerokie koła publiczności i przez dziennikarstwo; z tych 
wreszcie punktów jego programu, które zbliżając do siebie ludzi 
z różnych kątów naszej ziemi, pozostawiają po sobie ciepłe 
wspomnienie braterstwa i spójni, nie osłabionych żadnemi sztu- 
cznemi granicami i niezagłuszonych żadnemi sztucznie szczepio- 
nemi różnicami. 

W drugim dniu Zjazdu, 23. VIL, taką chwilą, pełną pod- 
niosłego nastroju, a niepozbawioną zewnętrznej okazałości, było 
odsłonięcie pomnika Marcelego Nenckiego, dłuta Popiela, przy- 
czem wobec tłumnie zebranych uczestników Zjazdu i publiczno- 
ści przemawiali prezes komitetu budowy pomnika, prof. Bą- 
dzyński, prezes Wydziału gospodarczego Zjazdu, prof. By- 
licki, rektor wszechnicy lwowskiej prof. Gryziecki i przed- 
stawiciele młodzieży uuiwersyteckiej. A hołd, oddany pamięci 
znakomitego naszego przyrodnika, pogłębił się jeszcze przez uro- 
czyste posiedzenie wszystkich sekcyi przyrodniczych, na którem 
całe znaczenie Jego pracy dla nauki wszechświatowej uwydatniły 
przemówienia znakomitej wieloletniej współpracowniczki Nen- 
ckiego, pani Nadiny Sieberowej, umyślnie na Zjazd przybyłej, 
oraz pp. Lepperta, prof. Weyberga i Natansona. 

Taką chwilą powszechnego entuzyazmu było zamykające 
Zjazd drugie posiedzenie ogólne, gdy zebrani uchwalali podjęcie 
starań, aby Zjazd XI. odbył się w Warszawie, i gdy prof. By- 
licki, jako główny Zjazdu gospodarz i dr Kwaśnicki, rzeczy- 
wisty prezes Zjazdu, żegnali uczestników gorącemi przemówie- 
niąmi, odzwierciedlającemi wszystkie te wzniosłe idee, które spa- 
jają i łączą przyrodników i lekarzy, a szczególnie lekarzy i przy- 
rodników polskich, pracujących na połu naukowem tem usilniej, 
im trudniejsze są u nas warunki tej pracy i im donioślejsze ma 
ona znaczenie dla społeczeństwa, któremu dziś wolno na tem 
jednem bodaj tylko polu żywotności swej w całej pełni dowo- 
dzić. Na posiedzeniu tem, uświetnionem wykładem prof. Ro- 
therta z Odessy, zadokumentowały się też starania polskich 
przyrodników i lekarzy o pożytek społeczeństwa w licznych 
uchwałach rozmaitych sekcyi, do wiadomości Zjazdowi podanych, 
a do rozpatrzenia i wykonania przekazanych nowowybrancj De- 
legacyi stałej, (której skład podaliśmy już w numerze poprze- 
dnim). 

Z uchwał tych wymienimy: złożenie hołdu rodaczce, któ- 
rej prace opromieniły polską naukę świetnym blaskiem, pani 
Skłodowskiej - Curie (wniosek sekcyi mat.-fiz.); złożenie hołdu 
Pamięci wielkiego lekarza-filantropa, Henryka Jordana (wniosek 
sekcyi wychowania fiz.); wniosek o podjęcie starań, by szkoły 
rządowe w Galicyi uzyskały stosowne budynki, by je usunięto 
z budynków wynajętych, bigienicznie nieodpowiednich, by za- 
pobieżono przepełnieniu w szkołach, ustanowiono lekarzy szkol- 
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nych, zwiększono zakres nauki higieny w seminaryach; by urzą- 
dzono higienicznie gmachy szkół początkowych w Królestwie 
Polskiem; by zaprowadzono wszędzie w szkołach naukę jedno- 
razową, dbano o rozwój fizyczny dzieci, urządzono kąpiele 
szkolne (sek. wychowania fiz.); by wprowadzono naukę higieny 
do szkół średnich (sek. dydaktyczno - przyrodnicza); dalej wnio- 
sek o ukończenie prac w zakresie słownictwa chemicznego, 0 rc- 
formę i podniesienie poziomu (egzamin dojrzałości) studyów 
farmaceutycznych (sek. chemiczno - farmaceutyczna); o założenie 
katedry i zakładu higieniczno - bakteryologicznego w lwowskiej 
Akademii weterynaryjnej (sek. weterynaryjna); wnioski o zajęcie 
się sprawą walki z chorobami wenerycznemi i uregulowania pro- 
stytucyi (sek. dermatol.), o zakładanie przytułków dla dzieci umy- 
słowo upośledzonych, dla opilców i chorych na padaczkę, o po- 
mieszczenie wszystkich obłąkanych w zakładach (sek. neurolo- 
giczno-psychiatryczna); wniosek o ustawę, zwalniającą 1obotnice 
fabryczne od pracy (na zasadzie prawa o ubezpieczeniu robotni- 
ków) na ostatnie tygodnie ciąży (sek. położnicza); życzenie, by 
kliniki w interesie chorych i nauki otwarte były i w czasie fe- 
ryi (sck. chirurgiczna); rezolucye w sprawie zwalczania śmier- 
telności niemowląt, higieny szkolnej, zwalczania chorób zaka- 
źnych, nadzoru nad środkami żywności (sek. medycyny publ.); 
uchwałę opracowania wspólnego polskiego kodeksu deontologii 
lekarskiej (sek. spraw zawodowych); uchwały, zdążające do re- 
form w czasopiśimiennictwie lekarskiem przez ograniczenie ilo- 
ści, a polepszenie jakości pism i przez założenie związku prasy 
lekarskiej polskiej (sek. prasy lekarskiej); postanowienia w spra- 
wie stworzenia polskich Zjazdów i Towarzystw dla pewnych 
działów medycyny (internistów, chirurgów, okulistów, higieni- 
stów) i t. p. 

Wnioski te, rezolucye i uchwały nie wyczerpują zapewne 
całego zakresu najpilniejszych potrzeb naszych na polu naukowo- 
lekarskiem i higieniczno-społecznem, niemniej jednak poruszają 
wiele spraw ważnych; a choć wnioskodawcy nie zawsze możc 
liczyli się z wykonalnością, to wątpić nie można, że publiczne 
spraw tych poruszenie popchnie niejedną z nich naprzód. Tak 
działo się i poprzednio, jak wskazuje przedłożone Zjazdowi na 
I. ogólnem posiedzeniu Sprawozdanie Delegacyi stałej z wyko- 
nania uchwał Zjazdów poprzednich. Niejedna myśl, rzucona przez 
Zjazdy, przyoblekała się potem w ciało, przyjmując się wśród 
społeczeństwa, jak to np. w ostatniem siedmioleciu powiedzieć 
można przedewszystkiem o idei wychowania fizycznego. Żywym 
niejako przykładem jej rozkrzewienia się, przedstawionym Zjaz- 
dowi, były zapasy lwowskiego Towarzystwa zabaw ruchowych 
w ostatnim dniu Zjazdu, o których wspomnieć się godzi osobno, 
jako o rzeczy, będącej czemś więcej, niż zwykłem urozmaice- 
niem Zjazdu. 

Ą takie doniośłejsze znaczenie miały i te, do Zjazdu nau- 
kowego dołączające się dodatki, które pod pozorem uprzyjemnie- 
nia i rozrywki kryją wcale poważny pożytek. Zaliczyć do nich 
należy mnogie wycieczki, pomiędzy któremi część znaczniejszą 
stanowiły wycieczki o celu mniej lub więcej naukowym. Oprócz 
kilku przyrodniczych, 3 rolniczych, odbyły się 4 balneologiczne 
(z nich dwie kilkodniowe do całego szeregu ważniejszych gali- 
cyjskich zdrojowisk) i kilka dla zwiedzenia takich instytucyi 
jak Kulparków, zakłady sanitarne lwowskie i t. p. — wszystkie 
przy żywym udziale interesowanych. Nie brakło oczywiście punk- 
tów programu, wyłącznie rozrywkę mających na celu, ani poza- 
programowych mnogich dowodów gościnności i serdecznych ko- 
leżeńskich uczuć ze strony lekarzy Lwowa. 

N Zanim będzie można zdać dokładniej sprawę z dorobku 
ściśle naukowego ważniejszych sckcyi lekarskich, godzi się tu 
już wspomnieć o tych sekcyach, których prace nosiły najwy- 
bitniejsze piętno dorobku społecznego i najżywiej też ogół, nie- 
tylko lekarzy, zająć mogły. 

Największy rozgłos zyskało sobie zbiorowe posiedzenie 
w sprawie zwalczania alkoholizmu, na którem głównym 
sprawozdawcą był prof. Popielski. Najrozleglejszy jednak za- 
kres zagadnień społecznych objęły prace sekcyi medycyny pu- 
blicznej i wychowania fizycznego. Pierwsza z nich nadała 
dostateczny nacisk sprawie walki z gruźlicą, której pierwsze 
hasła u nas na szersze rozmiary dał Zjazd IX. Referentami 
sprawy tej byli dr Alfred Sokołowski z Warszawy, (którego 
wykład wkrótce ukaże się w »Przeglądzie«) i dr Pisek ze 
Lwowa, a ożywiona dyskusya była dowodem, jak bardzo spo- 
tężnienie tej walki leży uczestnikom X. Zjazdu na sercu. Bardzo 
poważne miejsce w obradach tej sekcyi zajęła higiena mło- 
dzieży. Objęto rozprawami bardzo znaczną część przedmiotu. 
Wiek niemowlęcy był uwzględniony w VI. głównym temacie: 


408 


» Śmiertelność niemowiąt« (ref. r. dw. dr Merunowicz i prof. 
Raczyński), w odczycie dra Hornunga p. t. »Statystyka kar- 
mienia piersią we Lwowie«; wiekiem szkolnym zajmowała się 
sekcya medycyny publicznej wspólnie z sekcyą wychowania 
fizycznego, a obok tematów głównych: II. »Stan obecny higieny 
szkolnej w Polsce« (ref. dr Kopczyński z Warszawy, dr 
L Piasecki i dr Hornung ze Lwowa), i HL. »Szkoła wobec 
kwestyi płciowej« (ref. dr Karwowski z Poznania, dr Blumen- 
feld i dr Witwicki ze Lwowa) wygłoszono wykłady w spra- 
wie lekarzy szkolnych (dr Serbeński, dr Kopczyński: »/na- 
czenie higieniczno-wychowawcze systematycznych oględzin lekar- 
skich młodzieży szkolncje, dr Rossberger, dr Niezabitow- 
ski: »Ambulatoryum szkolne w Nowym Targu«) i t. d. Resztę 
czasu zajęła w tej sekcyi głównie higiena miast (dr Polak: 
»O brukach miejskich« i IV. temat: »Zaopatrywanie osad ludz- 
kich w wodę«, ref. inż. Maślanka, prof. Bujwid i r. dw. Me- 
runowicz) i szereg wykładów drobniejszych. We wszystkich 
dyskusyach zabierali głos nader liczni mowcy i na żadnym za- 
pewne jeszcze Zjeździe nie nosiły rozprawy tej sekcyi takich 
cech gorliwości i żywotności, jak na tym ostatnim. 

W sekcyi wychowania fizycznego omawiano najob- 
szerniej sprawę pomieszczenia szkół. Trzej sprawozdawcy z Ga- 
licyi; dr Piasecki, dr Winogrodzki i prof. Błażek przedsta- 
wili wielkie braki, jakie pod tym względem są w szkołach rzą- 
dowych w Galicyi, a sekcya uchwaliła rezolucyę, domagającą się 
zmiany tych opłakanych stosunków, zwłaszcza zaś potępiającą 
wynajmowanie nieodpowiednich budynków na szkoły. W Kró- 
lestwie według sprawozdania drdr Tchórznickiego, Kop- 
czyńskiego i Krysińskiego jest o tyle jeszcze gorzej, o ile 
małe zasoby i gorączkowe tworzenie szkół polskich stanowi nie- 
małe utrudnienie; jednakże jest też w Królestwie widoczny 
i szybki postęp dzięki zaprowadzeniu licznych już lekarzy szkol- 
nych, których w Galicyi brak prawie zupełnie. Znaczenie i po- 
żytek lekarzy szkolnych wyjaśniały wykłady dr Hornunga ze 
Lwowa i Kopczyńskiego z Warszawy. Higieną nauczania zaj- 
mowały się sprawozdania prof. Błażka i panny Aleksandro- 
wiczównej, na których wniosek uchwalono żądanie nauki je- 
dnorazowej, dwa razy w tygodniu zupełnie wolnego popołudnia 
(nawet od nauki domowcj) i ulg w planach naukowych dla słab- 
szych ustrojów dziewczęcych. Ządanie kąpieli przy każdej szkole 
uchwaliła sckcya po wymownych wykładach dra Tchórzni- 
ckiego z Warszawy i dra Kaczorowskiego ze Lwowa. Mun- 
durki uczniów uznano za niehigieniczne (ref. dyr. Nicmiec ze 
Lwowa). Sprawozdanie ze stanu ćwiczeń fizycznych i zabaw ru- 
chowych młodzieży złożyli co do Królestwa dr Piotrowski i p. 
Wł R. Kozłowski, co do Galicyi dr Piasecki i dr Wino- 
grodzki. W obu zaborach nastąpił w ostatnich latach wielki, 
a pocieszający postęp. Sekcya uchwaliła żądanie, by nauczycieli 
wysyłano rokrocznie na koszt władz na odpowiednie studya do 
Szwecyi, by urządzano dla nich kursa gier ruchowych, by two- 
rzono boiska i parki Jordanowskie. Za integralną część wycho- 
wania uznano stosownie do wywodów pp. Kozłowskiego, 
Błażka i pny Wyżdżanki pracę ręczną, którą należy wprowa- 
dzić we wszystkich szkołach i t. d. 

Wśród sekcyi ściśle lekarskich najliczniejsze, o programie 
najobfitszym były sekcye chirurgiczna, medycyny wewnętrznej 
i ginekologiczna, OQdznaczały się one przytem doborem tematów 
i znakomitem wielu opracowaniem. W swoim czasie postaramy 
się zdać z nich w »Przeglądzie« sprawę dokładniej, Wspomnieć 
jeszcze należy, że i niektóre sekcye medycyny t, zw, tcoretycznej 
(n. p. anatomiczna) były na X. Zjeździe liczniejsze, niż kiedy- 
kolwiek i okazałym pochlubić się mogą dorobkiem. 

Poraz pierwszy stworzył X. Zjazd sckcyę spraw zawodo- 
wych stanu lekarskiego, a już sama ta okoliczność, że sekcya ta, 
jakby dla informacyi lekarzy z Królestwa, oczekujących samo- 
rządu, urządziła publiczne posiedzenie Izby lekarskiej i że roz- 
prawy jej, dotyczące deontologii lekarskiej, przygotowały grunt 
dla wspólnego polskiego kodeksu deontologii, wymownie świad- 
czy o znaczeniu i pożytku tej innowacyi. i 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Opusty aptekarskie dla instytucyi publicznych w Austryi 
zmniejszyło ministerstwo spraw wewn. (rozp. z 20. VIL 1907 
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L. 23,886) na 33%/, dla uptek publicznych, a 15%, dla aptek do- 
mowych, utrzymywanych przez lekarzy; apteki o małym obrocie 
mogą prosić władzę polityczną o dalsze jeszcze ulgi (do 157/ę). 
Rozporządzenie to (wywołane niewątpliwie oporem aptekarzy 
przeciw zbyt wielkim opustom, naznaczonym przez $ 11 rozp. 
min. z 10. XI. 1906 lz. p. p. Nr 236) wchodzi w życie d. 1. 
sierpnia b. r. R. 

Sprawa lekarzy-specyalistów zajmowała się na ostatniem 
swem posiedzeniu Najwyższa Rada Zdrowia w Wiedniu, oświad- 
czając się przeciw wprowadzeniu odrębnych egzaminów, upra- 
wniających do tytułu specyalisty, a za tem, aby specyaliści przed- 
stawiali władzom dowody, iż w danym dziale medycyny praco- 
wali przez czas dłuższy w klinice lub w większym szpitalu. 4. 

Samoisiności zarządu sanitarnego i władz sanitarnych 
w Anustryt. które obecnie są zależne od władz politycznych, 
domagał się w austryackim parlamencie przy rozprawach nad 
prowizoryum budżetowem poseł dr Adler. R. 

Sprawy lekarskie w austryackiej Radzie państwa obcej- 
mie komisya, złożona z 26 członków. — Poseł dr Ellenbogen 
waiósł interpelacyę w sprawie niedopuszczenia kobiet na posady 
sekundaryuszów szpitalnych, wskazując na to, że przez to od- 
biera się kobietom możność równie gruntownego wykształcenia 
się, jak mężczyznom, wyrządzając krzywdę nietylko kobietom- 
lekarkom, ale i leczącym się u nich chorym. Interpelacyę tę ko- 
mentują pisma codzienne, podając, że rząd wogóle jest przeci- 
wny dopuszczeniu kobiet na posady sekundaryuszów; posady te 
są w szpitalach wiedeńskich posadami państwowemi, otwarcie 
ich byłoby dopuszczeniem kobiet do urzędu publicznego i stwo- 
rzyłoby precedens dla innych działów służby rządowej, czego 
rząd chce uniknąć. — Za staraniem dra Jigera powstał w Ra- 
dzie państwa Związek przedstawicieli zdrojowisk, który ma się 
starać o uregulowanie ochrony źródeł, ulepszenie komunikacyi 
kolejowej i t. p. R. 

Kasa chorych dla lekarzy ma powstać w warszawskiem 
»Stowarzyszeniu lekarzy polskich«; statnt jej opracowała już ko- 
misya, do której należeli drdr: Sokołowski, Dunin, Szumlański, 
Manduk, Luxenburg, Lubliner, Winiarski i J. Zawadzki. A. 

Kapiele ludowe w Warszawie zawdzięczają swój rozwój 
Wydziałowi kąpieli ludowych warszawskiego Towarzystwa Do- 
broczynności, który powstał w r. 1856 pod przewodnictwem prof. 
dra Baranowskiego. Wydział, posiadający obecnie 82,900 rb. ma- 
jątku, rozporządzał 2: własnymi zakładami kąpielowymi i 8 zakła- 
dami w fabrykach, szkołach i t. d. W r. 1906 wydano kąpieli 
72,218, z tego uczniom szkół elementarnych 19,358, wogóle 
znacznie więcej, niż w którymkolwiek roku poprzednim. Niedo- 


, 


bory pokrywa grono ofiarnych osób. A. 

Lekarza szkolnego ortopedę ustanowiło miasto Char- 
lottenburg celem szczególnego nadzoru nad dziećmi, dotkniętemi 
skrzywieniem kręgosłupa. IKE 


Stan epidemii w Gulicyi. W czasie od 14. do 20 VII. 1907 
doniesiono o 38 nowych przypadkach duru plamistego w 16 
gminach, a mianowicie w pow. Bohorodczany (Markowa 2), 
Drohobycz (Łastówki 3), Jaworów (Zawadów 1, Morańce 1), Ko- 
sów (Słobódka 1), Lisko (Wołkowyja 1), Mościska (Artamowska 
wola 2), Nadwórna (Pasieczna 4, Pniów 6) Peczeniżyn (Utoropy 
4), Rawa (Szczerzec 2, Smolin 1, Parypsy 1, Mazury 2, Radruż 
6), Podhajce (Siemikowce 1). — Od 21. do 27. VII. 1907 donie- 
siono o 10 nowych przypadkach duru plamistego w 7 gmi- 
nach, a mianowicie pow. Dobromil (Kniaźpol 1, Zobatyn 1), 
Drohobycz (Łastówki 2), Nadwórna (Dohbrotów 1), Sniatyn (Dźu- 
rów 1), Złoczów (Złoczów 3, Zarwanica 1), o 1 przypadku ospy 
w Jasieniu pow. Kałusz, o 4 przypadkach nagminnego zapa- 
lenia opon mózgowo-rdzeniowych w 3 gminach, a mia- 
nowicie m. Lwów 2, pow. Gorlice (Gorlice 1), Ropczyce (IKo- 
zodrza 1). ZA 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 14. do 20. VII. 1907 
przypadków: płonicy 2, duru brzusznego 1, róży 1. — Od 21. 
do 27. VII. 1907 przypadków: płonicy 2, nagm. zapalenia śli- 
nianck 1. HW. 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 14. do 20, VII. 1907 
urodziło się dzieci żywo 56, nieżywo 6; zmarło osób 41 (w tem 
obcych 22) z nich z gruźlicy 13 (11), zapalenia płuc 2, pło- 
nicy 1 (1), — Od 21. do 27. VIL 1907 urodziło się dzieci żywo 
63, nieżywo 2; zmarło osób 52 (w tem obcych 18), z tych z gru- 
źlicy 11 (3), z duru brzusznego 1 (1). Ze 
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Choroby zakażne we Lwowie. Od 14. do 20. VIL 1907 
przypadków: błonicy 6 r 2 (w tem obcy 1 f 1), krztuśca 4 (2), 
płonicy 7 t 1 (4), odry 2, duru brzusznego í (1), czerwonki 
14 1, gorączki połogowej 1 j 1 (1 $ 1), nagminnego zapalenia 


opon 1. — Od 21. do 27. VII. 1907 przypadków: błonicy I, J 


płonicy 2, duru brzusznego 1, gorączki pologowej 2 | 2, na- 
gminnego zapalenia opon 3 f 2 (w tem obcych 3 4 2). AL, 

Cholera pojawiła się w Samarze, gdzie w szpitalu ziemstwa 
zmarło 3 chorych. 

Dżuma. W Odessie zachorował wśrod objawów podejrza- 
nych posługacz, który uczestniczył przy sekcyi zmarłego na mór 
palacza okrętowego. 

Gorączka powrotna w Warszawie wygasa. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Donieśliśmy już o uroczystem otwarciu nowego 
budynku kolonii Jeczniczej dla dzieci izraelickich w Rabce, wysta- 
wionego kosztem pp. Frinklów z Krakowa. Kolonia, utrzymy- 
wana od lat 15 przez osobne Towarzystwo, zyskała teraz oka- 
zały budynek, mogący pomieścić 50 dzieci, i dwumorgowy ogród. 
Przy otwarciu w d. 18. VII. przemawiali dr 4. Ehrenpreis, 
dr Józef Steinsberg i prof. Jakubowski, założyciel pierwszej 
na ziemiach polskich kolonii dla dzieci, dającej obecnie w Rabce 
pomieszczenie 200 dzieciom. 

— Do szeregu miast galicyjskich, podejmujących uzdro- 
wotnienie na większą skalę, przybywa Bochnia, która energicznie 
zajęła się sprawą wodociągów i kanalizacyi i ukończywszy już 
prace wstępne, wkrótce przystąpi do wykonania tych inwestycyi 
kosztem 2 milionów koron. 

— W Medyce otwarł dr Stanisław Kaczurtba prywatny 
pensyonat wychowawczy dla anormalnych umysłowo i nerwo- 
wych dzieci. 

— Dyplomy doktorskie uzyskali w Krakowie pp. Teofil 
Gniazdowski z Król. pol, Kazimierz Homiński ze Lwowa, 
Adam liewinter ze Zbaraża. 

Lwów. Na obchód ćwierćwiekowej rocznicy założenia Aka- 
demii weterynaryjnej we Lwowie, który, jak donosiliśmy, odbył się 
w przededniu X. Zjazdu lek. i przyr. polskich, przybyło przeszło 
stu byłych wychowanków zasłużonej tej instytucyi oraz kilk 
gości z za kordonu. W przyozdobionej sali Akademii powitał 
przybyłych przemówieniem prezes Towarzystwa weter., krajowy 
referent spraw weter. p. Ponieki, poczem zabrał głos jeden 
z trzech pierwszych profesorów szkoły, radca dw. prof. Kadyi, 
a obecny rektor Akademii, prof, dr Szpilman, skreślił historyę 
Zakładu. Ze skromnych początków (w r. 1880) wzrosła instytucya 
do poważnych dziś rozmiarów: budżet jej, pierwiastkowo 34,000 
K, doszedł dziś 130,000 K, grono wykładających z 3 zwięk- 
szyło się do 13, asystentów i demonstratorów z 3 do 10, biblio- 
teka obejmuje dziś 4,370 tomów wartości 30,000 K; zakład roz- 
porządza 11 stypendyami. Plan nauki ustawicznie jest rozsze- 
rzany i doskonalony, a wkrótce uzyska Akademia prawo pro- 
mowania doktorów weterynaryi. W blizkiej przyszłości ma Aka- 
demia nadzieję uzyskać nowe, odpowiednie budynki. Przy Aka- 
demii wychodzą 3 fachowe czasopisma. Uczniów zapisanych było 
773, z tych otrzymało dyplom 294. Uroczystość zakończyło prze- 
mówienie przedstawiciela młodzieży i odczytanie mnogich nade- 
słanych życzeń ze wszech stron Polski. f 

— Krajowa Rada Zdrowia na posiedzeniu w d. 2. VIL 
oświadczyła się za utworzeniem okręgów sanitarnych w Piwni- 
cznej w pow. nowosądeckim i w Baryczu w pow. buczackim, za 
rewakcynacyą uczniów i uczenic w seminaryach nauczycielskich 
podczas III. roku nauki, wydała opinie co do podwyższenia taks 
szpitalnych w Sokalu, Kołomyi, Białej i Brodach, co do koncesyi 
sanitarnej na zakład dla matołków w Iwoniczu, oświadczając się 
zarazem za objęciem tego zakładu w zarząd kraju, dalej wydała 
opinię co do użycia solanki z t. zw. Pomiarek w Iruskawcu do 
kąpieli, co do rekursu z powodu nadania apteki w Wełdzirzu 
i wreszcie przedstawiła kandydatów na 2 posady krajowych in- 
spektorów sanitarnych. 

— Ostatni kurs dla dezynfektorów, urządzony przez fizyka 
m. Lwowa, dra Legeżyńskiego, odbywał się publicznie w sali 
wykładowej na Wystawie higienicznej. Publicznie również, 
w obecności kilkudziesięciu lekarzy z różnych stron Polski, od- 
był się końcowy egzamin w czasie X. Zjazdu przyrodniczo-le- 
karskiego. Uczestniczyło w kursie 15 wysłańców różnych gmin 
i 105 żandarmów. 


Zdrojowiska polskie. Do Rabki przybyło do d. 17. VH. 
osób 1,997, do Iwonicza do d. 15. VIL osób 2,817, do Żegie- 
stowa do d. 1. VI. osób 155. (Z wielu zdrojowisk liczb podać 
nie możemy, ponieważ ich zarządy nie nadsyłają nam list gości). 

Warszawa. Kasa im. Mianowskiego wydała dzieło dra 
Stanisława $erkowskiego z łodzi p. t. »Mleko i mleczarstwo 
w oświetleniu higieny i bakteryologii«. 

— Rada ministrów zatwierdziła wniosek ministra spraw 
wewnętrznych o oddanie pod zarząd miasta instytucyi, zawiady- 
wanych dotąd przez Radę Dobroczynności publicznej. Instytucyi 
tych jest 26, a wśród nich wszystkie większe szpitale w liczbie 
12, oraz 6 przytułków położniczych. Budżet zakładów tych wy- 
nosił w r. 1905 1,693,861 rb. dochodu, a 2,054,168 rb. wydatków 
(niedobór 360,306 rb.) Majątek tych instytucyi, zawiadywany 
przez Rady Dobr., wynosił 3,151,041 rb. w kapitałach, 687,542 rb. 
w ruchomościach i 13,236,816 rb. w nieruchomościach. 

— Towarzystwo kolonii letnich wysyła w r. b. do 9 miej- 
scowości 2,742 dzieci; zgłosiło się 6,000. 

— Dzienniki donoszą, że lekarzom kolei nadwiślańskich 
ma być zabronioną praktyka prywatna, jako odciągająca od wła- 
ściwych obowiązków; pensye lekarzy podniesiono do 1,800 rb. 
rocznie. 

— Ministeryum oświaty zawiadomiło kuratora warszaw- 
skiego okręgu naukowego, źe uznaje za pożądane wprowadzenie 
wykładów higieny, prowadzonych przez lekarzy, jako przedmiotu 
nadobowiązkowego w dwóch wyższych klasach szkół średnich 
męskich i żeńskich. 

— Ruchomy oddział okulistyczny udzielił w ciągu miesiąca 
pobytu w Zamościu 2,126 porad, operacyi wykonano 128, 

— Miasto Włocławek przystępuje do zaprowadzenia ka- 
nalizacyi. 

Z różnych stron. Królewskie Towarzystwo lekarskie 
londyńskie, powstałe niedawno przez połączenie się 15 rozmai- 
tych towarzystw tamtejszych, liczy przeszło 4,000 członków, po- 
siada bibliotekę, złożoną z 80,000 tomów i 8000 funtów szter- 
lingów rocznego dochodu. Jest to więc chyba największe i naj- 
bogatsze Towarzystwo lekarskie na świecie. 

— Uniwersytet moskiewski postanowił ustanowić stypen- 
dyum im. A. P. Czechowa, ku uczczeniu pamięci tego znakomi- 
tego powieściopisarza, który był, jak wiadomo, lekarzem. 

Powołani: w Paryżu na katedrę historyi medycyny dr G. 
Ballet, na katedrę anatomii prof. Nicolas (z Nancy), w Lyo- 
nie na katedrę patologii wewn. dr Roque, na katedrę patologii 
ogólnej dr Collet. 

Mianowani: dr Adam Wizel starszym ordynatorem 
w szpitalu na Czystem w Warszawie, dr Julian Tubowiedzki 
lekarzem powiatowym w Podhajcach; 

prof. Payr z Gracu dyrektorem khniki chirurgicznej 
w Gryfii, prof. Stoeckel z Berlina dyrektorem kliniki ginekolo- 
gicznej tamże, prof. His z Getyngi dyrektorem kliniki lekarskiej 
(po Leydenie) w Berlinie. 

Zmarli: pedyatra prof. Grancher w Paryżu, anatom prof. 
Koster w Utrechcie, dentysta prof, Albrecht w Berlinie; 

dr Jan Wiszniewski w 46 r. ż. w Petersburgu. 

Redakcya otrzymała: Gerzabek: O trudnościach rozpo- 
znawczych w przypadkach uwięzniętych przepuklin udowych. 
»Now. lek.« — IL.emberger: Komentarz do VIII. wydania far- 
makopci austryackiej. Tom Il. Kraków 1907. Nakładem Tow. 
farmac. »Unitas». Str. 816, z 141 rycinami. — Mikołajski: 
Kodeks deontologii lekarskiej. [wów 1907, — Hryniewiecki: 
I’ infection consideré comme le factcur principal des maladies 
infectieuses. Paris 1900. — Hicner: Z praktyki sądowo-lekar- 
skiej. »Tyg. lek.« 1907. 


Artykuły oryginalne w polskieh pismach lekarskich 
w lipcu 1907: Gazela lekarska Nr 24—29: Drozdowicz: 
Bromodcerma fungoides ulcerosum. Sterling: Dwa przypadki 
aleksyi (c. d.) Biernacki: Poszukiwania nad wpływem po- 
karmu przetłuszczonego na narząd trawienia oraz przemianę 
materyi (c. d.). Tokarski: Przypadek napadowych przyspieszeń 
ruchów serca. Nusbaum: Henryk Hoyer. Pawiński: O lecze- 
niu dusznicy bolesnej. Cicchomski: Rana kłuta śledziony 
i przepony. Przepuklina przeponowa. Wycięcie śledziony. Ja- 
worski: Przyczynek do etyologii i terapii gorączki połogowej. 
Pruszyński: Teorya jonów i jej zastosowanie w medycynie. 
Jaworski: Walka z rakiem. Mayzel: Sposób szybkiego roz- 
poznania obfitości kwasu moczowego w moczu. — Medycyna 
Nr 26—30:Ettinger: Wysłuchowa metoda określania ciśnie- 
nia i wartość jej praktyczna. Brunner i Pinkus (dok.) Kar- 
czewski: O ciąży śródmiąższowej (dok. Landau Anastazy: 
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Nr 31 


Badania doświadczalne nad alkalicznością krwi i zatruciem kwa- 
śnem. Urstein: Przyczynek do psychiatryi porównawczej. Že- 
browski: Precypitacya i odchylenie alcksyny. Marcinkowski: 
Przepuklina dziury zasłonowej. — Kronika lekarska Ni 13—16: 
Jaworski: Walka z rakiem. Dudrewicz: O zapobieganiu 
cierpieniom narządu słuchowego. Grudziński: O badaniu od- 
ruchu rzepkowego. Giedroyć (c. d.). — Zygoduik lekarski Nr 
26—32: Barącz: Uwięznięcie przepukliny powikłane zakrze- 
pem w żyle krezkowej górnej. Czyżewicz (sen.): Sprawozda- 
nie zakładu położniczo - A> oe czaczo lwowskiego za rok 
1903—1906. Gąsiorowski: O odkażającem działaniu i prakty- 
cznem zastosowaniu par formalinowych o wyższej ciepłocie. 
Bogdanik: Przyczynek do podskórnych obrażeń cewki moczo- 
wej. Szymonowicz: O zakończeniach nerwowych we włosach 
człowieka. Beck: O nużeniu się nerwu. Popielski: O wpływie 
peptonów na czynność serca. Raczyński: Doświadczenia z le- 
czeniem nagminnego zapalenia opon mózgowych zapomocą su- 
e R R. Biegański: O współczesnej filozofii przy- 
rody. Natanson: Świat widziany od strony elektrycznej. (Vra 
20—32 wyszly jako »Dsiennik N. Zjazdn L, z L. P.) -— No- 
winy lekarskie Nr 7: Hornowski: Przyczynek do rzekomej 
niedokrwistości. Moraczewski: Nowsze badania w zakresie 
trawienia i przyswajania. — Czasopismo lekarskie Nr 6—08: 
Perlis: O znieczulanu rdzeniowem. Jasiński: Stosunek cie- 
płoty ciała wewnętrznej do zewnętrznej w różnych stanach cho- 
robowych u dzieci. Mazurkiewicz: O prawach myślenia 
w obłędzie i w zdrowin. Puterman: O metodzie wiązania ale- 
ksyny. Brudziński: Przyczynek kliniczny do zboczeń rozwoju 
fizycznego dzieci na tle zaburzeń czynności gruczołu tarczowego. 
Goldenberg: O wrzodziejącem zapaleniu jamy ustnej, wywo- 
łanem prątkami wrzecionowatymi i krętkami. Serkowski: Spra- 
wozdanie z działalności pracowni sanitarnej miejskiej w Łodzi 
(1901—1907). Schoeneich: O zapaleniu nerek w przebiegu 
płonicy. Serkowski: Gruźlica ludzi i perlica bydła. Sterling: 
O rokowaniu w gruźlicy płuc. Maybaum: Rak u ludzi mło- 
dych. — Gos lekarzy Nr 13—14: Mikołajski: 1) X. Zjazd 
lekarzy i przyrodników polskich. 2) Jubileusz dra Zamenhofa. 
3) Kodeks deontologii lekarskiej (c. d.) 4) Ustawa o ubezpiecze- 
niu urzędników prywatnych w zastosowaniu do lekarzy. 5) Wy- 
stawa przyrodniczo-lekarska i higieniczna. 6) Galic. Kasa dla 
chorych lekarzy. Braun: Towarzystwo zaliczkowe lekarzy. — 
Krytyka lekarska Nr 7—0: Kramsztyk: Profesor Henryk 
Hoyer. Bujak: Życiorys Henryka Jordana. Kramsztyk: Wady 
173 
listyczey Nr 6: Majewski: O operacyjnem leczeniu myopii 
(dok.). Rosenhauch: Kilka uwag o owrzodzeniach rogówko- 
wych ze szczególnem uwzględnieniem »Ulcus serpens«, — kKro- 
nika dentystyczna Nr 7: Liemens: O naprawianiu dostawek 
metalowych. — Zdrowie Nr 6—7: Kiszkiel: Mleko z punktu 
widzenia higieny. Jaroszyński: O wpływie higienicznych wa- 
runków w fabrykach na zdrowotność robotników i wydajność 
ich pracy. Ziemiński: 1) W sprawie walki ze ślepotą. 2) Przy- 
czynek do etyologii ślepoty. Endelman: Walka z jaglicą. Ka- 
mocki: Zapobieganie ślepocie. — Przegląd higieniczny Nr 7: 
Panek: O wartości zdrowotnej naczyń niklowych. Szpil- 
man (c. d.). 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 
Nadesłane. 
Visvit odpowiada, w przeciwieństwie do dawniejszych 
według jednostronnych zasad budowanych przetworów odży- 


wczych, postępowym pojęciom fizyologii żywienia i leczenia. Za- 
wiera prawie w zupełności połączone wszystkie istoty odżywcze, 
służące do pomnożenia a, organicznej, do uzupełnienia soków 
ustroju i do zastąpienia soli fizyol ogicznych, — czyli wogóle do 
wzmocnienia ustroju. 


Dr Singer B., lekarz chorób dziecięcych (»Allgem. Me- 
dicin. Central- Zeitung, Berlin 1907, Nr 20 u. 21) wyraża się 
o tym przetworze z wiclkiem uznaniem. lzieci zażywają go 
chętnie z powodu doskonałego smaku. Skuteczność visvitu przy 
stanach osłabienia po ciężkich chorobach żołądkowo-jelitowych, 
przy wyczerpaniu po błonicy, płonicy, durze i t. d., jakoteż przy 
niedokrwistości i blednicy u dzieci starszych, jest uderzająca. 

Szczególnie korzystnem okazało się stosowanie visvitu 
w krzywicy. Fosfor, żelazo i sole potasowe, których właśnie tu 
braknie schorzałemu ustrojowi, znajdują się w dobrze dobranem 
połączeniu w visvicie. Jest to tem ważniejsze, że leczenie fosfo- 
rem i tranem rybim, aczkolwiek skuteczne, musi się przerywać 
z powodu trudnego trawienia i powstawania nieżytu żołądkowo- 
jelitowego. Znaczna liczba historyi chorób dowodzi, jak visvit 
zdolny jest podnieść wagę ciała, pomnożyć liczbę ciałek czer- 
wonych, usunąć zgrubienia i zniekształtnienia kości, jakoteż skur- 
cze u dzieci. W ślad za tem widoczne są większa ruchliwość 
i lepsze usposobienie dzieci. 

Zwykła dawka wynosi 1—2 łyżeczek 2—3 razy dziennie. 


Próbki bezpł. rozsyła chem. instyt. dr Ilorowitz, Berlin N 24. 
ŚP 
ATi Ońdorfska 
ił raS). 
A ne: zą I naturalna.) 
Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakotoż dróg 
oddechowych. 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen -Unternehmung Krondorf bei 
Karisbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 


Kraków, Grodzka 48, Lwów, S$ykstuska 31. 


Basler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 


nnna 


Adres dla Niemiec i Austro-Węgier: 
LEOPOLDSHÓHE (Baden). 


najszybszy i najpewniejszy środek prze- 
ciwgorączkowy i znieczulający, szeze- 
gólniej przy rwie kulszowej i wszystkich 
postaciach bólu głowy. 


4 zastępuje najlepiej jodoform, bez ga- 
Vioform n i Abe 06 A 


(nuklein żelaza), nie ulega działa- 


ku żołądk p 
Ferratogen teg Eea 
Sulfurol 


Piśmiennictwo i próbki, 
jakoteż wszelkie wyjaśnienia do rozporządzenia. 


Kryofin 


zastępuje zupełnie ammonium sulfo- 
ichtyolicum. 
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;; Krościeńska 5, 
EL ze zdroju Stefana R EEE 
s$ o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader $ o E 
å 3 milym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece EZM 

i pamięci P. T. lekarzy polskich. «ar 


HUNYADI JANOS 


GORZKA WODA NATURALNA 
N 
AILEPSZY ŚRODEK czyszcz“ 
mme ANDREAS SAXLEHNER gorze 


“A PIRMĘ ETYKIECIE. 


3. sierpnia 1907. PRZEGLĄD LEKARSKI. =— pe RZEZ 2" 


mam 


Znakomity lek w sprawach wyrób i A skład u Pnie kina kj w r Krakowie 
RZ R RAR 


septycznych, procesach j 
Aea ii Be y Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


śródżylnego (bez aa przez odbytnicę i wewnętrz- Pastilli Jodo -Ferrati comp. „Jahr“ 


nego użycia; jako „Ungentum Credć'* do wcierań. Także do 
leczenia ran i zakaźnych chorób ocznych, jakoteż do prze- 
płukiwań pęcherza. 


Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod 0:05 Ferra- 
tio 010 Cale. glycer. phosph. aa. 0'10 o przyjemnym smaku 


2 


wzmacniający, podniecsjący łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 


Creosotal ,„Heyden'' jest 
najlepszym środkiem prze- 
ciwgruźliczym, doskona- 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „dahr og weg 


przy blednicy, niedokrewności i jej następstwach, zołzach, ra- 


kach jest pewnie i szybko działającym lokiem we wszystkich ostrych 
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. d.). 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk. PR 
Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk, $ 
Cena 2 koron 50 halerzy. 215 


=— Składy we EA RE 


Maść z kalomelolu. 
(Calomel colloidale) do prze- 
ciwkiłowych wcierań 
: ` - (Neisser). Nie brudzi skóry, 
ani mey Dawka jednorazowa 6 g. W podzielonych rurkach 


rozsuwanych po 30 i 60 gr. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


A 


m m p MSN A, przeciwzołzowym, a w dużych daw- | chitis i t. p. 


wybitna zalstawiaelka e. SZCZAW wralkalicznych 


w 10000 ezęści zawiera: węglanu sodowego 88,1951, 
siarkanu sodowego 6,6679, siarkanu potasowego 2,4194, weglanu 


wapniowego 3.6812, chlorku sodowego 3,9842, węglanu magno- 
wego 1,7478, węglanu litowego 0,1904, węglanu żelazowego 0,0282. 
węgłanu mangan. 0,0012, fosforanu glinowego 0,0071, kw. krzem: 
0,6226, części stałych 52,5011, kwasu węglowego wogóle 55,1737, 
z tego wolnego i pół-związ. 88,7660. Ciepłora źródeł 10,1—115C. 
Oddawna wypróbowane zdroje w cierpieniach nerek, pęcherza, 
moczowych i żałądkowojelitowych, w dnie, nieżycie oskrzeli, krwa- 
wnicach, moczówce i t. p. Znakomity napój dyetyczny. 


“POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ KŻ H Pop ZEOTA WIDE 
| APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĘ" 


PIOTRA MIKOLASCHA 


j wyrabia: WE LWOWIE wyrabia: 
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo- lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kola kosztuje 2:50 K, 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


PASTILLES DE BILIN 


(Kołaczyki żołądkowe). 


Znakomity lek w zgadze, nieżytach żołądka i w ogóle w nie- 
strawności, 


Składy we wszystkich handlach wód mineralnych, w aptokach 
i drogneryach. 


—=— Dyrekcya zdrojowa w Bilin (Czechy). ==> 


Zakład leczniczy ES unn 


urządzony z największym komfortem. 1 
Kąpiele w wannach, parowe, elektryczne i świetlne, zupełnie 
urządzony zakład leczenia wodą zimną. 
Wziewalaia: osobne pokoiki. Rozpylanie płynów zapomocą ciśnie- 
nia powietrza (systom Clar). Komory pneumatyczne, Mięsienie. 
Lokarz zdrojowy, Mod. dr. Wiihelin von Reuss. 


Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Anstryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarows, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 
Zaopatrzoneatestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


Główny skład wszystkich specytików krajow. i zagranicznych 


Gesells haft fir Chemische Industrie in Basel (Schweiz), Pharmaceutische Abteilung. Adres dla Austro-Węgier: LEOPOLDSHÓME (Baden), 


Główna istota re- ININPHYTIN Zawiera 57*/, zasady chi- 

H Y ji i N zerwująca fosfor niny i 43°% kwasu phytin. 
224 d 

zielonej rośliny. | Łączy znane własności lecznicze phytiny i chin'ny. Przetwór łatwo rozpuszczalny. 


Z nasienia rog lny wyi, zwyci śjeńuiew, organiczna zasada fostorowa, Zawiera | Środek przeciw terwobólom, skrzepiający, przeciwgorączkowy. 


U T dajacej się prz swoić, nietrujacej postaci. 
22-80% organ. zwiazanego fos sfori iw ziupożnie jaroj py i Jącej I Wskazany przy uerwobólach, migronie, zimniey i charłactwie »imniczem, goraczee po- 


Naturalny środek wzm acniający. ło owej, durze brznsznyma, cukrzycy ete. w posrebrzanych kołaczykach po 0:1 g. 
Wzmacnia nerwy, pobudza przemlanę materyi | apetyt, tworzy krew, podnosi wagę ciała, R i, oryginainy słoik chininphytin (50 kolaczyków K. 2:50). 
wypróbowany przy norwowej bczsennaści. Rp. | pudełko oryg phytiny. Cena K. 3:50 detail. p: ih oryginaln. słoika ohininphytin (25 kołaczyków K. 1:40). 


Próbki i piśmienn. bezpłat, i opłat. Zastępca: na Czechy, Morawy, Galicyc, Šiask austr. i Bukoninę: Adler Apotheke, Pan aptekarz Wilh, Wolf, e. k., dost, dworu, Komotau (Czechy). 
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Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownielwo zastrzeżone) 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Cudowa (Kudowa), Śląsk górny. 
Dr Brodzki Jan, b. asyst. prof. Leydena, kierownik zakładu 
dla hvdro- elektro- mechapoterapii. 


Iwonicz. 
Dr Berger Marek. 
Dr Gabryszewski A., Doe. ehir. Uniw. lwow., lek. zaki. 
Dr Lances S. 


Kosów. 
Lecznica fizyk-dyetet. otwarta od Maja do końca Paździer. 
Dr Tarnawski, właściciel I kierownik, 


Kryniea. 
Dr Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski”). 
Dr Debicki Klemens, („Pod Jeleniem“). 
Dr Ebers H., kierownik c. k. Zakladu hydropatycznego 
Dr Kmietowiez Franciszek, (Dom „Świteż”). 
Dr Lewicki Stanisław, b. asyst. kliniki chor. kobiece. prof. 
Marsa (willa Białej Róży). 


Rabka. 
Dr Chołewicz Ft. 
Dr Lang Otokar, lekarz okr. 
Dr Supiński Edmund, lekarz zakadowy. 


Rymanów. 
Dr Bielecki Ignacy, lek. okręg. 


Szczawnica. 
br Gorski Ksawery, b. lekarz zakladowy (zimą w Abacyi). 
Dr Hamnerschiag, (Willa „Atylla”), 
Dr Kołączkowski J., kierownik wodolecz. 1 pensyonatu. 
Dr Kruszyński Kazimierz, radca cesarski. 
Dr Żuliński Edward, (Willa „Alma*) (zimą w Meranie). 


Truskawiec. 
Dr Krzyżanowski, radca cesarski, lekarz zakładowy. 
Dr Pelczar Zenon. 
Dr Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakt. 


W isła. 


Dr Zanietowski Józef. 


Zakopane. 


ODATYSNYU Uq 
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Zegiestów. 
Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy 


lH. Zdrojowiska zagraniczne: 


Bad Nauheim. 
Dr Łowiński, (Louisenstr. 2a). 


Baden pod Wiedniem. 
Dr Kimmerling Henryk, lekarz zdrojowy, Renngasse 3 


Bad Hall (Austrya górna). 
Dr Fenerstein Leon, b. asyst. Upiw. Iw. („Villa Sóllradl*). 


Biarritz (B. P.) France. 
Dr Bohdanowicz, („Villa St. Hubert*) („zimą w Nizzy”). 
Cieplice trenczyńskie. 


Dr Filipkiewicz S., lekarz zakładowy. 
Dr Wobr, lekarz zakładowy. 


Franzensbad. 
Dr Englinder Bernard, (Schwarzer Bar, Kirchenstr.). 
Dr Steinsberg, (Pensyonat leczniczy we wlasnej willi). 
Dr Zeitner Józef, („Stadt- Paris* Kirchenstrasse). 


Gleichenberg. 
Dr Bulikowski Stan.. radca ces, (Villa „Hóllinyee VII). 


Kissingen. 
Dr Chłapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1. 


Karlsbad. 


Dr Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus Nizza“). 

Dr G. Gittelmacher-Wilenko, b. asystent Uniw. lwow. 
Sprudelstr. Haus Kronprinz. 

Dr Kaufmann Oskar, („Pascha* Sprudelstrasse). 


Marienbad. 
Dr Harajewicz Władysław, radca ces. („Villa Wahnfried*). 
Dr Kwiatkowski 5t. B., („Stadt Hamburg“). 


Rok XLVI. 


Kraków, dnia 10. sierpnia 1907. Nr 


32, 


RZEGLĄD 


LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: krakowskiego i galicyjskiego 
oraz Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago. 


41 > 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Szerzenie się i zwalczanie gruźlicy płucnej. 
Podał 
Dr Med. Alfred Sokołowski 


(Warszawa). 


Uważam za zbyteczne rozwodzić się obszerniej i po- 
dawać szczegółowe liczby, odnoszące się do szerzenia się 
gruźlicy w całym świecie. Liczby te dostatecznie są znane. 
Spopularyzowane zostały one dokładnie i bliżej oznaczone 
w licznych publikacyach, wahając się w stosunkowo bardzo 
szerokich granicach. Śmiertelność bowiem z gruźlicy wy- 
nosi od 17 do 60 i wyżej w stosunku do 10,000 żyjących. 
Powyższy jednakże współczynnik śmiertelności nie określa 
bynajmniej całej ilości chorych dotkniętych jednocześnie 
gruźlicą w danej miejscowości, wielki bowiem odsetek za- 
padłych na tę chorobę wylccza się. Istotny więc odsetek 
dotkniętych wogóle sprawą gruźliczą nie da się wskutek 
tego ściśłe określić, a sądzę, że bez przesady powiedzieć 
możemy, iż co najmniej czwarta część ogółu ludności do- 
tknięta jest w pewnym okresie życia w mniejszym lub wię- 
kszym stopniu sprawą gruźliczą. Jeśli nawet w krajach 
Europy zachodniej, w których prowadzone są ścisłe dane 
statystyczne, trudno jest określić istotny odsetek dotknię- 
tych tą chorobą osób, to cóż dopiero mówić o nas. Staty- 
styki w Ścisłem tego słowa znaczeniu odnosić się mogą li 
tylko do miast i to większych, nie dając bynajmniej wska- 
źnika istotnego szerzenia się tej ciężkiej zarazy wśród ogółu 
naszego społeczeństwa. 

Istotne dane statystyczne przedstawiają Się stosunkowo 
bardzo smutno. Wedle bowiem sprawozdania protomedyka 
dr Merunowicza w jego ostatniej pracy „O stosunkach 
zdrowotnych Galicyi w roku 1903< śmiertelność z gruźlicy 
poniekąd nawet wzrasta. W roku bowiem 1903 zmarło na 
nią przeszło 25,000 osób, a na 1,000 ludności wypadło 3,35, 
wspólnie zaś z zapaleniem płuc, które łączone są w jedną 
rubrykę, wypadnie liczba 6,3 na 1,000 ludności, a przeszło 
240/, ilości ogólnej zmarłych. Ze statystyki szczegółowej, 
zestawionej przez tegoż autora dla miast galicyjskich co do 
śmiertelności z gruźlicy wraz z zapaleniem płuc, wypadają 
liczby stosunkowo bardzo wielkie, wahające się w granicach 
to i 39,1/,: we Lwowie 39,1 na 1060 zmarłych, w Krako- 
wie 34, w Tarnowiec Li, W Stanisławowie 22, w Rzeszowie 
32 i t. d. Jaki istotny odsetek wypada na samą gruźlicę, 
statystyka nie podaje, gdyż, jak to słusznie zaznacza Me- 
runowicz, w Galicyi załedwie w czwartej części wszy- 
stkich zgonów śmierć bywa sprawdzona przez lekarzy. 
W każdym razie twierdzi autor, że żadna inna choroba 


zakaźna nie pochłania tylu ofiar, ile gruźlica. O wiele mniej 
dokładne statystyczne dance dają się zebrać w Królestwie, 
gdzie z wyjątkiem Warszawy i kilku większych miast abso- 
lutnie żadnych ścisłych danych statystycznych otrzymać nie 
można. I tak n. p. w Warszawie wedle ostatniej statystycznej 
pracy dr Polaka stosunek śmiertelności z gruźlicy przed- 
stawiałby się wcale nic najgorzej. W okresie bowiem mię- 
dzy latami 1892—1906 waha się między 2,8 a 2,2 na 1,000 
ludności. Powyższe jednakże liczby wydają się mi stanowczo 
zbyt małe, gdyż, jak sam się przekonać mogłem, aczkolwiek 
istnieje w Warszawie obowiązkowe zapisywanie przez leka- 
rza przyczyny śmierci, często jednakże, a szczególniej 
u zmarłych starszych osób, przyczyna bywa podawana nie- 
ścisła wobec niekulturalnych warunków ludności, z której 
znaczny jeszcze odsetek nie zasięga porady lekarskiej. Dane 
statystyczne, podawane z innych miast, jak: Łodzi, Rado- 
mia, Lublina i innych, podlegają w wyższym jeszcze stopniu 
temu zarzutowi. Co się zaś tyczy ludności wiejskiej Króle- 
stwa, to pod tym względem nic posiadamy absolutnic ża- 
dnych ścisłych danych. [Istniejący zaś materyał jest albo 
oparty na zbyt małych liczbach, lub też, co gorzej, opiera 
się li tylko na ogólnikowych wrażeniach autorów. Do prac 
tej kategoryi zaliczyć należy pracę statystyczną urzędowego 
komitetu Królestwa, ogłoszoną w roku bieżącym pod tyt.: 
»Trudy warszawskawo staticzeskawo komiteta« (Warszawa, 
1907). Autor tej pracy, prof. Jesipow, opierając się na 
źródłach urzędowych, dotyka w rozdziale o ogólnej śmier- 
telności i suchot płucnych, podając dla kilkudziesięciu 
miast i miasteczek śmiertelność z tej choroby. Liczby je- 
dnakże, podane przez autora, oparte są na registracyi, nie 
obowiązującej na prowincyi i do tego u ludności, której 
ogromny odsetek, jak sam autor zaznacza, nie zasięga po- 
rady lekarskiej. Stąd i danc i wnioski autora wypadają nic- 
zwykle dziwnie i tak naprzykład: w Płocku z ogólnej liczby 
524 umarłych wogóle, na suchoty wypadło 56, w Radomiu 
z 661 — gi, w Lublinie na 1,695 — 292, w Kielcach na 
788 wypadło rrr. Tymczasem n. p. w Miechowie miało 
umrzeć na suchoty w ciągu roku 1906 tylko dwie osoby 
z liczby 88 zmarłych, w Kolnie Ir na 44 zmarłych i t. p. 
Naturalnie najmniejszej wątpliwości nie ulega, że liczby te 
są nieścisłe. Bardziej jeszcze ulegają temu zarzutowi wnioski 
autora, dotyczące Śmiertelności z suchot w całym kraju, 
wyprowadza on bowiem współczynnik śmiertelności 550/40; 
opierając się nie na ścisłej registracyi, która jest niemożliwą, 
lecz na podstawie stosunku śmiertelności z suchot do in- 
nych wogóle chorób, podawanych w statystycznych spra- 
wozdaniach lekarzy. By się przekonać, o ile rachunek ten 
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musi być błędnym, dosyć spojrzeć ua tablicę autora, po- 
mieszczoną na stronicy 94, w której podaje, że na 1,000 
mieszkańców zasięgało porady u lekarzy: w Warszawie 724, 
w gubernii Piotrkowskiej 143, Siedleckiej 78, Warszawskiej 
64, Łomżyńskiej 49, Radomskiej 44, a Kaliskiej i Suwalskiej 
37. To jest najlepszą ilustracyą, jak niewielką wartość może 
mieć ta statystyka. Bardziej jeszcze, bo już zupełnie na fan- 
tazyi, są oparte przypuszczenia autora, n. p. że śmiertelność 
wyższa, niż średnia dla Królestwa, spostrzegana w trzech 
powiatach gubernii Lubelskiej, t. j. Lubelskim, Zamojskim 
i Tomaszewskim, zależna jest od formacyi kredowej i trze- 
ciorzędnej, które sprzyjają rozwojowi suchot (!!), w powie- 
cie zaś Ostrowskim i Szczucińskim gubernii Łomżyńskiej 
autor zwiększoną śmiertelność z suchot stawia w związku 
z nizkiem położeniem i wilgotnością gruntu tych miejsco- 
wości. Jedynie, mówiąc o znacznie zwiększonej śmiertelności 
z suchot w gubernii Piotrkowskiej, możnaby się zgodzić 
z autorem, że jest ona zależną od bardzo rozwiniętego w tej 
gubernii przemysłu fabrycznego. 

Jedynie dla Księstwa poznańskiego posiadamy ponie- 
kąd o wiele dokładniejsze dane, dzięki pruskiemu syste- 
mowi ścisłej statystyki, wprowadzonej tamże nietylko w mia- 
stach, ale i na całym obszarze kraju. Zestawił je szczegó- 
łowo dr Karwowski z Poznania na IX. Zjeździe lekarzy 
w Krakowie. W całem Księstwie umiera średnio na rok 
17,3 (1897 r) na 10,000 m. co stanowi objaw niezwykle 
korzystny w porównaniu z Galicyą. Natomiast samo miasto 
Poznań dało liczbę stosunkowo wysoką, bo aż 31,59/,, to 
jest przypominającą śmiertelność Krakowa lub Lwowa. 

Aczkolwiek więc, jak z wyż wyłożonego okazuje się, 
nie posiadamy w Królestwie ścisłych danych, odnoszących 
się do szerzenia się suchot, to niemniej z zestawienia do- 
tychczasowych w tym kierunku prac i doświadczenia, za- 
czerpniętego u lekarzy szpitalnych i prowincyonalnych, dojść 
można do stanowczego wniosku, że suchoty u nas nietylko 
w miastach i miasteczkach, lecz i pośród ludności wiejskiej 
szerzą się ogromnie, stanowiąc nie mniejszą klęskę, niż na 
zachodzie Europy. | słusznie też i obecny Zjazd lekarski, 
podobnie jak poprzedni, sprawę zapobiegania szerzeniu się 
tej strasznej plagi postawił na porządku dziennym. Jak jej 
zapobiedz, jak z nią walczyć skutecznie? Czy na drodze 
niszczenia źródła zarazka gruźliczego, co zdawałoby się po- 
z„ornie sprawą najistotniejszą, czy na usuwaniu usposobienia 
do zapadnięcia na tę chorobę, kładąc główny nacisk, jak 
to chcą niektórzy autorowie, na wzmacnianie odporności 
ustroju? Obydwie te podstawowe teoryc walki z gruźlicą, 
aczkolwiek niczależne od siebie, w istocie jednakże są ściśle 
związane, jedynie bowiem zespolenie na drodze 
wielce mozolnej i bardzo konsckwentnej i wytrwałej pracy 


z sobą 
całych pokoleń wspólnie z udziałem rządów może być 
w przyszłości uwieńczone pomyślnym skutkiem, o czem naj- 
lepicj poucza doświadczenie, oparte na ścisłych danych 
w Anglii, w której śmiertelność z suchot płucnych stale się 
zmniejsza w ten sposób, że w okresie między rokiem 1851 
a 1895 spadła ona przeszło o 497/,, idąc równomiernie nie- 
mal ze spadkiem śmiertelności ogólnej, a przedewszystkiem 
z chorób zakaźnych. Spadek ten śmiertelności ujawnił się 
w Anglii w okresie, kiedy jeszcze nie przedsiębrano żadnych 
środków w kierunku profilaktyki, specyalnie skierowanej 
przeciw gruźlicy, a stosowano jedynie środki ogólno-pań- 


stwowc ku podniesieniu ogólnych warunków higienicznych, 
szczególniej u ludności biednej. W Anglii zrozumiano już 
przed laty kilkudziesięciu, że chcąc walczyć skutecznie z gru- 
źlicą, nie można stosować jakichś środków, jeśli się tak 
można wyrazić, zdawkowych, ograniczać się na ogólnej 
flantropii, lub bezradnie załamywać ręce, twierdząc, że 
wobec choroby tak rozpowszechnionej i będącej w tak ści- 
słym związku z nędzą społeczną, jesteśmy zupełnie bezsilni, 
a wszelkie nasze usiłowania w tym kierunku będą tak zw. 
kroplą w morzu. Anglicy, trzeźwo i praktycznie patrząc na 
rzeczy, zrozumieli jasno, że w chorobie, mającej swe źródło 
w wadliwym ustroju społecznym warstw najbiedniejszych, 
całe społeczeństwo winno pomyśleć o gruntownych refor- 
mach, a przedewszystkicm budować od podstaw przez wy- 
danie odpowiednich praw sanitarnych, chroniących biedną 
ludność od stałego przebywania wśród złych warunków hi- 
gienicznych. Historya rozwoju owych fundamentalnych praw 
sanitarnych w Anglii jest wielce cickawą. 1 w tym nawet 
kraju prawodawstwo w kierunku pomienionym miało do 
zwalczenia niesłychane trudności, oparte na konserwatyzmie 
jednych, niechęci drugich, braku wiary w skuteczność ustaw 
u trzecich, a wreszcic na obawie zatracenia na marne ol- 
brzymich sum, które tego rodzaju reformy bezwarunkowo 
pociągnąćby musiały. brak miejsca i czasu nie pozwala mi 
nawet na pobieżne streszczenie historycznego rozwoju tej 
wielce ciekawej pracy, rozpoczętej w r. 1837 przez wyda- 
nie aktu o obowiązkowej zejść śmiertelnych 
w całem państwie. Wyniki tej pracy uwydatniły niezbicie 
fakt, że zwiększenie śmiertelności pozostaje w ścisłym zwią- 
zku z zaniedbaniem elementarnych podstaw higienicznych 
i doprowadziły do wydania w 1848 r. pierwszego prawa, 
odnoszącego się do zdrowia publicznego z wytworzeniem 
centralnego urzędu zdrowia z atrybucyami administracyj- 
nemi, z naznaczeniem w każdej gminie inspektorów i nad- 
zorców zdrowia, posiadających wladzę nadzorczą i wyko- 
nawczą. Prawo to, stanowiące olbrzymi postęp w kierunku 
poprawy zdrowotności publicznej, stosowane było z po- 
czątku tylko w gminach, które wykazywały nadmierną śmicr- 


registracyi 


telność, lub same żądały zastosowania tego prawa i dopiero 
w r. 1891 prawo to zostało zastosowane jako obowiązujące 
cały kraj, tak miasta, jak wsie i miasteczka. Akt ten pra- 
wodawczy, zwany »Public health London act«, stanowił 
podwalinę praw zdrowotnych angielskich i wzór, który na- 
śladowały i na którym wzorują się prawodawstwa innych 
państw. Nie możemy tutaj nawet pobieżnie rozbierać szcze- 
gółów tego wiekopomnego aktu, nadmienimy tylko, że cel 
przewodni prawa, polegający na uzdrowotnicniu miast i wsi, 
polega na usuwaniu drogą prawodawczą wszystkich tych 
czynników, które mogą szkodzić zdrowiu nietylko całych 
grup, ale nawet pojedynczego osobnika. I tak: do katego- 
ryi tych czynników szkodliwych prawodawca zalicza: każdy 
dom, lub grunt, który wskutek swoich złych warunków hi- 
gienicznych może wywierać wpływ szkodliwy na mieszkań- 
ców, lub ich sąsiadów, każde miejsce ustępowe, kloakq, 
wodozbiór i t. p, które wskutek zanieczyszczenia, lub wa- 
dliwego urządzenia szkodliwie oddziałać mogą na zdrowo- 
tność ogólną, zgromadzenic odpadków lub znacznej ilości 
pyłu, niedostateczne i niedokładne zaopatrzenie w dobrą 
wodę domu mieszkalnego, nadmierne przepełnienie domu 
lub jego części mieszkańcami, nieodpowiednie pod względem 
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higienicznym urządzenia fabryk lub warsztatów, młyny, fa- 
bryki, kominy, wydzielające dużo sadzy i t. p. Takie to 
czynniki szkodliwe mają obowiązek wykrywać umyślnie 
ustanowieni urzędnicy zdrowia i zmuszać drogą sądową do 
ich usuwania lub poprawy. W razie zaś niewykonania po- 
leceń spełniane bywają one na koszt właściciela poscsyi. 
Oprócz tego prawo powyższe wymaga, aby każda micjsco- 
wość zamieszkała była zaopatrzona w dobrą wodę do picia, 
żąda asanizacyi miejsc ustępowych, wymaga również ści- 
słego nadzoru nad dobrocią produktów spożywczych, nad 
chorobami zaraźliwemi. Dopiero po ogłoszeniu tych praw 
rozpoczęły się w Anglii gruntowne prace na polu poprawy 
zdrowotnych warunków kraju. Zaczęto kanalizować miasta, 
burzyć całe niezdrowe dzielnice w Londynie i innych wiel- 
kich miastach, zakładać placc, ogrody, skwery, budować 
dla robotników zdrowe domy i t. p. Państwo i gminy 
wydały w tym celu w ciągu lat 15 (1875 a 1890) przeszło 
sto milionów funtów szterlingów (miliard rubli). Olbrzymi 
ten wydatek, 
blicznego, okazał się w skutkach niczwykle dobroczynny. 
Ogólna bowiem śmiertelność spadła z 23 na 17 na 1,000, 
śmiertelność zaś z suchot z 24 spadła na 17 na 10,000. 
Powyższe dane, zaczerpnięte ze ścisłych statystyk angielskich, 


poniesiony w interesie li tylko zdrowia pu- 


powinny nam służyć za drogowskaz, jakiemi drogami po- 
winno się rozpoczynać i prowadzić walkę z gruźlicą. Walka 
ta w podstawowych i najkapitalniejszych swoich elementach 
nie różni się w niczem od walki z innemi chorobami zaka- 
źnemi. A opierać się powinna przedewszystkiem na popra- 
wie warunków zdrowotnych (sanitarnych) całej ludności 
drogą odpowiedniego państwowego prawodawstwa z jedno- 
czesnem asygnowaniem z funduszów publicznych odpowie- 
dnich sum, jako darowizny lub pożyczki dla tych gmin, 
które owych, zawsze bardzo kosztownych urządzeń, nie 
mogą wprowadzić z własnych funduszów. 

Z dzielnic naszego kraju jedynie w Księstwie poznań- 
skiem obowiązuje częściowo prawodawstwo w tym kierunku, 
oparte na wzorach angielskich. Stąd też w tej dzielnicy 
zdrowotność podnosi się stale, a śmiertelność z chorób za- 
kaźnych, jakoteż z gruźlicy się zmniejsza. W Galicyi, a szcze- 
gólniej w Królestwie, brak podobnego prawodawstwa jest 
przyczyną wysokiej śmiertelności z gruźlicy. Stąd też obo- 
wiązkiem Zjazdów lekarskich będzie: zawsze i stale formu- 
łowanie wniosków, dążących do wydania odpowiednich praw, 
będących podstawowym czynnikiem w walce z gruźlicą. 

(CRIT) 


—— 
a 


Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala kraj. w Sarajewie. 


O sprawności serca i o jej ocenianiu. 
Skreślił 


Prof. Dr Ludomił Korczyński. 
(Dokończenie). 

Nie małe znaczenie może mieć przy badaniu wpływ 
układu nerwowego na krążenie, na nerwy naczynioruchowce. 
Przez ten wpływ powstawać mogą takie zmiany, że niepo- 
dobna badania dokonać. Trafia się to zwłaszcza u kobiet 
nadmiernie wrażliwych i wstydliwych. Ale w okresie zdro- 


wienia pu niektórych chorobach zdarzyć się może i u mę- 
żczyzn nadmierna pobudliwość naczynioruchowa, a wtedy 
powstają przy badaniu zmiany w krążeniu, dla dokładnego 
ocenienia istotnego stanu bardzo niepożądane. 

Prostszym od wszystkich sposobów, o których dotąd 
mówiliśmy, jest sposób, polegający na śledzeniu wpływu, 
jaki na czynność serca wywiera zmiana położenia ciała. 
Znaną jest rzeczą, że u osób leżących uderza serce najrza- 
dziej, a parcie jest najwyższe. U osób stojących opada nieco 


` parcie, a podnosi się liczba tętna. W warunkach prawidło- 


wych, t.j. u ludzi zdrowych, zmiany te są nieznaczne. Ína- 
czej bywa u chorych. Tu proste podniesienie się w łóżku 
wywołać może tak znaczne przyspieszenie tętna i obniżenie 
parcia krwi, tak że chorzy wprost doznają bicia serca, uczucia 
niepokoju i zmieniają się widocznic. Ale na to potrzeba 
już bardzo znacznego osłabienia mięśnia sercowego i wła- 
ściwie zbyteczne są osobne sposoby badania, aby takie osła- 
bienie poznać, a objawy, które od niego zależą, właściwie 
ocenić. 

W ostatnich już czasach wystąpił Poczobut5) z pro- 
pozycyą, aby o sile mięśnia serca tworzyć sobie pojęcie 
na podstawie różnicy między ciepłotą ciała, mierzoną pod 
pachą, a ciepłotą, oznaczoną w pochwie lub odbytnicy.: Spo- 
strzeżenia swe i wnioski przedstawił Poczobut w dłuższej 
pracy, opartej na wcale znacznym materyale, Ostateczny wynik 
badań jest ten, że w przebiegu chorób zakaźnych z chwilą 
słabnięcia serca, lub też z chwilą, gdy serce objęte zostaje 
zakażeniem bezpośrednio, wynosi różnica między ciepłotą 
zewnętrzną a wewnętrzną najmniej 1° C, często więcej. 

Prosty i łatwy sposób badania, podany przez Poczo- 
buta, zasługiwał w każdym razie na uwagę i dokładniejsze 
rozpatrzenie. Dlatego w całym szeregu przypadków, gdzie 
serce było niewątpliwie chore, poleciłem mierzyć przez pe- 
wien czas ciepłotę pod pachą i w odbytnicy. Kilka z tych 
spostrzeżeń przytoczę dla przykładu. 

1. J. Z. suff. v. bicuspid. et vv. semilum, aortae, pericar- 
ditis. — Mors. 


Dzień a: 4. V. G 

Gadzinas ar O 3 7 6 12 3 7 
Ciepłota w pasze . 36,6 36,4 366 36,0 37,2 364 37,5 
Ciepłota w odbytn. 370 373 320 36, 4 A GHSY 0 378 


2. R. T. Praemia puerperalis, cndocardikis. Alors. 
Dzień. . . A Wa 22. V. 
Godzina .. 6 © B 8 6 © OM OSRBIESZO 
Ciepł. w pasze 36,4 36,0 36,4 38,4 37,6 37,0 38,2 37,6 38,3 37,0 
Ciepł. w odb. 373 37,6 37,8 38,6 38,2 37,5 38,6 38,0 38,6 37,5 
3. M. K. Zusujf. v. bicuspid. Tuberculosis pulmonum. 


Dzień ANA TORV 


Goiimm., aa. 0 w i 6 3 g 

Ciepłota w pasze 365 375 320 She 374 ghs 

Ciepłota w odbytn. 37,7 384 38,0 37,8 38,0 38,4 
4. J. B. Mpocarditis. 

Dzień SLP Bily Ni aao 

Godzina o 6 o 0 O 3 7 6 11 4 9 


Ciepłota w pasze . 365 365 36,3 36,2 37,1 36,8 36,7 
Ciepłota w odbytn. 37,4 37,5 370 37 3 38 0 343M3% 9 
Liczba tętna tej chor ej leżącej 76, siedzącej zwiększa się o 12. 


5. P. T. Mpocarditis, emphysema pulm., bronchitis. 


Dzień Sa E 24. V. ŻONA 

(Godzina PAR = 12 3 6 9 7 
Ciepłota w pasze 363 36,2 36,5 36,60 (363 36,2 
Ciepiotaawiodbyttmo a sz GO 22 36,6 37,0 369 


5) Lwowski Tygodnik lekarski, 1907, Nr 9, 10, 11. 
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6. J. K. Myocarditis, bronchitis. Alors. 


Dzień ao e SEV: SV. TaN 
Godzina Jiss 6,3 6 3 SO OWEJ 
Ciepł w pasze. 36,0 37,1 36,8 363 36,1 36,4 36,5 36,3 
Ciepł w odbytn. 377 38,1 (374370 367370 373 34,2 


W przytoczonych spostrzeżeniach widać istotnie dość 
znaczne różnice między cicpłotą w pasze, a ciepłotą w od- 
bytnicy, ale nie są one zawsze i wszędzie tak bardzo wy- 
bitne, jakby się można było spodzicwać na podstawie spra- 


wozdania Poczobuta. Najważniejsze jednak, to to, że ró: : 


żnice te nie są stałe. 

Nieco stalsze zmiany widziałem u chorych, którzy 
w toku grypy przebyli zapalenie płuc, a przytem okazy- 
wali w okresie zdrowienia znamiona pewnego osłabienia 
serca. U nich wynosiła istotnie różnica między ciepłotą we- 
wnętrzną, a zewnętrzną zwykle około 19 C., Dwa z takich 
spostrzeżeń objaśnią to w liczbach. 


1. M. K. Reconvalescentia post pneumon. in decursu in- 


Jlnenżae. 
Dzień 7 7% Beh W 24. V. 
Godzina jima a 50 W 12 8 6 10 
Ciepłota w pasze . 380.1 3605, 38625 302 36,3 
Ciepłota w odbytnicy SO SW Gne az 37,4 
2. J. B. Recomvalescentia post pneumoniam im decursu in- 
Jiuenzae. 
Dzień . r 0". 2a 22, WA 
Godzina. . „. « . 8 12 1 8 12 I 
Ciepłota w pasze 864 864 347 36,0 36,2 36,4 
Ciepłota w odbytn. 375 371 37,8 AO E SAA 


W pierwszym z tych przypadków wynosiła liczba tętna 
w położeniu poziomem 48, u chorego siedzącego podnosiła 
się do 54; po dwukrotnem podniesieniu w łóżku wzrosła 
nawct do 68. W drugim przypadku znaleziono w tych sa- 
mych warunkach liczbę tętna 88, roo i 120. 

Przykłady, które przytoczyliśmy, wystarczą, aby poka- 
zać, że porównawcze mierzenia ciepłoty posiadają pewną 
wartość, że dostarczać mogą niecjakich wskazówck dla oce- 
nienia chwilowego stanu serca. Zwłaszcza wynik dodatni, 
t j. pojawianie się wyraźnej różnicy między ciepłotą w pa- 
sze i w odbytnicy, może służyć za oznakę osłabienia serca. 
Wynik ujemny po jednorazowem, a nawet parokrotnem 
mierzeniu nie dowodzi jeszcze niczego, gdyż może zależeć 
od przyczyn czysto miejscowych. W każdym jednak przy- 
padku trzeba oceniać rzecz oględnie i liczyć się z wpły- 
wem warunków zewnętrznych, a przedewszystkiem zwracać 
uwagę na wilgotność, a więc i parowanie skóry, a dalej na 
stan błony śluzowej odbytu, wypełnienie kiszki kałem itd. 
Badania tego rodzaju, o ile mi się zdaje, byłoby wszakże 
najlepiej ograniczyć do przypadków chorób zakaźnych, a nie 
rozszerzać ich wcale na przypadki chorób serca w ściślej- 
szem tego słowa znaczeniu. 

Mimochodem wspomnimy jeszcze o sposobie Herza. 
Polega on na tem, że badana osoba z całem natężeniem 
uwagi zgina bardzo powoli przedramię. To ześrodkowanie 
uwagi ma działać w ten sposób, że u osób z sercem słabem 
zwalnia się tętno, ze zdrowem przyspiesza. 

Własnego doświadczenia, opartego na większej liczbie 
spostrzeżeń, nie posiadam w tym kierunku. Ale w tych 
niewielu przypadkach, które w powyższy sposób badałem, 
nie mogłem żadną miarą dostrzedz wybitnych różnie. Wpływ 
widziałem tylko u osób bardzo wrażliwych. Ale u tych już 
głośno wypowiedziane zdanie, czy jakakolwiek inna pod- 
nieta, wystarczy, aby serce inaczej zączęło uderzać, 


Na tem, co dotychczas powiedzicliśmy, kończy się 
zakres najważniejszych i najprostszych sposobów badania 
siły mięśnia sercowego. O innych, bardziej złożonych, wy- 
magających więcej czasu, wprawy i urządzeń, jak np. o kry- 
oskopii *), mówić nie będę, gdyż sposoby te mają znaczenie 
więcej w klinice, niż w praktyce. A nie można żadną 
miarą od lekarza wymagać, aby dla jednego określenia po- 
święcał parę godzin czasu, tembardziej, skoro do celu dojść 
może krótszemi i prostszemi drogami. Ale stanowczo żądać 
można i trzeba, aby te prostsze i łatwiejsze sposoby znał 
dokładnie i używał ich w każdym przypadku, gdzic pozna- 
nie siły serca jest z jakichkolwick powodów potrzebne. 
Tylko pod tym warunkiem ustrzedz się można przed nie- 
miłemi niespodziankami, badanych przed niepowetowaną 
niekiedy szkodą, a w leczeniu chorób serca przed szablo- 
nowem zapisywaniem lekarstw i bezkrytycznem polecaniem 
sposobów leczenia. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 
Vogel. Dalsze doświadczenia nad działaniem pod- 
skórnych wstrzykiwań fizostygminy celem pobudzenia 


ruchu robaczkowego. (Mitteil. aus d. Grenzgeb. T. 17, Z. 5). 
Wstrzykiwania fizostygminy pobudzają znacznie ruch robaczkowy 
jelit i chronią od tworzenia się pooperacyjnych zrostów. Wstrzy- 
kuje się jeden miligram, w danym razie w 4—6 godzin drugi. 
Bardzo dobrze działa fizostygmina w uporczywych wzdęciach 
i zaparciach po stłuczeniach brzucha. Przed operacyą najlepiej 
usuwać tylko dawno zaległy kał, a nie bardzo przeczyszczać 
chorych, bo silne przeczyszczanie wpływa osłabiająco na jelita. 
Kięsk. 

Lanz. Doświadczalne zastąpienie krezki. (Zentralbl, 

J. Chir. 1907, Nr 22). L. starał się zbadać doświadczalnie, o ile 
można krezkę zastąpić siecią, przyszytą do jelita. Zdaje się, że 
jestto rzeczą możebną, a nawet już raz w praktyce zastosował 
to L. z dobrym skutkiem. Klęsk. 
Sauerbruch. Doszezętna operacya olbrzymich prze- 
puklin pachwinowych. (lfimch. med. Wochs. 1907, Nr 24). 
Wielu operatorów nie podejmuje się nawet zabiegu przy olbrzy- 
mich przepuklinach, wychodząc z założenia, że wyniki po ope- 
racyi są złe, bo poprostu niema miejsca w jamie brzusznej na 
odprowadzone jelita, operacya sama jest nieraz trudna. Chorzy 
tacy potrzebują jednak koniecznie pomocy, a olbrzymie nawet 
przepukliny można operować, stosując przedtem przedwstępne 
leczenie, polegające na leżeniu w łóżku (z podniesioną częścią 
nożną) przez 14 dni przy płynnej dyecie i częstem przeczyszcza- 
niu. Już po 3—4 dniach przepuklina się zmniejsza, jama brzu- 
szna wypełnia się, a jelita przyzwyczajają się powoli do prawi- 
dłowego położenia. Czasem przygotowanie to trzeba dłużej prze- 
ciągnąć. W ten sposób operował autor 8 chorych w znieczuleniu 
lędźwiowem. Cięcie prowadzić należy duże, nie starać się o zu- 
pełne uwolnienie worka, by uniknąć krwiaków. Celem usunięcia 
napięcia przy szyciu dobrze jest przesunąć dolny koniec mięśnia 
prostego, oddzieliwszy jego przyczep, i przyszyć do więzadła 
Pouparta. Klęsk. 
Schoemaker. W sprawie techniki szwu jelitowego. 
(Zentralbl. f. Chir. 1907, Nr 8), Wbrew zapatrywaniu Freya, 
który boczne połączenie jelita uważa za najkorzystniejsze, Sch., 
opierając się na spostrzeżeniach własnych u ludzi i doświadcze- 
niach na psach, oświadcza się stanowczo za szwem okrężnym. 
Niedogodności przy łączeniu brzegów jelita w okolicy krezki, 
gdzie blaszki błony surowiczej silnie się rozchylają po przecięciu 
jelita i nie dają należytego pokrycia surowiczego przy zakłada- 
niu szwu, omija Sch. w ten sposób, że najprzód zakłada dwa 
szwy węzełkowe, pokrywając błoną surowiczą miejsca obnażone 


6) Obszerniejszą prace o kryoskopii ogłosił w roku 1902 Cz. Otto 
w »Kronice lekarskiejc i podał w niej wyniki swych badań sprawności 
serca i nerek, 
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2 miej, jak gdyby chciał zaszyć światło jelita. Następnie odcina 
przy jednym końcu jelito krótko, szwem zaś od drugiego końca 
jelita szyje w dalszym ciągu okrężnie poszczególne warstwy je- 
lita, lub całe jelito, w końcu szwem zewnętrznym błonę suro- 
Wiczą. Szew ten na jelicie cienkiem jest bardzo łatwy, trudny 
natomiast jest na jelicie grubem z powodu silnego rozchylenia 
się blaszek błony surowiczej. Wyniki miał Sch. zawsze zadawal- 
niające. Dr Kasprzyk (Berlin). 

Vogel. Stosowanie guzika Murphyego na jelicie gru- 
bem. (Deutsche med. Wochs. 1907, Nr 22). Na podstawie swych 
Spostrzeżeń przestrzega V. przed stosowaniem guzika Murphyego 
na jelicie grubem. Zatyka on się tam często kałem, jelito po- 
wyżej guzika rozdyma się silnie, łatwo tworzy się odleżyna i prze- 
dziurawienie. Guzik Murphyego może mieć zastosowanie tylko 
w górnych częściach przewodu pokarmowego, t. j. tam, gdzie 
treść jelit jest płynna. Klęsk. 

Storp. Rozległe wycięcie jelita cienkiego. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. T. 87, Z. 4—6). S. wyciął u 21-letniego cho- 
rego z powodu mięsaka 510 cm. jelita cienkiego. Dotąd opisano 
przeszło 21 wyleczonych przypadków rozległego wycięcia je- 
lita (ponad 200 cm.). Jeżeli reszta jelit jest prawidłowa, można, 
zdaniem S., śmiało usunąć przy operacyi */,, a nawet i więcej 
długości jelit. Klęsk. 

Blumberg. Pewien rozpoznawczy objuw przy zapa- 
lenin kątnicy. (Münch. med. Wochs. 1907, Nr 24). W tymcza- 
sowem doniesienia podaje autor nowy objaw ograniczonego za- 
palenia otrzewnej, polegający na tem, że ucisk na zajęte miejsce 
jest wprawdzie bolesny, ale daleko boleśniejsze jest nagłe odję- 
cie uciskającej ręki. Gdy sprawa przebiega mniej ostro, bole przy 
przyłożeniu i przy odjęciu ręki są sobie równe, gdy ustępuje 
choroba, ból przy nagłem odejmowaniu ręki jest bardzo mały, 
a gdy sprawa jest przewlekłą, niema wcale bolu przy odjęciu 
ręki. Objawem tym kieruje się autor z bardzo dobrym wyni- 
kiem, zwłaszcza w ocenie przebiegu i natężenia zapalenia wy- 
rostka robaczkowego. Klęsk. 

Barącz. © rodzaju cięcia przy wycinaniu. wyrostka 
robaeczkowatego i o cięciu boeznem kiszki grubej. (Zemtral- 
dlałt f. Chir. Nr 12, 1007). W celu uniknięcia przepuklin w bli- 
znach po zabiegach na wyrostku robakowatym, zaleca B. na 
podstawie spostrzeżeń, zebranych przez siebie w Ameryce í kilku 
własnych przypadków t. zw. cięcie międzymięśniowe, podane 
przez Mc. Burneya w r. 1894. Cięciem skośnem, długości 8—10 
ctm., w odległości mniej więcej 3 ctm. od górnego kolca kości 
biodrowej, wzdłuż włókien m. skośnego zewnętrznego, dochodzi 
się do powięzi tego mięśnia, rozdziela na tępo jego włókna i po- 
więź, poczem również na tępo, prostopadle do cięcia rozdziela 
się mięsień skośny wewnętrzny i poprzeczny, nakoniec przecina 
się powięź poprzeczną i olrzewnę na długości 2t eim: Cięcie 
to w miarę potrzeby rozszerza się, rozdzielając włókna mięśni 
głębokich i nacinając ich powięzie. Po usunięciu wyrostka szyje 
się katgutem każdą część dla siebie, a skórę jedwabiem. W tru- 
dniejszych warunkach poleca R. F. Weir przeciąć odsłoniętą po- 


więź m. skośnego zewnętrznego i prostego aż ku linii białej, | 


odsunąć m. prosty ku linii środkowej, a wtenczas dostęp do 
jamy brzusznej jest bardzo wygodny; po zabiegu szyje SiĘ ro- 
wnież każdą blaszkę z osobna. Sposób ten nadaje się także do- 
skonale przy zabiegach na kiszce grubej w każdej okolicy 
i przy wytwarzaniu odbytu sztucznego, przyczem ułożenie mię- 
Śni daje się wyzyskać jako zwieracz, wreszcie przy sprawach 
ropnych, i nie ustępuje w niczem cięciu zygzakowatemu Riedla. 
Kasprzyk (Berlin). 

Sudeck. Unaczynienie odbytnicy ze względu na po- 
operacyjną zgorzel. (iźiiuch med. Wochs. 1907, Nr 2). „Tętnica 
krezkowa dolna dzieli się na gałąź, zaopatrującą kiszkę i na tę- 
tnicę odbytniczą górną, która głównie zaopatruje odbytnicę. 
Przy ściąganiu odbytnicy w dół trzeba często jednak ją prze- 
ciąć, by uruchomienie było zupełne. W pewnym punkcie, na ry- 
cinach dokładnie przez autora zaznaczonym, odchodzi ostatnia 
gałąź, tworząca boczne połączenia tętnicy „odbytniczej górnej; 
podwiązywać można ją też tylko powyżej tego krytycznego 
punktu, co można wykonać na pewno jedynie drogą brzuszną. 
Sposób brzuszno-kroczowy operacyi raka odbytnicy uważa też 
autor za najodpowiedniejszy, choć, jak obecnie, daje on jeszcze 
dość niepomyślne wyniki. Klesk. 
Ed. Schwartz. Zwężenie odbytnicy, zwane kiłowem. 
(Presse mód. Nr 47, 1907). Z okazyi przypadku zwężenia odby- 
tnicy u 33-letniej kobiety, u której S. stwierdził wyraźne zmiany 
kiłowc, omawia S. sprawę tego cierpienia. S. zwraca uwagę, że 
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| przez kilka tygodni. 


nietylko kiła, ale czasem i gruźlica może być powodem zwężeń 
odbytnicy, które od czasu prac Fourniera zawsze przez wszy- 
stkich za kiłowe są uważane. S. odróżnia dwa okresy cierpienia: 
1) zapalenie ściany odbytntcy, a 2) zwężenie. Zwężenie radzi 
S. rozszerzać stopniowo mechanicznie (świeczki Iegara), a gdy 
to nie wystarcza, pozostaje zabieg operacyjny. Jeśli zwężenie jest 
pierścieniowe, radzi S. rektoplastykę, którą wykonywa na wzór 
pyloroplastyki, nacinając odbytnicę podłużnie, a szyjąc poprze- 
cznie. jeśli zwężenie jest kilka centymetrów długie, radzi S. na- 
cięcie zwężenia (rektotomię). Stańr. 

Axisa. W sprawie rozpoznawania ropnia wątroby. 
(Zentralbl. f. innere Jed. 1907, Nr 13). Jestto zasługą Zan- 
karola, że stosowane dawniej nie wystarczające nakłucie ropni 
wątroby zastąpiono operacyę doszczętną. Smiertelność jednak 
dotąd dochodzi do 50 prc., a prawie wszyscy jako przyczynę 
tego podają zbyt późne rozpoznanie, co pochodzi stąd, że wszy- 
stkie objawy ropnia są niestałe i niepewne; nawet nakłucie może 
wypaść ujemnie, pomijając już połączone z niem niebezpieczeń- 
stwo zakażenia, lub gdy zamiast ropnia, napotka się bąblowca. 
To też Petritis radzi w trudnych przypadkach udostępnić wą- 
trobę dla badania ręcznego zapomocą odpowiedniego cięcia. 
W przypadkach tych (około 80 prc., w których hyperleukocy- 
toza występuje obok powiększenia wątroby, można z pewnem 
prawdopodobieństwem rozpoznawać ropnia wątroby, atoli i te 
dane w wielu razach zawodzą z łatwo zrozumiałych względów. 
W braku objawów fizycznych, badanie czynności wątroby łącznie 
ze stwierdzeniem hyperleukocytozy dostarcza podstaw rozpo- 
znawczych. Wiadomo, że przy zaburzeniach czynności wątroby 
ilość NH, w nioczu w stosunku do ogólnej ilości N się zwiększa, 
ilość U zaś zmniejsza. A. dowodzi na 20 przypadkach ropni wą- 
troby, że ilość NH, w stosunku do ogólnej ilości N bywa 
znacznie zwiększona (14—18 prc.. Równowaga N jest przy 
ropniu wątroby mimo zwiększonej ilości NH, utrzymana, ilość 
U jest stosunkowo i bezwzględnie zmniejszona. Jeżeli więc 
w chorobie gorączkowej wystąpi zwiększenie się NH,, któ- 
rego N wynosi 10—15 prc. ogólnej ilości N w moczu, przy- 
tem brak straty N, nieodpowiadający tej ilości NH,, a nadto 
stosunkowo i bezwzględnie zmniejszona ilość U, należy rozpo- 
znawać niedomogę wątroby, wywołaną zmianami anatomicznemi 
tego narządu. Potwierdzenie tego można następnie znaleźć 
w lewulozuryi pokarmowej, liczne bowiem badania dowiodly, 
że występuje ona w 85 prc. chorób wątroby, szczególnie zaś 
przy ropniach juź po dawce 30—40 gr. w bardzo silnym sto- 
pniu. W kilku przypadkach, gdzie wszelkie inne objawy ropnia 
zawiodły, leukocytoza, zwiększona ilość NH.,, a zmniejszona 
względnie i bezwględnie ilość U, łącznie z lewulozuryą, pozwoliły 
autorowi napewno rozpoznać ropień. Kasprzyk (Berlin). 


Heineke. Leczenie przetok trzustki. (Zentralbl. f. 
Chir. 1907, Nr 10). Po operacyach i urazach trzustki pozostają 
często uporczywe przetoki, za których przyczynę należy uważać 
działanie trawiące soku trzustkowego. Zgodnie z doświadcze- 
niami Pawłowa na psach stwierdził u człowieka Wohlgemuth 
(Berl. kl. Wochenschrift. 1907, Nr 7), że na zwiększone wy- 
dzielanie soku trzustkowego wpływają pokarmy Skrobiowate 
i kwasy, nieco mniej ciała białkowate, natomiast tłuszcze i alka- 
lia znacznie je obniżają, Na tej podstawie poleca Wohlgemuth 


| stosować przy przetokach trzustkowych dyetę taką, jak w cu- 


krzycy i alkalia, jak dwuwęgłan sodowy. Skuteczność tego po- 
stępowania stwierdził W. na swym chorym. H. zaleca również 
gorąco to postępowanie, ogłaszając nowy przypadek, w którym 
przy zastosowaniu tej dyety powiodło się w 3 dniach dopro- 
wadzić do zamknięcia przetukę, która uporczywie sączyła już 
Kasprzyk (Berlin). 

Prof, Kausch. Dotychczasowe dodatnie wyniki stoso- 
wania różnicy w ciśnieniu sposobem Sauerbrucha. (Anch, 
med. Wochs. 1907, Nr 26). Stosowanie różnicy w ciśnieniu przy 
operacyach w klatce piersiowej, podane przez Brauera i Sauet- 
brucha, okazało się rzeczą bardzo użyteczną. Chroni ono przed 
zakażeniem jamy opłucnej, zwłaszcza gdy płuco jest zakażone, 
jest bardzo pomocne przy operacyach ropniaków opłucnych 
i dozwala spokojnie operować w klatce piersiowej. Zmnicejszone 
ciśnienie (Sauerbruch) ma większą podstawę, niż zwiększone 


| (Brauer). Stosowanie różnicy ciśnienia jest konieczne, jeżeli mu- 


simy otwierać naraz obie jamy opłucne, zdarza się to jednak 
rzadko. W zwykłych warunkach można operować bez podanych 
przyrządów, a powietrze po zamknięciu klatki piersiowej wyssać 
strzykawką na zewnątrz. Klęsk. 

Ewald. Przyczynek do pooperacyjnego leczenia raka 
sutka. (Zentralbl. f. Chir. Nr 14, 1907) Często po operacyi 
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raka sutka następuje takie upośledzenie ruchów w stawie barko- 
wym wskutek blizn, że operowane nie mogą dosięgnąć ręką 
głowy, lub rozczesać włosów. E. zapobiega tym ujemnym na- 
stępstwom w ten sposób, że układa po zabiegu rękę w silnem 
odwiedzeniu (abdukcyi), unosząc ją ku górze i przywiązując do 
drążka, umieszczonego w głowach łóżka, przeprowadzając nadto 
pętlę pod ramię celem lepszego ustalenia w tem ułożeniu. Po 
3—4 dniach, gdy operowana na pewien czas może opuścić 
łóżko, stosuje E. to ułożenie w czasie leżenia. Przy tem postę- 
powaniu bez znacznych dolegliwości uzyskuje się po 2 tygodniach 
zupełną swobodę wszystkich ruchów, nadto przez napięcie skóry 
w okolicy pachy zapobiega się gromadzeniu się krwi i wydzie- 
liny z rany. Kasprzyk (Berlin). 
Medycyna sądowa i ubezpieczenia. 

Wiertogradow. Przyczynek do kaznistyki i etyo- 
logii chorób udawanych. (Zw. Woj-lfied. Akademii 1907, 
styczeń). Na sądowo-lekarski oddział klinicznego szpitala został 
przyjęty młody żołnierz, skarżący się na bole w lewem jądrze 
w ciągu 2 lat. Lewa połowa moszny znacznie powiększona; 
skóra na tem miejscu z przodu mniej zmarszczona, zwykłej 
barwy. Przy obmacywaniu czuć z przodu zaraz pod skórą równo- 
miernie twardy, dosyć gładki, wypukły ku przodowi, nieregu- 
larnie owalny naciek, wielkości dużego migdała; z przodu i góry 
niema on żadnego związku z jądrem, w dole zaś z wiązek — nie- 
jasny. Naciek ten bardzo przypomina gruźlicze zmiany jądra. 
Przez dalsze badania, osobliwie po ciągłych wannach, udało się 
dowieść zupełnej niezależności nacicku od narządów, znajdują- 
cych się w mosznie. Dla wyjaśnienia sprawy zrobiono próbne 
nakłucie (chory nie zgodził się na opcracyę) i po mikroskopo- 
wem i chemicznem badaniu udało się dowieść, że naciek skła- 
dał się z parafiny. Z. Orłowski (Ptsbg.), 

Leers. O stosunku nerwic urazowych do miażdżycy 
tętnic. (Viertedj. f. ger. Med. 1907). Przebieg i postać nerwicy 
urazowej zależy od najrozmaitszych warunków. Oprócz rodzaju 
samego urazu działającego doniosłe znaczenie mają: stan du- 
chowy i fizyczny danej osoby w chwili wypadku, jej materyalne 
położenie, wzruszenia psychiczne, wynikające z niepewności, czy 
będzie zdolną do pracy i czy sprawa dla niej pomyślnie się za- 
kończy, wreszcie zboczenia ustrojowe wrodzone i nabyte. W szcze- 
gólności zajmuje się L. wpływem miażdżycy na nerwice ura- 
zowe. Trudno jest nieraz odróżnić nerwicę urazową od tej cho- 
roby naczyń krwionośnych. Trudność polega na tem, że dla 
obu spraw cały szereg objawów jest wspólny, jak n. p. pewne 
nerwobole, porażenia, zaburzenia umysłowe (ogniska krwotoczne 
mózgu), objawy dusznicy bolesnej i zaburzenia wzrokowe, po- 
legające na dośrodkowem zwężeniu pola widzenia. Również 
objawy naczynioruchowe i odżywcze (sine zabarwienie skóry, 
nadmierne zaczerwienienie lub bladość twarzy, uczucie zimna 
rąk i nóg, wczesne siwienie i wypadanie włosów, ogólny upadek 
odżywienia) zdarzają się zarówno w nerwicy urazowej, jak 
i w miażdżycy, wiodąc do t. zw. przez Hucharda »cachexie artó- 
rielle<. Orzeczenie, że w danym przypadku miażdżyca jest przy- 
czyną choroby, jest niepewne, bo nawet stwierdzenie jej w tę- 
Lnicach, dostępnych badaniu, nie dowodzi, że zmienione są ró- 
wnież naczynia narządów wewnętrznych. W tych przypadkach, 
w których prócz miażdżycy istnieją liczne objawy nerwowe, na- 
leży orzec, w jakim stopniu uraz jest przyczyną obecnego stanu 
chorego. Według L., uraz może szkodliwie wpłynąć na już roz- 
winiętą miażdżycę, bo pod wpływem urazu czy to psychicznego, 
czy fizycznego, może nagle podnieść się ciśnienie krwi, wiodąc 
nieraz do krwotoków, lub wytworzenia się tętniaków. Autor 
przypuszcza, że u ludzi usposobionych stać się może nawet uraz 
przyczyną rozwoju miażdżycy. Częste jednak są takie przypadki, 
w których już przed urazem miażdżyca istniała, przebiegała je- 
dnak bez objawów, a dopiero pod wpływem urazu i łączącego 
się z nim wzrostu ciśnienia krwi, wpływy regulujące (przerost 
serca, ilość płynu mózgowo-rdzeniowego) przestały działać. 
Miażdżyca rozwija się wogóle powoli, gdy więc objawy jej wy- 
stępują wnet po urazie, należy przypuścić, że już przedtem 
istniała, pod wpływem urazu jednak spotęgowała się; gdy zaś 
objawy wystąpią w kilka lat po wypadku, to po wyłączeniu 
innych przyczyn, można uraz uważać za przyczynę choroby. 
W obu raząch renta z powodu niezdolności do pracy według 
L. należy się choremu. lle położyć na karb samejże miażdżycy, 
ile zaś na karb urazu, zależy od osobistego przekonania orze- 
kającego. T. Kleczkowski, 

Prof. Litten. Zapalenie płuc „komltuzyjne*. (Deutsche 
med. Wochs. 1907, Nr 13). Od zapalenia płuc urazowego, na- 
leży oddzielić zapalenie płuc t. zw. »kontuzyjne<. Gdy przy pier- 


wszem prawie zawsze stwierdza się obrażenia zewnętrzne klatki 
piersiowej, to przy drugiem prawie nigdy na powłokach ze- 
wnętrznych nie spotyka się żadnych śladów urazu, który za- 
działał na klatkę piersiową. Opisano nawet przypadki przedat- 
cia całego płatu płuca bez żadnych powierzchownych obrażeń. 
Odwrotnie zaś znowu można czasem widzieć zewnętrznie znaczne 
podbiegnięcia krwawe, gdy płuco zostaje zupełnie nienaruszone. 
Autor przytacza następujący przykład zapalenia płuc kontuzyj- 
nego: pewien robotnik spadłszy z drabiny, zemdlał; na 3 dzień 
po wypadku rozwinęło się zapalenie płuc, które 5-go dnia za- 
kończyło się śmiercią. Na zapalenie płuc kontuzyjne częściej za- 
padają mężczyźni, niż kobiety. Siedziba zapalenia nie jest za- 
leżna od miejsca, na które uraz zadziała, bo niejednokrotnie 
rozwija się zapalenie płuc po stronie wprost przeciwnej. Części 
płuc, już poprzednio zmienione n. p. gruźliczo, są mniej odporne 
i szczególnie łatwo ulegają zapaleniu kontuzyjnemu. — Przyczyną 
zapalenia płuc kontuzyjnego bywa najczęściej upadek z wysoko- 
ści na podstawę twardą lub w wodę, ściśnięcie klatki piersio- 
wej między wagonami kolejowymi, uderzenia pięścią it. d., nie- 
kiedy podnoszenie ciężarów. Autor podaje 3 takie przypadki. 
Podnoszenie ciężarów odbywa się przy głębokim wdechu, zam- 
kniętej głośni i ustalonej klatce piersiowej; płuco może przytem 
uledz łatwo naderwaniu, w następstwie czego rozwinąć się może 
zapalenie. — Aby można przyznać w tych przypadkach rentę, 
potrzeba, zdaniem Demutha, dwóch warunków: 1) ażeby zapale- 
nie wkrótce po wypadku się rozwinęło, 2) ażeby płuco było 
przedtem zdrowe. Przeciw temu drugiemu warunkowi występuje 
Litlen, twierdząc, że renta nie jest premią za chorobę, ale za 
niezdolność do pracy. Wielu ludzi jest na płuca chorych, a mimoto 
są oni zdolni do pracy i zarobkowania, a dopiero wypadek staje 
się przyczyną choroby w tym stopniu, że od pracy na pewien 
czas muszą się usunąć. Zdaniem Littena należy więc wyłączyć 
jedynie, czy już przed wypadkiem nie było zapalenia płuc. 
związek przyczynowy wypadku z chorobą jest uieraz bardzo 
trudno ustalić; oczywiście, im rychlej po wypadku zapalenie się 
rozwinie, tem jest pewniejszem, że jest to zapalenie kontuzyjne. 
Litten uważa © dni za najdalszą granicę, w której wolno zapa- 
lenie odnieść do wypadku. Czy uszkodzony mógł jeszcze przez 
pewien czas pracować, czy nie, jest dla orzeczenia obojętne, bo 
tak, jak w zwyczajnem zapaleniu, tak i w kontuzyjnem, może 
uszkodzony w samym początku choroby być jeszcze zdolny do 
pracy. — Objawy kliniczne kontuzyjnego zapalenia płuc są zu- 
pełnie podobne do zwyczajnego zapalenia; plwocina tylko jest 
może nieco więcej krwawa i mniej ciągliwa. Dwoinki Frankla 
lub prątki Friedlindera spotyka się zawsze. Czasem do zapa- 
lenia płuc dołącza się suche zapalenie opłucnej, nigdy natomiast 
nie rozwija się znaczniejszy wysięk. Śmiertelność waha się mię- 
dzy 7—60 pre. T. Kleczkowski, 

Gudden. O poczytalności przy kradzieżach sklepo- 
wych. (Odczyt na Zjeździe niem. Tow. w Stuttgarcie, 1906). 
(Wierteljalkrschr. f. ger. Med. T. 83, 1907). Przedmiotem kra- 
dzieży bywają zwykle rzeczy bezwartościowe dla sprawcy i pra- 
wie nigdy nic można wykryć pobudki czynu. Przestępstwa tego 
dopuszczają się w 99 pre. kobiety, niemal wyłącznie miejskie, 
przeważnie obciążone dziedzicznie, często dotknięte histeryą 
i zwykle w okresie miesiączkowania lub ciąży. Jeśli stwierdzi się 
poprzednio przebywane zaburzenia umysłowe, zwykle okresowe, 
związane z miesiączkowaniem, uznać należy chwilową niepoczy- 
talność. W przypadkach lekkiej histeryi, gdy kradzież zostanie 
popełniona poza okresem miesiączkowania, niepoczytalności 
przyjmować nie można. G. domaga się badania stanu umysło- 
wego u każdego sprawcy kradzieży sklepowej i uwzględnienia 
w kodcksie stanu psychicznego, w którym nie można stwierdzić 
bezwzględnej niepoczytalności. Bujak, 

Ledderhose. Udawanie i wykrywanie jego w chi- 
rurgii uszkodzeń. (Deutsche med. Wochs. 1907, Nr 24). W chi- 
rurgii uszkodzeń rzadko spotyka się czyste udawanie choroby, 
a najczęściej przesadzanie istniejącego cierpienia, lub odnoszenie 
do danego urazu innego dawniejszego cierpienia, n. p. wrzodu 
żołądka, gruźlicy płuc i t. p. W powstawanie takich chorób 
wskutek urazu chorzy często święcie wierzą i skargi ich nie są 
zmyślane, lecz pochodzą z przekonania i dobrej wiary; choremu 
nie powinno się dawać odczuć, że się w jego skargi nie wie- 
rzy. Wykrycie udawania lub przesady zależy w pierwszej linii 
od ostrożnego, a pilnego badania. Badać się powinno już w tej 
chwili, gdy chory wchodzi do pokoju, gdy się rozbierze i t. p. 
to jest wtedy, kiedy przypuszcza, że się nań nie zwraca uwagi. 
Czasem obejść się nie można bez badania w szpitalu przez kilka 
dni. Udowodnienie bolesności lub jej zaprzeczenie nie jest rze- 
czą łatwą, bo brak n. p. przyspieszenia tętna lub rozszerzania 
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Się źrenicy przy ucisku nie wyłącza zupełnie braku bolu. Urazy 
kręgosłupa wywołują u chorych nieraz w następstwie ndawanie 
cierpień kręgów. Chorzy wtedy rzekomo nie mogą się schylać, 
gdy im się to rozkaże, a przy ubieraniu n. p. zupełnie dobrze 
się schylają. U udających schylenie kręgosłupa w stronę zdrową 
Jest swobodne, a tylko w rzekomo chorą niby niemożebne. Rze- 
kome zmiany stawu barkowego objawiają się zwykle rzekomą 
niemożebnością podniesienia ramion do góry. Wtedy najlepiej 
kazać się badanemu zgiąć i ręce prosto przed sobą trzymać, 
a potem tak trzymając ręce wyprostować się. Badać staw po- 
winno się w różnych położeniach ciała, a także i w leżącem. 
Siły mięśniowej nie można badać dynamometrem, lecz najlepiej 
przez ściskanie ręki badanego swoją, przyczem bezwiednie każdy 
Człowiek stawiać musi pewien opór. Staw biodrowy badać naj- 
lepiej co do ruchów w odwiedzeniu i skręceniu na zewnątrz. 

Mięsk. 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 


Posiedzenie kliniczne dnia 26. marca 1907 r. 


1) Otto wygłosił rzecz p.t. Zmiany anatomiczno-pato= 
logiczne w kępach i gruczołach krezkowych przy durze 
brzusznym, opisując zmiany drobnowidowe w sposób następu- 
jący: W I tygodniu zmiany w kępkach i pojedynczych gruczo- 
łach limfatycznych sprowadzają się do miąższowego zmętnienia 
i częściowego obumarcia kosmków, potęgującego się ku końcowi 
pierwszego tygodnia. Kosmki na przestrzeni pomiędzy kępkami 
i pojedynczymi gruczolami limfatycznymi bcz nabłonka, a znaj- 
dujące się w blizkości kępek, częściowo obumarłe. W błonie 
mięsnej śluzówki (muscularis mucosae) komórki plazmatyczne 
małe i małe limfocyty. Grudki limfatyczne i przestrzenie między- 
grudkowe ulegają dość mocnemu bujaniu, hyperplazyi. Bujanie 
to zależy od rozmnożenia się komórek plazmatycznych; w grud- 
kach komórki plazmatyczne zbierają się przeważnie w zatoce 
chłonnej (sizas), a w przestrzeniach międzygrudkowych są one 
mniej więcej równo rozmieszczone. Podśluzówka początkowo bez 
widocznych zmian, w końcu tygodnia ulega także rozrostowi, 
związanemu ściśle z nagromadzeniem się i tutaj komórek plazma- 
tycznych. Naczynia krwionośne mniej lub więcej rozszerzone 
i przepełnione krwią i dlatego martwicy, spostrzegancj W AK 
godniu, nie można objaśniać brakiem odżywczego materyału, jak 
to dotąd mniemano, a tylko wpływem toksyn lasecznika Ebertha. 
Laseczniki te znajdowano przeważnie w drogach chłonnych. — 
W JI tygodniu bujanie zapalne w blaszkach i gruczołach poje- 
dynczych limfatycznych bywa jeszsze silniejsze i zależy od tych 
samych czynników, co i w I tygodniu. Naczynia krwionośne roz- 
szerzone i przepełnione mniej lub więcej krwią. Martwica wyra- 
żona silniej, niż w I tygodniu, i zależy od tych samych czynni- 
ków, co i tam. Na miejscach obumarłych całe kolonie saprofitów ; 
laseczniki durowe w postaci dość silnie rozwiniętych kolonii prze- 
ważnie rozmieszczone w podśluzówce. Warstwa mięśniowa zgru- 
biała wskutek rozwinięcia się w niej komórek plazmatycznych. — 
W III tyg. po odpadnięciu strupa wytwarza się wrzód durowy 
z ostrymi podminowanymi brzegami i nierównem dnem; w okre- 
sie tym często krwotoki i przedziurawienie jelita. Oprócz wrzo- 
dów na niektórych kępkach rozwija się sprawa zanikowa dzięki 
częściowemu obumarciu i zwyrodnieniu tłuszczowemu składni- 
ków postaciowych kępek. Kępki te stopniowo zmniejszają SIĘ; 
wrzodów durowych na nich nie bywa. — W IV tygodniu następuje 
z jednej strony zabliźnianie się wrzodów, z drugiej zaś strony 
dalszy rozwój sprawy zanikowej na kępkach bez owrzodzeń. 
Owrzodzenia durowe zabliźniają się i pokrywają nabłonkiem, na- 
rastającym z sąsiedniego gruczołu Lieberkiihna; grudek limfa- 
tycznych na bliznach po owrzodzeniu durowem nie bywa. Zwę- 
żenia światła przy zabliźnianiu się wrzodów durowych nigdy nie 
bywa. W rozwoju sprawy zanikowej przyjmują czynny udział 
wielojądrzaste leukocyty i komórki plazmatyczne, odgrywając 
tutaj rolę nekrofagów. Sprawa ta nie doprowadza nigdy blaszek 
do ich pierwotnego stanu. Nawrót związany jest z powtórnem 
wtargnięciem zakażenia durowego do ustroju 1 zdarza się naj- 
częściej w IV tyg. choroby. Zmiany anatomiczne przedstawiają 
z jednej strony cechy pierwszego tygodnia choroby, z drugiej 
zaś cechy IV. — Dur fagedeniczny zależy od zakażenia duro- 
wych owrzodzeń paciorkowcami i łańcuszkowcami. Niekiedy na 
tych owrzodzeniach spotykamy błony dyfterytyczne. — Zwyro- 
dnienie barwikowe, spostrzegane na kępkach w kilka lat po 


przebytym durze, jest zależne poczęści od wytworzenia się he- 
mosyderyny, poczęści zaś od barwika pochodzenia białkowego. — 
Zmiany w gruczołach krezkowych sprowadzają się do zajęcia 
tych samych składowych części narządu limfntycznego, co 
i w kępkach, są identyczne z niemi i zależą od tych samych 


. przyczyn, co i zmiany w kępkach. 


W dyskusyi zwraca Karwacki uwagę, że za mało 
uwzględniono laseczniki durowe i wyraża wątpliwość, czy bakte- 
rye, przyjmowane przez prelegenta za durowe, były rzeczywiście 
durowemi wobec braku ścisłej metody ich barwienia. 

Prelegent w odpowiedzi zaznacza, że bakterye durowe były 
uwzględniane o tyle, o ile były różniczkowane metodą Gramma; 
lecz specyalnic nie zwracano uwagi na nie, mając głównie na 
oku zmiany anatomiczne w kępkach, a nie bakteryologiczne ich 
badanie. 

2) Sędziak odczytał rzecz p. t. Obustronne porażenie 
rozwieraczy głośni. Sprawa ta, wywołując zaburzenia powa- 
niejsze, jak n. p. duszność, dochodzącą niekiedy do konieczności 
tracheotomii, znana jest od 1877 r., kiedy opisali ją lekarze an- 
gielscy. Materyał statystyczny jednak dostarczył zaledwie 97 
przypadków. Prelegentowi udało się obecnie zebrać 245 przy- 
padków. Największa ilość zachorowań przypada na lata 20 
do 60, i w tem najczęściej między 50—60 rokiem życia; fakt 
ten, zdaniem prelegenta, objaśnić się daje tą okolicznością, iż 
w tym okresie życia najczęściej występują choroby, które są 
przyczyną omawianych porażeń (jak wiąd rdzenia, tętniak L. 
głównej, rak przełyku i t. d.). Jednak i u dzieci (do 5 r. życia) 
zdarzyło się 9 razy obustronne porażenie rozwieraczy; tutaj przy- 
czyną był ucisk ze strony powiększonych gruczołów chłonnych 
lub grasicy. Najmłodszy chory miał 6 miesięcy, najstarszy 65 lat. 
Mężczyźni o wiele częściej zapadają na omawianą chorobę, niż 
kobiety. Co do przyczyn — to prelegent rozróżnia ośrodkowe 
i obwodowe. Pierwsze częstsze (135: 110). Wśród nich pierwsze 
miejsce zajmuje wiąd rdzenia (60:135), a z nieorganicznych hi- 
sterya (7:135), neurastenia (2) i cierpienia ośrodkowe (bliżej 
nieokreślone) 38, Co do wiądu prelegent kładzie nacisk na fakt, 
iż porażenia te na czas dłuższy poprzedzają same objawy przed- 
miotowe (jak brak odruchów kolanowych, bezład i t. p.). Dlatego 
też badanie krtani w każdym przypadku nerwowym, choć trochę 
podejrzanym, uważa prelegent za bardzo potrzebne. Porażenia 
przy cierpieniach czynnościowych mają zwykle charakter przej- 
ściowy; przy cierpieniach organicznych układu nerwowego po- 
rażeniu ulegają rozwieracze, a przy czynnościowych zwieracze. 
4 przyczyn pochodzenia obwodowego prelegent na 110 przy- 
padków znalazł w 15 powiększenie gruczołów tchawiczno-oskrze- 
lowych, w 8—gruźlicę, w 10—uraz, dalej idą guzy śródpiersia, tętniak 
aorty, jeszcze dalej zatrucia, wreszcie dur, błonica i grypa. Roz- 
poznanie sprawy opiera się na wynikach badania krtani luster- 
kiem: położenie strun głosowych fonacyjne, wskutek czego kli- 
nicznie głos pozostaje niczmieniony, natomiast istnieje duszność 
wdechowa. Rokowanie powinno być bardzo ostrożne, raz dlatego, 
iż w następstwie stałego zbliżenia strun, a stąd zamknięcia głośni, 
choremu może grozić śmierć z uduszenia, powtóre, że choroby 
wywołujące samo porażenie należą do b. ciężkich. Leczenie w za- 
leżności od przyczyny rzadko daje wyniki pomyślne. 

W dyskusyi Kopczyński St 1) podaje opis spostrzega- 
nego przez siebie przypadku porażenia rozwieraczy u histeryczki, 
przypominającego ciężkie ostre porażenie opuszkowe; 2) zazna- 
cza, iż mowca niewłaściwie umieścił w etyologii porażenia obu- 
stronnego rozwieraczy krtani, porażenie połowicze, jest to bo- 
wiem objaw cierpienia, spotykanego przy rozmaitych sprawach 
mózgu (krwotok, rozmiękczenie, nowotwór i t. p.); 3) umieszcze- 
nic w etyologii porażenia obustronnego rozwieraczy krtani neu- 
rastenii uważa K. za nie dość uzasadnione, neurastenii bowiem 
jako takiej, nie zwykły towarzyszyć porażenia czynnościowe. ? 

OL l 


Sprawozdania c. k. krajowej Rady Zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi 
w r. 1903, oraz 1901/2. 


Streścił prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


(Dokończenie.) 
(Uwagi sprawozdawcy.) 
Ogólne wrażenie, jakie odnosi się z wniosków Rady zdro- 
wia, określiłoby może najlepiej słowo: praktyczność. Nie kreśląc 
zbyt szerokich planów, trzymają się wnioski w granicach tych 
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spraw, które są istotnie z pilnych najpilniejsze. Zarazem zaś 
przestrzegane są starannic szranki wykonalności; w wielu spra- 
wach nawiązane są wnioski do urządzeń już działających, tak, 
by przez niewielkie rozszerzenie ich agend rzecz dała się znaczniej 
naprzód posunąć (wniosek 2, 3, 4, 11 i t. p.). 

Jeżeli mimoto znajduje się wśród wniosków wiełe takich, 
które przez lat kilkanaście nie mogą doczekać się nietylko cał- 
kowitego załatwienia, ale nawet zmierzających do tego prac 
wstępnych, to nie można chyba o to winić Rady zdrowia, — 
która w obecnym swoim, doradczym, zakresie zrobiła, jak sądzę, 
to, co mogła, t.j. wskazała na pilne potrzeby i nakreśliła wyko- 
nalny plan ich zaspokojenia, — ale na tych władzach, które na 
nawoływania Rady zdrowia są głuche. Gdzie przeszkodą do wy- 
konania wniosku jest stanowisko władz centralnych, które dla 
kraju naszego nie bywa zbyt życzliwe, tam na lepszy skutek 
liczyćby można chyba wtedy, gdybyśmy mieli w Wiedniu więcej 
urzędników Polaków, gdyby Galicya miała stosowną liczbę przed- 
stawicieli w Najwyższej Radzie Zdrowia i gdyby reprczentacya 
polska w parlamencie wiedeńskim chciała i zdołała coś w tych spra- 
wach wywalczyć. Na to jednak trzebaby o wiele większego, niż 
dotąd zrozumienia potrzeb sanitarnych kraju wśród naszej repre- 
zentacyi parlamentarnej; przytem wchodzi tu w grę wogóle poli- 
tyka tej reprezentacyi, której omawianie przekracza zarówno ramy 
»Przeglądu«, jak kompetencyę piszącego. O ile znów nie spełniają 
się wnioski Rady zdrowia dlatego, że autonomiczne fundusze kra- 
jowe istotnie na razie są za małe na całkowite wniosków wy- 
konanie, to trzeba to uznać za »vis major« i z tem do czasu 
się pogodzić. Nie wynika jednak z tego usprawiedliwienie dla 
władz autonomicznych, że w wielu przypadkach nie starają się na- 
wet o częściowe zaspokojenie najpilniejszych, przez Radę zdro- 
wia wskazywanych potrzeb, że nietylko czasem nie chcą na nie 
łożyć »w miarę rozporządzalnych funduszów«, ale nawet nie po- 
dejmują prób inicyatywy. Przykładem takiego zaniedbania jest 
szpitalnictwo, w którem n. p. powstawanie nowych szpitali za- 
leży od parcia »z dołu«, bez śladu zachęty i przewodniej myśli 
»u góry«, O czem zresztą już obszernie pisałem. A już też niema 
żadnego tłómaczenia tam, gdzie nie chodzi wprost, albo nie 
chodzi nawet wcale o fundusze, t. j. w zakresie czysto prawo- 
dawczym. Od kilkunastu lat powtarza się n. p. żądanie krajowej 
ustawy, regulującej opiekę nad ubogimi; mimoto nie poczuwają 
się do spełnienia tego zadania czynniki, do których należy legisla- 
tywa w kraju. Wymieniłbym tu dalej sprawę noweli do ustawy 
o zwalczaniu pijaństwa; wprawdzie Rada zdrowia o niej nie 
wspomina, ale chyba 1 ustawa dotychczasowa i jej wykonywanie 
nie są dostateczne, skoro z roku na rok notorycznie stosunki 
się nie poprawiają i z roku na rok powtarza się wniosek Rady 
zdrowia, dotyczący tłumienia tej klęski. By jednak w tych i in- 
nych sprawach wyzyskano inicyatywę prawodawczą, czy Wy- 
działu kraj., czy nawet poselską, na to trzebaby, aby głos Rady 
zdrowia w kołach sejmowych więcej, niż dotąd, ważył, i aby te 
koła wogóle baczniejsze, niż dotąd, zwróciły oko na doniosłość 
spraw sanitarnych kraju. 

Ale zarówno z wniosków Rady zdrowia, jak i z mnogich 
uwag, rozsianych w Sprawozdaniach, wynika, że w sprawach sa- 
nitarnych nietylko są zaniedbania prawodawcze, nietylko nie 
można wykołatać lub niema skąd wziąć funduszów, lecz że 
w granicach istniejących ustaw i funduszów nie dopisuje nieraz 
egzekutywa. O ile chodzi o te organa wykonawcze, które zależą 
wprost od rządu, to przypuszczać należy, że wytknięte przez Radę 
zdrowia usterki poczęści mogą być usunięte i są istotnie usu- 
wane, jak daleko sięga władza krajowego Referenta sanitarnego 
i wpływ moralny Rady Zdrowia. Bo i samo już publiczne przez 
nią wytknięcie tych lub owych zaniedbań może mieć w pewnym 
zakresie wśród rządowych organów wykonawczych znaczenie 
i pożądany odnieść skutek. Ale z powtarzania się w pewnych 
powiatach stale zaniedbań wnosić wolno, że owe wpływy nie 
zawsze wystarczają, i że byłoby pożądanem, aby uwagi i wnio- 
ski Rady i krajowego Referenta sanitarnego wywoływały częściej 
i rychlej odpowiednie kroki ze strony czynników decydujących, 
mogących podwładnym władzom administracyjnym uchylenie uste- 
rek drobniejszych wprost nakazać, a pewne większe sprawy poczęści 
we własnym zakresie załatwić. Możeby wtedy nietylko ustały 
słuszne skargi Rady zdrowia, że np. niektóre starostwa nie de- 
legują lekarzy do zwalczania pewnych epidemii i t. d, ale mo- 
żeby też rychlej doczekał się spełnienia np. wniosek 6 (o bu- 
dowę gmachów szkół średnich), 7 (o powołanie delegata Rady 
zdrowia do Rady szkolnej), 19 (w sprawie więzień) i t. d. 

A już też za rzecz pewną można uważać, że wpływowi i słu- 
sznym uwagom Rady zdrowia rzadko tylko udaje się przekroczyć 


próg gmachu sejmowego i że nie często sięga on w obręb ro- 
gatek miast »o własnym statucie«. Odwołuję się tu na to, co 
wyszło na jaw przy sposobności ankiety w sprawach szpitalni- 
ctwa w r. 1902 i co, pisząc o szpitałnictwie, w sprawie sto- 
sunku władz autonomicznych do Rady zdrowia wspomniałem. 
Ale nawet, nie sięgając tak daleko, widać z brzmienia wniosków 
4 i 5, jak i 11, i wyczytać można z niejednego ustępu Sprawo- 
zdań, że jeżeli mają zniknąć usterki w egzekutywie sanitarnej 
organów autonomicznych, to życzyćby sobie należało, aby 
i u nich głos Rady zdrowia więcej, niż dotąd, ważył Stąd wy- 
nika konieczność bliższego stosunku Rady zdrowia z Wydziaiem 
krajowym, choćby w tej postaci, o jakiej wspomniałem w arty- 
kule o szpitalnictwie (»Przegl. lek.« str. 225). Nie jest to postać 
jedyna, w jakiej mogłoby to zbliżenie się nastąpić. Nie można 
też wątpić, że wpływ Rady na cały kraj przez powoływanie 
jej członków z całego kraju (a nietylko z jego stolicy, jak 
się dotąd niemal zawsze działo) mógłby się tylko zwiększyć. Ale 
roztrząsanie tych spraw przekracza ramy niniejszych uwag. 
Gdyby nawet jednak czynniki autonomiczne poddały się 
wpływowi Rady w stopniu pożądanym, to pozostawałby jeszcze do 
usunięcia szkopuł niemały, o który nietylko w Galicyi, ale w ca- 
łej Austryi rozbija się mnóstwo najlepszych zarządzeń i wytężo- 
nych nieraz wysiłków. Jest nim znana i osławiona mnogość in- 
stancyi, do których od każdego rozporządzenia i nakazu odwo- 
łać się można, a która umożliwia w najniesłuszniejszej sprawie 
administracyjnej, jeżeli już nie wygraną, to przynajmniej przewleka- 
nie sprawy nieraz nieprawdopodobnie długo, marnując mnóstwo 
zasu i pracy tych, którzy usiłują złe usuwać i odbierając nicraz 
wszelką chęć do dalszych prób naprawy. Ta kłątwa ciąży na 
sprawach sanitarnych równie fatalnie, jeżeli nie fatalniej, niż 
na całym zakresie administracyjnym i o szybszym postępie do- 
póty marzyć trudno, dopóki kompetencye niższych instancyi nie 
zostaną rozszerzone, zdolność ich egzekutywy wzmocniona, cała 
procedura skrócona, a droga rekursów znacznie ograniczona. 


Czego pod tym względem oczekiwać można od projekto- 
wanej w Galicyi reformy administracyjnej, dokładniej dziś okre- 
ślić niepodobna, dopóki projekt tej reformy jeszcze się ostate- 
cznie nie skrystalizował. To pewna jednak, że zamierzone w tej, 
czy innej postaci wzmocnienie pierwszej instancyi administra- 
cyjnej (gminy), uproszczenie spraw w drugiej (powiat), odbić się 
musi korzystnie także i na egzekutywie w sprawach sanitarnych, 
byleby tylko przy reformie administracyjnej na sprawy te odpo- 
wiedni położono nacisk. I dlatego, zanim nastanie pożądana 
chwila tej reformy, należy pomyśleć o tem, by sprawy sanitarne 
zostały w niej należycie uwzględnione. Wyłania się tu zadanie 
ważne, a wdzięczne, przedewszystkiem dla naszych lekarzy- 
posłów. 

W każdym razie godziłoby się przytem wcześnie rozwa- 
żyć, czy nie byłoby pożądane większe usamodzielnienie organi: 
zacyi sanitarnej wobec innych działów administracyjnych, a za- 
razem nadanie jej większej spoistości. Sprawy zdrowia ludności 
nie są mniej ważne od spraw technicznych, skarbowości i t. d,, 
a jednak organa sanitarne nie mają stanowiska, wpływu i zna- 
czenia równorzędnego z organami, którym tamte sprawy powie- 
rzono. Czas, by to uległo zmianie, bo zdrowie ludności we 
wszystkich krajach kulturalnych coraz więcej ważyć poczyna 
i jego poprawa przestała już być tam idealnym, przez le- 
karzy tylko podnoszonym postulatem przyszłości, a uznaną 
została przez rządy i społeczeństwa za jedno z najważniej- 
szych zadań doby obecnej. Jak w wielu innych sprawach, tak 
i tu zapewne wkrótce pocznie się Austrya oglądać za wzo- 
rami niemieckimi. Wiadomo zaś, że na szablonowem narzuceniu 
tych naśladowanych wzorów całej Austryi, — Galicya nie 
zawsze dobrze wychodzi. A nawet, zanimby w całej Austryi po- 
myślano o reformach organizacyi sanitarnej, o przyznaniu jej 
silniejszego, niż dziś, stanowiska, moglibyśmy tylko zyskać, 
gdyby Galicya w tym względzie całą Austryę, o ile to możebne, 
wyprzedziła. Niełatwo będzie zapewne praktycznie obmyśleć 
i uzyskać wyjątek dla naszego kraju wobec tego, że organizacya 
spraw sanitarnych, przez ustawy zasadnicze dla centralnego 
rządu zastrzeżonych, jest w całej Austryi na jedną ukształtowana 
modłę; ale przecież, co powiodło się już w innym zakresie, to 
powieść się może także i w tym dziale. Podobnie, jak uzyskane 
np. w zakresie szkolnictwa zdobycze wykroczyły poza ścisłe gra- 
nice oddanych pierwotnie przez ustawy zasadnicze w ręce kraju 
działów szkolnictwa, tak i w sprawach sanitarnych możnaby może 
uzyskać pewne, do naszych warunków specyalnie przystosowane 
odrębności, choćby nawet miały się one łączyć ze zmianą ogólno- 
państwowej ustawy z dnia 30 kwietnia 1870, d. p. p. l. 68. Do- 
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kiadniejsze rozwazenie tej mysli należy jednak do kompetentniej- 
szych od nas czynników. 

Szybsze tempo postępu na polu sanitarnem u nas wiąże się 
przeto wogóle z jednej strony z formą i losami reformy admi- 
nistracyjnej, z drugiej, z pewnego rodzaju rozszerzeniem autono- 
mii krajowej. 

Tu jednak zaczyna się zadanie, obowiązek i odpowiedzial- 
ność tych, którzy mają być »jako głowy ludu, jako stróżowie 
śpiących i wodzowie nieumiejętnych i świece ciemnych.....<*) -— 
zadanie, obowiązek i odpowiedzialność naszej parlamentarnej 
i sejmowej reprczentacyi kraju. 


Kronika historyczna na sierpień. 


Zestawil 


Dr Adam Langie. 


1. sierpnia 1842 r. umiera w Lyonie Jan Dominik Lar- 
rey. Ur. 1766 r. w Beaudeau, po ukończeniu nauk jako lekarz 
wojskowy towarzyszył Napoleonowi w 25 wyprawach wojennych 
i 6U bitwach, od kampanii egipskiej począwszy, aż do Water- 
loo. Uchodzi słusznie za twórcę chirurgii polowej, gdyż pierwszy 
zorganizował pomoc lekarską na polu bitwy, w czem sam świe- 
cił najlepszym przykładem, tak że zjednał sobie w armii przy- 
domek »la providence des soldats<. W r. 1805 zostaje general- 
nym inspektorem wojskowej służby lekarskiej, a po bitwie pod 
Wagram otrzymuje tytuł barona od cesarza, który wyraża się 
o nim, że jest to ze znanych mu ludzi człowiek najcnotliwszy. 
W r. 1336 przeniesiony w stan spoczynku zostaje Larrey na- 
czelnym chirurgiem paryskiego »Hótel des Invalides<. Mimo tru- 
dów wojennych pracuje też naukowo, wprowadza wiele nowości 


do ówczesnej chirurgii, jak np. skręcenie jako środek tamujący | 


krwotoki lub własnego pomysłu masę twardą do opatrywania 
złamań kości. Z dzieł jego najcelniejsze są odnoszące się do chi- 
rurgii na polu bitwy. Wielkie zasługi Larreya uczcił naród fran- 
cuski posągiem, wykonanym przez słynnego Dawida d'Angers, 
wzniesionym w dziedzińcu paryskiego szpitala Val-de Grace. 

2. sierpnia 1869 r. wykonał Gustaw Simon pierwsze wy- 
cięcie nerki u żywej kobiety w celu wyleczenia przetoki moczo- 
wodu, powstałej po wycięciu jajnika. Zachęcony pomyślnym wy- 
nikiem wykonał operacyę tę jeszcze dwukrotnie: z powodu wodo- 
nercza (1870 r.) i z powodu kamien: nerkowych (1871 r.) Simon 
(* 1824 } 1876), profesor chirurgii w Rostoku, później w Heidel- 
bergu, należący do najwybitniejszych operatorów niemieckich, 
założył niemieckie Towarzystwo chirurgiczne, wydał 2-tomowe 
dzieło »Chirurgie der Nieren< i ogłosił szereg prac, z których 
najważniejsze są prace o ginekologicznych operacyach plasty- 
cznych. 
8. sierpnia 1864 r. zawarcie »konwencyi genewskiej, 
mającej na celu złagodzenie okrucieństw wojny przez wzajemną 
ochronę rannych, szpitali polowych, lekarzy i personalu sanitar- 
nego podczas bitew. Konwencya ta zawarta została w Genewie 
na zwołanym umyślnie przez szwajcarską Radę związkową kon- 
gresie, w którym wzięli udział dyplomatyczni przedstawiciele 
16 państw. 

O. sierpnia 1805 cesarz Franciszek 1. wydaje postanowie- 

nie o przeniesieniu uniwersytetu lwowskiego »Józefińskiego « 
(otwartego uroczyście 16. listopada 1784 r. na mocy dyplomu 
fundacyjnego cesarza Józefa Il.) do Krakowa, a raczej © po- 
łączeniu go z krakowską Akademią. We Lwowie pozostaje tylko 
»liceum«, a przy niem instytut medyko-chirurgiczny z językiem 
wykładowym niemieckim (tylko dla położnictwa z polskim) dła 
kształcenia niższych chirurgów-felczerów i położnych. Wprawdzie 
w 11 lat później aktem fundacyi z dnia 7 sierpnia 1817 r., 
przywraca cesarz Franciszek I. znów uniwersytet we Lwowie 
— »Universitas Franciscca< --, ale sna razies bez Wydziału 
lekarskiego, tylko z niższem studyum medyko - chirurgicznem, 
jak za czasów liceum. To »na razie« trwa przez 77 lat, bo aż 
do roku 1894, kiedy uzupełniono wreszcie uniwersytet lwowski 
także i Wydziałem lekarskim. (Według Kadyja: »Rys dziejów 
Wydziału lekarskiego we Lwowie«). 

12. sierpnia 1762 r. urodził się w Langensalza (Turyngia) 
Krzysztof Wilhelm Hufeland, profesor uniwersytetu w Jenie, 


*) Skarga: Kazania Sejmowe, I. I. 


następnie w Berlinie, jeden z najpopularniejszych klinicystów 
swego czasu, najwybitniejszy przedstawiciel kierunku eklekty- 
cznego w medycynie. Założył on 1795 r. »Journal der prakti- 
schen Arzneikunde«, który wychodził aż do 1841 r. i wydawał 
krótko już przed śmiercią »Enchiridion medicum« czyli » Wstęp 
do praktyki lekarskiej na podstawie 50-letniego doświadczenia«, 
gdzie niejeden ustęp poświęcono podniesieniu pod względem 
etycznym, naukowym i materyalnym stanu lekarskiego. Umarł 
1836 roku. 

14. sierpnia 1897 r. umiera Fritjof Holmgren, profesor 
w Sztokholmie, znany fizyolog i okulista szwedzki, głośny z prac 
nad ślepotą na barwy, twórea praktycznej metody badania dalto- 
nistów zapomocą różnobarwnych włóczek. Urodził się 1831 r. 

22. sierpnia 1828 r. umiera Franciszek Józef Gall. Uro- 
dzony w Tiefenbrunn 1758 r., nauki pobierał w Strassburgu 
i w Wiedniu. W roku 1796 wystąpił w Wiedniu z szeregiem 
odczytów, głosząc, że poszczególne części mózgu są siedzibą po- 
pędów, zdolności, występków i zbrodni, że z pewnych wynio- 
słości i nierówności czaszki, odpowiadających większemu lub 
mniejszemu rozwojowi danych okolic mózgu, można rozpoznać 
psychiczne właściwości człowieka i jego charakter. Naukę (ie, 
zwaną kranioskopią, która narobiła wiele wrzawy w świecie le- 
karskim, obaliły późniejsze badania fizyologiczne i psychologiczne. 

29. sierpnia 1779 urodził się Jan Jakób Berzelius, Szwed, 
znakomity chemik i lekarz. Medycynę studyował w Upsali. 
W r. 1807 zostaje profesorem farmacyi w Sztokholmie, 1810 r. 
prezesem królewskiej Akademii nauk tamże, a 1815 r. profesorem 
chemii instytutu medyko-chirurgicznego. Składa jednak profe- 
surę 1832 r., aby wyłącznie poświęcić się pracom naukowym. 
Umarł 1848 r. — Badania jego i odkrycia wraz z ogromnym 
szeregiem poważnych dzicł naukowych stanowią epokę w che- 
mii i czynią imię Berzeliusa nieśmiertelnem, że tylko wspo- 
mnimy o wykryciu selenu, ceru i toru, o oznaczeniu stosunku 
ciężarowego połączeń chemicznych, o wyjaśnieniu działania prądu 
galwanicznego na sole metali i t. d. 


Pamięci Sebastyana Petrycego. 


Uroczystość odsłonięcia tablicy pamiątkowej Sebastyana 
Petrycego w rodzinnem jego mieście Pilznie w dniu 17. lipca 
b. r. odbyła się wśród niezwykłej powagi i podniosłego nastroju. 
Po nabożeństwie w kościele, do którego udano się w uroczystym 
pochodzie, i odsłonięciu tablicy pamiątkowej, odbyły się dwa 
odczyty w pięknie przystrojonej sali miejskiej: p. ]. Wojtano- 
wskiego, kierownika szkoły: »O Petrycym jako pedagogu« i dra 
W. Mydlarskiego, lekarza miejskiego: »O Petrycym jako leka- 
rzut, w którym prelegent na podstawie źródeł seharakteryzował 
prace Petrycego: »]ak się zachowywać czasu morue i »De morbo 
gallico« — i jego osobistość jako lekarza filantropa, pojmującego 
z jaknajidealniejszej strony swoje obowiązki lekarza praktyka. 
Uroczystość, podczas której odczytano liczne telegramy od in- 
stytucyi i wybitnych osobistości, zakończyło przemówienie Dzie- 
kana Wydziału lekarskiego Wszechnicy Jagiellońskiej, prof. K o- 
staneckiego, który uczestniczył w obchodzie, przybrany w togę 
i insygnia i poprzedzany przez berło uniwersyteckie z wizerun- 
kiem Petrycego. Przemówienie to brzmiało, jak następuje: 

>J. Magnificencya Pan Rektor i Senat Akademicki Uni- 
wersytetu Jagiellońskiego polecili mi, abym wyraził imieniem 
Uniwersytetu Jagiellońskiego szczerą i gorącą radość z powodu 
dzisiejszego święta i abym przy tej uroczystości dał wyraz czci 
pamięci Scbastyana Petrycego. Zarazem, jako tegoroczny dziekan 
Wydziału lckarskiego, pragnąłbym imieniem bliższych mych ko- 
legów zapewnić, że całem sercem jednoczymy się w tym hoł- 
dzie, jaki miasto rodzinne składa wielkiemu swemu synowi, któ- 
rego nazwisko dodaje blasku przeszłości naszego Uniwersytetu. 

W ciągu przeszło pięciu wicków swego isinienia Uniwer- 
sytet Jagielloński jednoczył w sobie siły naukowe ze wszystkich 
ziem polskich. Gdyby było pozostało w zwyczaju, aby przy 
nazwiskach rektorów i profesorów, tak jak przy nazwisku pier- 
wszego rektora Stanisława ze Skalbmierza, jak potem przy Janie 
z Kęt, przy Janie z Oświęcima, Pawle z Krosna i t. d, poda- 
wano nazwę miejsca ich rodzinnego, przekonalibyśmy się, że 
każdy prawie zakątek ziem polskich dostarczał Uniwersytetowi 
naszemu sił, które nad wielką jego budową pracowały. 
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Wasze imiasto opróte ssčivgu iluych sławnych nazwisk» 
by wymienić tylko Marcina Glickiego, Szymona Maryckiego, dało 
nam Sebastyana Petrycego, tego, którego śmiało z kronikarzami 
możemy nazwać »columna universitatis«. 

Sebastyan Petrycy nauczał najpierw w krakowskim Uni- 
wersytecie filozofii, ale potem, jak tylu innych, umysł ten czynny, 
chciwy wiedzy, poświęcił się studyom nauk lekarskich za gra- 
nicą. Uzyskawszy w Padwie dyplom doktora medycyny, wrócił 
Petrycy do kraju i został profesorem medycyny w Akademii 
krakowskiej. Aby ocenić, co zdziałał jako profesor medycyny, 
aby ocenić to, co pozostawił w rozprawach swych treści lekar- 
skiej, zajmujących się chorobami, które wówczas głównie po- 
chłaniały uwagę współczesnych lekarzy, trzeba się przenieść 
myślą do owych czasów, wniknąć w ówczesne zapatrywania, 
uwzględnić ówczesny stan nauk lekarskich wogóle. Przed chwilą 
słyszeliśmy trafną charakterystykę jego literackiej spuścizny le- 
karskiej. Ale znaczenie Petrycego jako lekarza polega nietylko 
na tem, co pozostawił w rozprawach ściśle lekarskiej treści, po- 
lega w równej mierze na jego praktycznej działalności: to pewna, 
że z historykami stwierdzić możemy, iż jako »medicus sapien- 
tissimus« podtrzymywał ustalony zaledwie byt i powagę Wy- 
działu lekarskiego Jagiellońskiego Uniwersytetu. Lecz przede- 
wszystkicm rośnie jego znaczenie jako lekarza, gdy czytamy cały 
szereg ustępów, wkraczających w zakres medycyny w jego wiel- 
kiem dziele treści filozoficznej. 

l dla medyka bowiem, dla praktycznego lekarza, filozofia 
zawsze miała urok nauki, która wszystkie inne gałęzie nauk 
w jedną całość łączy: »Bawiąc się przy Akademji krakowskiej 
kilkanaście lat profesją philozophiey przeniosłem się do medy- 
cyny: jednak tak, abym zgoła nie opuszczał już dawno przedsię- 
wziętej philozophiey: dałem na to kilka lat godzinę niemal zawzdy 
jedne...... «< 

Mamy jako spuściznę tej jego pracy wiekopomne tłóma- 
czenie Polityki, Ekonomiki i Etyki Arystotelesa, pierwsze wielkie 
filozoficzne dzieło polskie. »Pierwszy ważył się tego«..., »Abyśmy 
my też przykładem narodów inszych mieli polską philozophię« .... 
bo ludzie, »którzy acz więc i Laciński język umieją, jednak sna- 
dniej mogą się dogryźć własnym językiem w naukach arystote- 
lesowych smaku«. Tłómaczy, że przyczyna, która go pobudziła 
do pisania tej umiejętności o »rzeczach pospolitych«, była: »abym 
był czymkolwiek pożyteczny na świecie ludziom, ponieważ dla 
tego wszyscyśmy się narodzilis. »Ludzie wielcy, którzy się na 
świetle Rplitej dowcipem, pracą, dostatkiem bawią: wielmożni 
wielmożnie popierają pożytku pospolitego: mnie się na ten czas 
nie zeszło, jedno pracą swą popisować«. 

Pragnąłby pracą tą swoją przyczynić się do rozpowszechnie- 
nia nauki filozofii, do podniesienia stanu umysłowego społeczeń- 
stwa; wielokrotnie powraca do znaczenia, jakie ma nauka dla 
społeczeństwa; bije z kart tego dzieła głębokie zrozumienie, głę- 
bokie przywiązanie i głęboka cześć dla nauki: »Nauki bardzo lu- 
dziom wszelkiego stanu pożyteczne. Bo jako może powinność 
swą na Świecie odprawiać, jeśli nie będzie wiedział, na czem po- 
winność jego, na czem szczęście jego zawisło«. 

To przeświadczenie stara się wpoić we wszystkich: Dzieło 
swe całe poświęca królowi: »lDoktor Sebastjan Petrycy, Medyk 
uniżone służby swe poddaności, a obowiązane w Miłościwą ła- 
skę królewską wiecznie oddawając« powiada: »przednie tych nauk 
wiedzieć trzeba głowie, a potym członkom jej, tak aby głowa 
z członkami y członki z głową spólnie zgadzały się, zwłaszcza 
w Rzpospolitej naszej mieszanej. Każdą księgę z osobna przy- 
pisuje kardynałom, Biskupom, Wojewodom, a przytem przy- 
świeca mu myśl: »Co daj Boże, aby też u nas było, aby ci, któ- 
rzy mają dostatek, bawili się nauką i philozophiąs. W innem 
miejscu zwraca się do szlachty i senatorów, aby troszczyli się 
więcej o szkoły: »Jedna jest Akademja w Polsce, a przecie da 
tych czasów niema opatrzenia słusznego, co wielka sromota 
i szkoda name. 


Powraca kilkakrotnie do potrzeby nauki dla młodzieży: 
»Owszem przestrzeganie poczciwości ma doskonałość swoją brać 
z nauk głębokich«.... Na zarzut: »ale głębokie nauki przeszka- 
dzają do rzeczy sprawowania: albowiem melancholicznymi ludzi 
czynią i nie sposobnymi do czynienia, tylko do diskursów«, od- 
powiada: »nauk głębokich młodzi tak się potrzeba uczyć, aby 
sobie zaostrzyli rozum, do sprawowanią spraw Rzplitej pożyte- 
cznych, nie iżby mieli w nich utonąć i ustawicznie się nimi 
bawić. Tak nie będą przeszkadzać do sprawowania rzeczy. 

Pragnąłby, aby jaknajszersze koła rozmiłowały się w nauce, 
chociaż widzi przeszkody i trudności: »Przeto jako u narodów 


inszych, nietylko w przednich, ale w podłych ludzi uszach, już 
dawno ta, wszelakiej poczciwości nauczycielka, Philosophia, brzmi: 
tak też przystoi, aby wżdy kiedy z nami własnym naszym języ- 
kiem rozmawiała. Znam ja to, iż rzecz jest bardzo trudna z Gre- 
cycy y z Latium do Polski przenieść, y uczynić Philosophię po- 
spolitą«. » Wiera, że dowcipy polskie w czytaniu o ważnych rze- 
czach są tęskliwe: chcą prędko co porwać, bez pracy chcą być 
w lot uczonemi: rychlej czytają fraszki dworskie, niźli poważne 
rzeczy, łacne, niźli trudne. 

Aby filozofię Arystotelesa uczynić przystępniejszą, dodaje 
do każdego rozdziału »przykłady«, »dyskursy<, »przestrogi« 
»dokłady« i »przydatki«, ściągając jego tcorye filozoficzne do 
zasad chrześcijańskich, do stosunków ówczesnych, a specyalnie 
do stosunków i obyczajów polskich. I te liczne przydatki, które 
same przez się tworzyłyby wielkie dzieło, są dla nas dzisiaj może 
najcenniejszą częścią jego literackiej spuścizny. Widnieje z nich 
dokładna znajomość starych filozofów, olbrzymia erudycya, 
wszechstronność zdumiewająca; uwagi jego tyczą się wszystkich 
dziedzin życia publicznego, zajmują się ustrojem Rzeczypospo- 
litej, wojną, warunkami życia społecznego, prawem, przemysłem, 
handlem, zdrowiem publicznem, wychowaniem i nauczaniem, 
szkołami, sztukami pięknemi. 

Porusza sprawy tak różnorodne, a wszędzie znać sąd jego 
bystry, wytrawny i gruntowny, tak, iż te księgi stawiają go 
w rzędzie pierwszych statystów owego wieku. W niejednym kie- 
runku wygłasza pierwszy zapatrywania zupełnie nowe, np. o wy- 
chowaniu, szczególnie o wychowaniu fizycznem, zapatrywania, 
które napisane w języku, ogólniej przystępnym dla świata nauko- 
wego, byłyby mu zyskały szeroki rozgłos. A i obecnie jeszcze, 
czytając jego uwagi, ma się uczucie, iż poruszał on już wtedy 
sprawy, które jeszcze i dzisiaj są aktualne i wypowiadał o nich 
sądy, które i dzisiaj jeszczeby się ostały. 

Petrycy mówi, jak widzieliśmy, iż dał na pracę tę »przez 
kilka lat godzinę niemal zawzdy jednę«, ale czytając te księgi 
czuje się, iż są one owocem głębokich rozmyślań całego życia. 
A są tam zawarte rzeczy nietylko głęboko przemyślane, ale 
i szczerze odczute, jak całe ustępy, w których mówi o sztuce, 
choćby tylko te proste słowa przytoczyć: 

»Muzyka do ochłody umysłu i ciała pożyteczna jest, iż ma 
w sobie wdzięczną uciechę umysłu i ciała, iż jest słodkie lekar- 
stwo wszelkiego bolu, iż jest ulżeniem wszelakiej prace, czasu 
złodziejem y wszelakiej nędze y przykrości uleczeniem«. » Wier- 


sze są jakby tajemną muzyką«...... »Podobnie, jak i muzyka, 
ma i poezja w sobie coś boskiego i podobnie działa na duszę, 
pobudzając ją do żalu, wesołości, miłosierdzia lub gniewu«..... 


A wszystko pisane tym pięknym, czystym, prostym a jędr- 
nym językiem, który czyta się z taką rozkoszą, że oderwać się 
od tych kart trudno. Petrycego tłómaczenie Ksiąg Arystoteleso- 
wych jest podstawą polskiej terminologii filozoficznej. Wprawdzie 
mówi: »Jam się nie oglądał na ozdobę mowy: ale jakobym mógł 
nałacniey i nakrócey rzecz oddać, w tak wielkich zabawach 
moich, jakąkolwiek choć grubą wymową«. Sądzi tylko: »drugim 
dodam przyczyny i materiey, aby co tu nie dostaje, dostateczniey, 
wymowniey, łacniey, ozdobniey opisali«. 

Owe zaś »przydatkie do tłómaczenia Arystotelesowej filo- 
zofiii zasługują na to, aby im poświęcić gruntowny naukowy 
rozbiór; wówczas dopiero wydobędzie się całe skarby wiedzy, 
w nich zawarte, ujawni się kulturalne ich znaczenie i postać Pe- 
trycego tem większa przed nami stanie. 

Ze stanowiska lekarskiego pragnąłbym jeszcze podnieść, 
iż wśród tych »przestróg« i »przydatków* rozrzuconych jest 
mnóstwo uwag, które Petrycy pisał jako lekarz i te właśnie, jak 
nadmieniłem, w wyższym stopniu, aniżeli jego ściśle lekarskie 
dzieła, podnoszą jego znaczenie jako lekarza. Jest tam cały sze- 
reg trafnych, godnych i dzisiaj zapamiętania uwag o higienie 
w małżeństwie, a przedewszystkiem głębokich, powiedzieć można 
nowoczesnych i dzisiaj jeszcze aktualnych uwag o wychowaniu 
cielesnem dzieci, o ćwiczeniu ciała, o zabawach fizycznych; 
szkoda, że zasługi Petrycego na tem polu, jego myśli i zapatry- 
wania za mało były i są ogólnie znane. Smiało powiedzieć mo- 
żemy, że trafne uwagi jego i dzisiaj nawet skreślone stawiałyby 
go w rzędzie współczesnych przodowników na polu fizycznego 
wychowania młodzieży. 

Piękne i podniosłe są te ustępy, w których Petrycy pisze 
o obowiązkach, o znaczeniu i o godności stanu lekarskiego. 

Znać z niejednego miejsca tych ksiąg, iż pisał je »medyk«, 
rozmiłowany w swym zawodzie i stawiający wysoko godność 
doktorów w lekarstwach«. 


10. sierpnia 1907 


W ustępie. »Doktorowie w lekarstwach mają miejsce 
w Rzeczypospolitej:« pisze: »Dobra ludzkie są trojakie: duszne, 
około których teolog się bawi, cielesne, jako zdrowie, koło któ- 
rych się Medyk bawi, szczęścia i majętności, około których ju- 
ista < Powołuje się na świadectwo pisma świętego, Eccl. 38: 
»Od Pana Boga są wszelkie leki: nawyższy z ziemie lekarstwo 
i lekarza stworzył. Ty zaś szanuj i czci Medyka dla potrzeby. 

>Z tych słów znać, iż Medyk nietylko w Rzpospolitej ma 
miejsce, ale pierwsze miejsce, gdyż go sam Pan Bóg ludziom 
na pożytek stworzył i podał: materiey mu rozmaitej dodał, któ- 
rejby miał w ratunku ludzkim używać. Kazał go szanować, dla 
wielkiego, który czyni Medyk ludziom, pożytku. Czego ani 
o teologu, ani o juriście, ani o innych profesjach ludzi tak zna- 
cznie w piśmie św. nie powiedzianow. 

»Kto zawżdy potrzebien jest Rzeczypospolitej, ten ma 
w Rzeczypospolitej miejsce. Bo potrzeba jest wielka rzecz, zwła- 
szcza przez której obeśdź się nie możem na wszelki czas«. 

Również i w innem miejscu (Etyka) mówi: »..... Po nich 
miejsce mają Doktorowie Medycy, którzy z głębokiej nauki 
y Philosophiey zdrowie ludzkie opatrują, chore uzdrawiają (nie 
barwierze z doświadczenia i zwyczaju lecząc), wielkiej czci i z za- 
lecenia pisma świętego godni: zwłaszcza którzy nie względem 
zysku i wziątku leczą, co jest rzecz sprosna«. 

Wiemy, że Petrycy leczył »nie względem zysku i wziątkue, 
ale leczył przedewszystkiem ubogi lud, który go też kochał, 
czcił i uwielbiał. Mawiał, jak słyszeliśmy: »bogaty dziesięciu Pe- 
trycych mieć może, ubogi żadnego«. Słyszeliśmy, że wzywany do 
Wojewody łęczyckiego wolał pozostać w Krakowie, bo: » Woje- 
woda nie zostawi po sobie, tylko majętności, a ja tu mam kilku 
rzemieślników chorych, którzyby wiele sierót zostawili. ) 

Z dobytku, który zyskał, pragnął pozostawić pamiątkę tej 
Akademii, w której się profesją nauki lekarskiej i filozofii »ba- 
wił«; uczynił dwie fundacye, które do dziś dnia noszą jego na- 
zwisko, jedną »na wsparcie uczących się ziomków«, drugą dla 
historyografa Uniwersytetu, któryby ważniejsze zdarzenia Uni- 
wersytetu zapisywał. | 

A teraz, gdy po trzech wiekach przerzucamy karty dzieł 
Petrycego, gdy rozpamiętywamy czyny jego, dziwny urok bije 
od tej postaci, która w aas budzi podziw i cześć; czujemy, że 
życie to jest zakonem, z którego dla potomności płynie nauka. 
Rozumiemy też, dlaczego postać jego, jako podniosły wzór, zdobi 
berło dziekańskie Wydziału lekarskiego Jagiellońskiego Uniwer- 
sytetu. i 

Sebastyan Petrycy na nagrobku pragnął mieć napis: »Pro- 
fessor in Lycaeo, Philosophus in vita«. To, czego nauczał, wprowa- 
dzał w życiu w czyn, stwierdzając, jak głosił, że »żywot ludzki za- 
leży na umiejętności, którą dochodzimy do doskonałości i ozdoby, 
i że »przestrzeganie poczciwości ma doskonałość swoją brać 
z nauk głębokich«, bo: »dobre życie na rozumu najprzedniej- 
szej części człowieka zależy; tak, iż kto rozum ma, dobrze żyć 
może... zaś przeciwnym sposobem: kto rozumu niema, abo snać 
mając, rozkazania jego w tajemnym sumieniu grzmiącego słuchać 
nie chce: taki źle żyje«. ; : 

Z rozpamiętywaniem życia i zasług wielkich ludzi z mi- 
nionych dawno lat nie miesza się już ból i żal, jaki odczuwamy, 
tracąc wybitnych współczesnych ludzi. To też i dzisiejsza uro- 
czystość nie jest obchodem żałobnym, lecz świętem radosnem, 
jest uroczystem stwierdzeniem nieśmiertelności pamięci Seba- 
styana Petrycego. A Uniwersytet Jagielloński, oddając jego nie- 
śmicrtelnej pamięci hołd i cześć, z dumą wspomina, że tacy lu- 
dzie jego przeszłość zdobiąe. 2 

Po obchodzie odbyło się zebranie, w którem wziął udział 
prof. Kostanecki i wiele osób, urodzonych w Pilznie, zajmujących 
obecnie wybitne stanowiska społeczne, umyślnie na obchód przy- 
byłych. IŻ. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Izba lekarska wschodnio-galicyjska ogłasza następujące: 
Ostrzeżenie. 

Lekarze: 1) powiatowej Kasy chorych w Brodach, zamiesz- 
kały w Szczurowicach, 2) powiatowej Kasy chorych w Sniatynie, 
zamieszkały w  Horodence i 3) powiatowej Kasy chorych 
w Bóbrce, zamieszkały w Przemyślanach, podjęli starania celem 
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poprawy warunków pracy w tych kasach. — Wzywa się wszy- 
stkich Kolegów, aby w razie ewentualnego zatargu tych lekarzy 
z Zarządami kas i skutkiem tego wypowiedzenia im tych posad, 
nie obejmowali tychże bez poprzedniego porozumienia się z Izbą. 
Prezydent Dr Festendturg. 
Lekarze przemyścy ogłaszają następujące: 
Ostrzeżenie. 

Na zebraniu lekarzy przemyskich w dniu 2. VII. 1907 
uchwalono ostrzedz Kolegów, aby się nie ubiegali o posadę le- 
karza powiat. Kasy chorych w Przemyślu, rozpisanej konkursem 
z dnia 15. lipca 1907 i 29. lipca 1907, tak długo, dopóki lzba 
lekarska wsch.-gal. nie zadecyduje, o ile warunki konkursu i wy- 
nagrodzenie pozostaje w odpowiednim stosunku do wymaganej 
pracy i nie uwłacza etyce lekarskiej. O czem Kolegów zawiada- 
miamy, upraszając równocześnie, aby ewentualnie już wniesione 
podania wycofać zechcieli. 

Za Wydział: 
Dr Siüsswein sekretarz. Dr Kramarzyński prezes. 

Ujednosiajnienie przepisów etycznych dla ickarzy pol- 
skieh we wszystkich zaborach, do którego według uchwały sekcyi 
spraw zawodowych X. Zjazdu lek. i przyr. polskich zmierzać na- 
leży, uzasadniał wnioskodawca, dr Mikołajski, szeregiem przy- 
kładów, dowodzących, że pod wpływem różnicy praw pisanych, 
obowiązujących w trzech zaborach, mogłaby się wytworzyć nie- 
pożądana rozbieżność poglądów etycznych wśród lekarzy pol- 
skich. I tak np. co do tajemnicy lekarskiej: w Prusach może się 
nią lekarz zasłonić nawet wobec sądów, w Austryi musi lekarz 
według prawa zdradzić ją na żądanie władzy właściwej, w Rosyi 
zaś bywa nawet przyniewalany do tego i nakłaniany do dono- 
sicielstwa. Podobnie wielkie różnice istnieją w ustawach co do 
przymusu lekarskiego. Nadto w każdym z zaborów oddziaływają 
na lekarzy polskich pojęcia etyczne i obyczajowe, panujące wśród 
lekarzy w danem państwie, a znacznie się różniące (np. sprawa 
odprzedawanie praktyki, odbierania prawa praktyki przez Izby 
lekarskie, bojkotowania lekarzy przez kolegów i t. d.). Przygoto- 
waniem wspólnego kodeksu etycznego dla lekarzy polskich zajmą 
się istniejące organizacye zawodowe, między któremi pośredni- 
czyć ma, jako biuro centralne, Izba lekarska wschodnio - gali- 
cyjska. Izba ta przygotuje także na przyszły Zjazd regulamin 
Związku organizacyi lekarzy polskich. Prócz tego uchwaliła sekcya 
spraw zawodowych zalecić wszystkim polskim organizacyom le- 
karskim wzięcie pod obrady i ewentualne prowizoryczne przy- 
jęcie kodeksu deontologicznego, uchwalonego przez lzbę lek. 
wschodnio-galicyjską. R. 

Państwowy Związek organizacyi lek. austr. ogłasza, 
co następuje: 1) Przekształcenie luźnych organizacyi dolno- 
austryackich na organizacye Ścisłe postępuje szybko naprzód na 
zasadzie uchwały, powziętej przez Walne Zgromadzenie tych 
organizacyi w d. 12. VIL 1907. 2) Luźna organizacya lekarzy 
gminnych i okręgowych na ŚSlązku rozwiązała się i weszła 
w skład ogólnej organizacyi lekarzy śląskich. 3) Powstaje orga- 
nizacya lekarzy w Dalmacyi. — Związek ostrzega lekarzy, któ- 
rzyby ubiegali się o posadę w Odrawie na Ślązku austr., by 
zwrócili się o wyjaśnienia do prezesa organizacyi ślązkiej, dra 
Stullera w Niklasdorf. — Prezes: Dr Janeczek. 

Lekarze dolno-austryacey uzyskali wprawdzie przez kon- 
ferencyę swych przedstawicieli z wysłannikami kraju i rządu 
w d. 6. VIL 1907 podstawę do dalszych rokowań, postanowili 
jednak na razie w dalszym ciągu prowadzić bierny opór aż do 
pomyślnego ukończenia rokowań. R 

Organizacya lekarzy gminnych dolno -austryackich 
wzywa wszystkicl kolegów, aby posady w Austryi Dolnej przyj- 
mowali tylko pod następującymi warunkami: 1) Posada stała 
po roku służby próbnej. 2) Coroczny 2—3-tygodniowy urlop, 
zastępstwo na wypadek choroby, jedno i drugie na koszt gminy. 
3) Gdzie niema innego odpowiedniego mieszkania — przyzwoite 
bezpłatne mieszkanie służbowe. 4) Zobowiązanie się gminy, że 
starać się będzie wszelkimi sposobami (przez petycye i swych 
dosłów), by Sejm dolno-austr. jaknajrychlej wprowadził emery- 
turę dla lekarzy i fundusz pensyi wdowich. — Prezes: Dr Reh. 

Żądanie honoraryum od kolegi uznała czeska sekcya 
Izby lekarskiej morawskiej za uchybiające godności stanu le- 
karskiego. R. 

Szczególny wyrok uzyskały w sądzie krajowym w Kolo- 
nii tamtejsze Kasy chotych w sporze z lekarzami. Mianowicie sąd 
orzekł, że wykonywane na zlecenie lekarzy czynności pomocni- 
cze (stawianie baniek, miesienie i t, d.), jakoteż specyalne za- 
biegi lecznicze (elektryzowanie, rentgenizacya, ortopedya) należy 
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zaliczać do zakresu ugodzonych czynności lekarskich, że więc 
koszta lego wszystkiego.... należy strącać lekarzom Kas chorych 
z ich płacy! Ah. 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 28. VII. do 3. VII. 1907 
przypadków: płonicy 2 7 1, nagminnego zapalenia ślinianek 1, 
róży 1. Ma 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 28. VII. do 3. VIII. 1907 
urodziło się dzieci żywo 50, nieżywo 3; zmarło osób 42 (w lem 
obcych 11), z nich z gruźlicy 11 (6), zapalenia płuc 3 (1), 
płonicy 1. : IE. 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 28. VII. do 3. VNI. 1907 
przypadków: błonicy 7 t 1, krztuśca 4, płonicy 4, odry 2, duru 
brzusznego 4 1 (w tem obcych 1 f —), czerwonki 2 ril(1q 1), 
nagminnego zapalenia opon 1. JE 

Na cholerę w Samarze z 27 chorych zmarło 8. Za dotknięte 
cholerą ogłoszono gubernie astrachańską, samarską, saratowską, 
symbirską, uwską, kazańską i niżno-nowogrodzką. 

Mór miał pojawić się w gub. saratowskiej, pow. cyrycyń- 
skim, ogłoszono go jednak niemal zaraz za wygasły. W Odessie 
dalszych przypadków nie było. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Kursa feryalne dla lekarzy odbędą się 
w Krakowie w grudniu r. b. Szczegółowy program ogłoszony 
będzie w październiku. 

— Łaźnia ludowa (zbudowana kosztem krakowskiej miej- 
skiej Kasy oszczędności) wydała od dnia otwarcia do 1. VIIL 
b. r. 33,347 kąpieli; korzysta z niej obecnie dziennie 320 osób. 

— Otrzymmjemy następujace pismo z prośbą o ogloszenie: 

74 lekarzy polskich, zwiedzających po Zjeździe lwowskim 
zakłady zdrojowe w Zegiestowie, złożyło z okazyi przyjęcia, urzą- 
dzonego dla nich przez Zarząd zdrojowy, 116 K 8 hal. na cele 
Towarzystwa Szkoły Ludowej, za co Zarząd Główny T. S. L. 
składa im serdeczne podziękowanie. 

Zdrojowiska polskie. Do 30. VIIL b. r. w Iwoniczu osób 
3,650, do 24. VIL w Ciechocinku 6,082, w Zakopanem 5,639, 
w Krynicy 5,522, w Rabce 2,316, do 20. VII. w Szczawnicy 
1,688, w Rymanowie 1,676. 

Warszawa. Nie są jeszcze określone szczegółowo wa- 
runki, na jakich szpitale warszawskie przejdą w ręce zarządu 
miejskiego, co, jak donosiliśmy, w zasadzie już zostało postano- 
wione przez radę ministrów. Władzom przedstawiono wniosek, 
aby przy przejściu szpitali w ręce miasta rozwiązać zupełnie Radę 
dobroczynności publ. i zwinąć posadę naczelnika zakładów do- 
broczynnych; w kancelaryi gubernatorskiej powstałoby natomiast 
biuro nadzorcze. Zakład obłąkanych w Tworkach, dom wycho- 
wawczy i zakład szczepienia ospy, jako instytucye, przeznaczone 
dla całego kraju, przejść mają w zarząd ministerstwa spraw we- 
wnętrznych. W magistracie warszawskim zarządzać ma szpi- 
talami osobny » Wydział dobroczynności publ.«<, do którego po- 
wołanych ma być 6 obywateli miasta. 


Z różnych stren, Prof. Chantcmesse przedstawił Aka-- 


demii lekarskiej w Paryżu (23. VIL) odkrytą przez siebie »oftal- 
mocyagnostykę« duru brzusznego, która jest postępowaniem, ana- 
logicznem do ocznego odczynu tuberkulinowego. Strąciwszy to- 
ksynę durową zapomocą wyskoku, wkraplał Chantemesse 
0,00002 gr. jej w rozczynie wodnym do oka, poczem u osób 
zdrowych lub chorych na rozmaite choroby pojawiało się lekkie 
zapalenie spojówki, znikające po 4—6 godzinach, natomiast 
u chorych na dur ten odczyn był znacznie silniejszy i trwał do 
następnego dnia. Ani u zdrowych, ani u chorych, próba ta nie 
wpływa na stan ogólny i ciepłotę. 

— Międzynarodowy V. Zjazd ginekologiczny, który miał 
się odbyć w Petersburgu, został ponownie odroczony. 
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Mianowani: dr Witold Ziembicki chemikiem szpitala 
krajowego wc Lwowie; 

profesorami nadzw. docent pedyatryi Koeppe w Giessen 
i docent anatomii Lubosch w Jenie. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 

Jodofan, nowy środek zastępujący jodoform, wyrabiany 
w instyt. chem. dra A. Horowitza w Berlinie N. 24, uważa dr 
Piorkowski (Berl klin. Wochenschr. 1907, Nr 20) za pierwszo- 
rzędny przetwór. Już wyniki, osiągnięte przez Eisenberga, wska- 
zują, iż obok działania leczniczego na rany, odznacza się jodo- 
fan brakiem działania drażniącego i trującego, brakiem smaku 
i zapachu. Piorkowski przeprowadził badania bakteryologiczne, 
z których wynika niewątpliwie, iż jodofan pod każdym wzglę- 
dem przewyższa jodoform. Jodoform powstaje przez połączenie 
jodu z methanem, jodofan zaś z benzolem. Tworzy on proszek 
czerwonawo-żółty, krystaliczny, nierozpuszczalny. Działanie po- 
lega na odszczepieniu się jodoformolu i na lekkiem zakwaszeniu 
przy zetknięciu się z alkaliczną wydzieliną rany. Z badań P. wy- 
nika, iż 03 gr. jodofanu działa tak energicznie na hodowlę gron- 
kowców w bulionie, iż, gdy kontrola wykazywała 60 zarodków, 
po 20 minutach spotyka się tylko 2, a po 40 m. następuje zu- 
pełne zniszczenie mikrobów. Na płytach agarowych widać, jak 
w odległości 5 mm. i więcej od miejsca, gdzie leży jodofan, nie 
rośnie żadna kolonia (fotogramy). Silne działanie odwaniające 
i przeciwgnilne jodofanu sprawia, iż przy dodaniu 2 pre. jodo- 
fanu do substancyi cuchnących, posokowatych, po paru minu- 
tach znika przykry zapach i nie powraca po 3—4 tygodniach. 
Na myszach przekonał się P., iż nie następowało zakażenie rany 
gronkowcami, jeżeli w 2 godziny po wprowadzeniu bakteryi po- 
sypano ranę jodofanem (zwierzę kontrolne ginęło). Ten szereg 
wyników każe się spodziewać, iż jodofan odda w praktyce 
wkrótce rzeczywiście wielkie usługi. Zir., 


Liquor Ferro-Mangani saccharati 
Liquor Ferro-Manqgani peptonati 
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»Marka Heifenberg« 
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Do nabycia we wszystkich aptekach. 
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Szerzenie się i zwalczanie gruźlicy płucnej. 


Podat 


Dr Med. Alfred Sokołowski 


(Warszawa). 


(Dokończenie). 

Owe podstawowe sanitarne przepisy, przyczyniające 
się do podniesienia zdrowotności, powinny iść ręka w rękę 
z inną jeszcze kategoryą ogólno-społecznych środków, dą- 
żących z jednej strony do podniesienia dobrobytu, z dru- 
giej zaś do usuwania smutnych objawów tak zwanego pau- 
peryzmu. Suchoty bowiem, jak to powszechnie wiadomo, 
stanowią chorobę par excellence biednych, a przedewszy- 
stkiem fabrycznej miejskiej ludności. Podstawowym więc 
postulatem będzie usuwanie mieszkań złych i niedostatecznie 
przewietrzanych, poprawa w odżywianiu się ludności, zwal- 
czanie nadużywania napojów wyskokowych, wogóle po- 
prawa warunków higienicznych w fabrykach i warsztatach, 
więzieniach, ograniczenie godzin pracy, szczególniej mało- 
letnich, przeznaczanie robotników do odpowiedniego zaję- 
cia, zależnie od ich konstytucyj, budowanie na szeroką 
skalę dla robotników tanich mieszkań z ogródkami, budowa 
dobrze pod względem higienicznym urządzonych szkół, 
szczególnie ludowych. Wszystkie powyższe postulaty, zwią- 
zane ściśle z podniesieniem ogólnej kultury, mogą być 
urzeczywistnione tylko bardzo powoli w społeczeństwach, 
w których istnieją szerokie miejscowe samorządy. l onc to, 
idąc ręka w rękę z całem społeczeństwem, przejętem ogólną 
zasadą podniesienia dobrobytu i kultury wszystkich warstw 
społeczeństwa, mogą stopniowo i powoli w ciągu całych 
dziesiątków lat doprowadzić do pożądanych wyników, 
których skutkiem będzie również i zmniejszenie suchot 
płucnych. 

W tych to kierunkach niesłychaną doniosłość odgrywa 
i czysto filantropijna działalność bogatych jednostek lub 
też stowarzyszeń, jak to widzimy n. p. W Anglii, gdzie je- 
dnostki i stowarzyszenia poświęcały olbrzymie sumy na bu- 
dowę tanich mieszkań dla robotników, zakładanie przytuł- 
ków dla ozdrowieńców (w Anglii i Niemczech), budowę 
sanatoryów dla suchotników, tworzenie kolonii letnich dla 
biednych dzieci, towarzystw wstrzemięźliwości i t. p. Nic- 
pospolitą również w tym kierunku rolę odgrywać może 
szkoła, przedewszystkiem ludowa, W której umiejętnie do- 
brany i odpowicdnio z higieną obeznany nauczyciel powi- 


nicn zaszczepiać w umysły najmłodszych już dzieci zasa- 


dnicze podstawy ogólnego zdrowia, kierując poniekąd i da- 
jąc rodzicom wskazówki wzmacniania wogóle ustroju dzic- 
cięcego, a przedewszystkiem wątłego, co tak przepięknie 
niemal przed 100 laty sformułował nasz wielki lekarz i przy- 
rodnik Jędrzej Śniadecki, pisząc jeszcze w roku 1802 
w swej pracy: »O fizycznem wychowaniu dziecie następu- 
jące wyrazy: »Od wychowania po większej części zawisło, 
że te przyrodzone usposobienia do suchot albo trwają, rosną 
j w chorobę się zmieniają, albo się powściągają, ograni- 
czają, lub niszczą zupełnice. Wprowadzenie więc nauki hi- 
gieny o gruntownym wykładzie do seminaryów powinno 
być jednym z podstawowych postulatów walki z gruźlicą, 
Aczkolwiek bowiem w seminaryach w Galicyi, o ile mi 
wiadomo, istnieją wykłady higieny, są one jednakże zupeł- 
nie zaniedbane w Królestwie i należałoby w tym kicrunku 
wprowadzić zasadnicze reformy ze ścisłem określeniem wy- 
kładu tej ważnej gałęzi wiedzy wychowania narodowego. 
Na trzecim wreszcie planie postawiłbym środki, pole- 
gające na istotnej walce z samym zarazkiem gruźliczym. 
Ze spełnienia bowiem postulatów, poprzednio omówionych, 
samo przez się wypływa, że drogą ogólnych środków sani- 
tarno-higienicznych usuwanie gruźliczcego, że tak się wyrażę, 
materyału (produktów choroby) z jednej strony, z drugiej 
zaś podniesienie ogólnej zdrowotności i odporności ustroju, 
wpływają pośrednio na zmniejszenie się skłonności do za- 
rażenia się. W kierunku niszczenia i unieszkodliwienia za- 
razka gruźliczego powinny być zachowane powszechnie 
znane zasady, poniekąd również w dwóch ostatnich dzie- 
siątkach lat dostatecznie spopularyzowane, abym je potrze- 
bował bliżej szczegółowo omawiać, a więc: walka z płwo- 
ciną, jej odkażanie i niszczenie. Ten ostatni problem był 
jednym z pierwszych i najważniejszych czynników olbrzy- 
miego entuzyazmu, jaki powstał po wykryciu przez Kocha 
lazcczników. Przypuszczano, że walka z lasecznikicm będzie 
łatwa, a przez jego usunięcie zniknie owo straszne widmo 
gruźlicy ze świata. Niestety doświadczenie praktyczne do- 
wiodło, że zniszczenie tego, tak łatwo ujawnić się dającego 
czynnika, bynajmniej nic jest łatwe, że drogi, któremi wnika 
lasecznilk do ustroju, są liczne, że pasorzyt ten znajduje się 
wszędzie tam, gdzie przebywa człowick lub zwierzę, do- 
tknięte gruźlicą, a walka z zarazkicm jest ciężką i trudną 
w grę bowiem wchodzą właściwości biologiczne zarazka, 
jeszcze nie wyjaśnione ściśle i warunki, przy których dany 
osobnik ulega zakażeniu. W każdym razie z praktycznego 
punktu widzenia pozostaje dla nas istotnym i żadnej wat- 
pliwości nie ulegającym fakt, że lasecznik gruźliczy jest 
owym czynnikiem, bez udziału którego gruźlica rozwinąć 
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się nie może. Należałoby więc przypuszczać, że przy umie- 
jętnem usunięciu i niszczeniu lascczników możność rozwoju 
gruźlicy u człowieka byłaby zupełnie wykluczoną. Logicznym 
wynikiem tego twierdzenia będzie, że abstrahując od wąt- 
pliwej i jeszcze niejasnej sprawy, dotyczącej samego aktu 
zarażenia się człowieka, powinniśmy stale dążyć do niszcze- 
nia i unicszkodliwiabia zarazka. Walka więc z plwociną, 
odkażanie jej, niszczenie, stanowi poniekąd czynnik podsta- 
wówy nietylko walki z gruźlicą, lecz i zapobiegania tej 
chorobie. W tym więc kierunku stosowane być powinny 
pedantycznie, znane dziś, spopularyzowane powszechnie pra- 
widła: 

1) nieplucia na podłogę, lecz w odpowiednie splu- 
waczki, co szczególnie winno mieć szerokie zastosowanie 
nietylko w mieszkaniu chorego suchotnika, ale we wszystkich 
miejscach, w których przebywa czasowo lub stale znaczna 
ilość osób. gdyż zawsze wśród nich znajdzie się pewno 
sporo osób, dotkniętych gruźlicą (schody domów, warsztaty, 
wozy kolejowe i tramwajowe, kościoły, teatry, koszary i t. p.). 

2) Odkażanie przedmiotów, używanych przez suchotmi- 
ków, a szczególnicj bielizny, systematyczne odkażanie mie- 
szkań, w których przebywali, a bardziej jeszcze, w których 
umarli suchotnicy. 

3) Ze względu, że nie ulega dziś najmniejszej wątpli- 
wości, iż źródłem zakażenia się mogą być wydzieliny nie- 
tylko człowieka, lecz i zwierzęcia, dotkniętego gruźlicą, prze- 
dewszystkiem mleko, w pierwszej linii krowie, rzadziej mięso, 
to pierwszorzędnem zadaniem zapobiegania będzie usunię- 
cie z handlu przy pomocy ścisłej sanitarno-policyjnej kon- 
troli mięsa wołów lub krów, dotkniętych tak zwaną perlicą. 
Ze względu zaś na to, że mleko, ten najistotniejszy pokarm 
dla dzieci, może być niesłychanie łatwo przenośnikiem za- 
razka gruźliczego i ma odgrywać, jak to przypuszcza 
Behring i jego szkoła, pierwszorzędną rolę w patologii 
powstania gruźlicy wogóle u człowieka, to też i na zapo- 
bieganie gruźlicy w tym kierunku należy zwrócić niesły- 
chanie baczną uwagę, poddając nadzorowi weterynaryjnemu, 
drogą wstrzykiwań tuberkuliny, krowy w oborach, dostar- 
czających mleko na targi. Należałuby nawet dążyć, aby, 
podobnie jak w Danii, wprowadzoną zostala taka ścisła 
kontrola na drodze prawodawczej. tymczasem trzeba sta- 
rać się zapomocą odpowiednich publikacyi uświadamiać 
właścicieli, szczególnicj małych gospodarstw, © cechach, 
właściwych gruźlicy krów i o sposobach uchronienia ich 
od jej rozwoju. W tym kierunku cnergiczną akcyę prowadzić 
powinny towarzystwa rolnicze, szczególniej ich filie prowin- 
cyonalne. Należy mleka gotowanego, 
szczególniej, jeżeli niepewnego źródła, 
a w tym kierunku niesłychanie pożyteczne okazują się in- 
stytucye tak zwanej »Kropli mlekac, szeroko rozgałęzione 
za granicą, a głównie we Francyi, i u nas również rozwi- 
czasach pomyślnie (Kraków, War- 


zalecać używanie 
ono pochodzi z 


jające się w ostatnich 
szawa, Łódź, Lublin), a mające za zadanie dostarczanie 
biednej ludności darmo lub za bardzo nizką opłatą dla nie- 
mowiąt mleka, uprzednio pasteryzowanego. 

Co do dotkniętych gruźlicą jednostek, a szczególniej 
osób biednych, również należałoby starać się, o ile można, 
o ich odosobnienie i pomieszczanie w odpowiednio urzą- 
dzonych zakładach leczniczych. Zadanie to niesłychanie trudne 
i skomplikowane ze względu na olbrzymią ilość suchotni- 


ków powiniw również na drodze współudziału państwa 
i społeczeństwa stopniowo być wprowadzane w życie. Akcyq 
tę należy prowadzić w podwójnym kierunku: r) starając 
się otwierać, zapomocą funduszów państwowych, jaknaj- 
większą liczbę uzdrowisk w różnych miejscowościach kraju, 
w których biedni suchotnicy znajdowaliby bezpłatnie lub 
za niewielką opłatą odpowiednie pomieszczenie; 2) otwie- 
rając specyalne oddziały przy szpitalach dla ciężko chorych 
suchotników, tą drogą usuwając ich z ciasnych mieszkań, 
przepełnionych zdrowym członkami rodziny. W niektórych 
państwach (Saksonia, Szwecya) istuieje prawo, na mocy 
którego suchotnik, nie mający odpowiedniego pomieszczenia 
w domu i mogący przeto być niebezpiecznym dla otoczce- 
nia, jest zmuszonym do wstąpienia do odpowiedniego pań- 
stwowego zakładu lub szpitala. Naturalnie prawo to, wysoce 
rozumne i humanitarne, może być zastosowane tylko w kra- 
jach i państwach, w których istnieje odpowiednia liczba 
zakładów, gdzie suchotnik chory iniejsce w danym razie 
znaleźć będzie musiał U nas przed wydaniem podobnego 
prawa należy przedewszystkiem domagać się ciągle zwię- 
kszenia ilości szpitali z osobnymi oddziałami dla suehotni- 
ków, co stanowi palącą potrzebę w Galicyi i Królestwie. 
W Niemczech, gdzie istnicje obowiązkowe ubezpieczenie od 
nieszczęśliwych wypadków, choroby i ubczpieczcnie na sta- 
rość, dokonano w ostatnim dziesiątku lat pod tym wzglę- 
dem olbrzymich i zdumiewających, niejako cepokowych prze- 
wrotów. Doświadczenie bowiem dowiodło, że u polowy 
przeszło niezdolnych do pracy robotników fabrycznych głó- 
wną przyczynę stanowiła gruźlica płuc. Stąd też instytucye 
te rozwinęły niezwykłą, a zarazem wysoce pożyteczną w tym 
kierunku działalność, otwierając swoim kosztem liczne sana- 
torya, lub.pomieszczając chorych na koszt instytucyi w innych 
sanatoryach, a tą drogą wpływając skutecznie nietylko na 
wyleczenie, lecz i ua zapobieganie gruźlicy, usuwając o ile 
można wcześnie chorych z fabryk i ich bliższego otoczenia. 
W ostatnich latach wytworzono w Niemczech jeszcze liczne 
tak zwane miejsca odpoczynku w lasach w ciągu dnia dla 
lżej chorych, w których przebywają oni cały dzień, dostając 
tamże za niezmiernie umiarkowaną cenę pożywne jedzenie. 
W innych społeczeństwach, w których nie istnieją powyższe 
instytucye, akcyę w tym kierunku prowadzą instytucyc pań- 
stwowc i gminne, popierając i subwencyonując rozgałęzione 
szeroko w ostatnich dziesiątkach lat we Francyi, Anglii, 
Belgii, Danii i innych państwach tak zwane ligi, to jest 
stowarzyszenia przeciwgruźlicze. Ligi te, drogą ofiarności 
publicznej, organizują niezmiernie pożyteczną działalność 
w kierunku nietylko walki z gruźlicą, lecz i jej zapobiega- 
nia. One bowiem wchodzą za pośrednictwem swych człon- 
ków w bliższą znajomość, bliższy stosunek z rodzinami 
chorych, dotkniętych gruźlicą. Starają się nietylko o umie- 
szczenie chorego, jeżeli się to okaże potrzebne, w odpo- 
wiednim zakładzie, lecz jednocześnie udzielają lżej chorym 
rady i pomocy lekarskiej w odpowiednio urządzonych am- 
rodziny, pouczają 
zdrowych 


wspierają chorych i ich 
się i zabezpieczaniu 


bulatoryach, 
o właściwem 
członków rodziny od zapadnięcia na tęż chorobę i t. p. 
Jeżeli po skreśleniu powyższych postulatów, na jakich 
powinna się opierać walka z gruźlicą, zapytamy się na za- 
kończenie, co w tych podstawowych kwestyach, odnoszą- 
cych się do tej niezwykle ważnej sprawy, zrobiono u nas 


zachowaniu 
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17. sierpnia 1907 PRZEGLĄD 
w Królestwie, to przedewszystkiem wspomnieć musimy, že 
Kró- 


jedynie w Warszawie, a potrochu i w innych miastach 
lestwa cośkolwick w tym kierunku zrobiono. Mimo fatalnej 
obręczy, która zaciskała życie naszego społeczeństwa, w walce 
z gruźlicą w ciągu ostatnich lat 20 dokonano jednakże, zda- 


g f ; A 2: bJ ETA 
niem naszem, wielu bardzo doniosłych urządzeń i tak: Z ogól 


no-społecznych przeprowadzono w Warszawie, dzięki prze- 
dewszystkiem staraniom i dobrej woli wyjątkowego prezy- 
denta miasta, generała Starynkiewicza, znakomicie urządzoną 
i wybornie działającą kanalizacyę i wodociągi, których sieci 
stopniowo i metodycznie rozszerzają Się, obejmując nietylko 
miasto, lecz i przedmieścia. Te to wzorowe urządzenia sta- 
nowią epokową pracę i one to bezspornie przez skanalizo- 
wanie niezwykle brudnego miasta i dostarczenie 
odległym przedmieściom w obfitej ilości wybornej wody 
filtrowanej, stały się fundamentem poprawy ogólnej 
zdrowotności miasta, wynikiem czego jest zmniejszająca 
się śmiertelność ogólna, jakoteż iz chorób zakaźnych, a także 


nawct 


i z gruźlicy. 

Z objawów filantropii społecznej, będącej pośredniem 
ogniwem w walce z gruźlicą, wspomnieć należy w pierwszej 
linii o czynnym od lat 4 Instytucie Higieny Dziecięcej fun- 
dacyi warszawskiego filantropa, barona Lenvala. Instytut 
ten, o bardzo szerokim zakresie, ma przedewszystkiem za 
zadanie podniesienie poprawy zaniedbanych zupełnie wa- 
runków higienicznych u dzieci biednej ludności. Przez sto- 
sowanie darmo lub też za bardzo umiarkowaną opłatą ką- 
pieli, natrysków, gimnastyki leczniczej, pielęgnowania zębów 
it. p. jednocześnie przez urządzanie odpowiednich poga- 
danek dla matek, wszczepiane bywają racyonalne podstawy 
higieny wśród biednej ludności. Obok tego w instytucie 
powstała w ostatnich latach, drogą ofiarności prywatnej, 
instytucya t. zw. »Kropli mleka«, mająca na celu dostar- 
czanie pasteryzowanego mleka darmo, lub za bardzo umiar- 
kawaną zapłatę, dla karmienia niemowłąt lub chorych 
dzieci!). Instytucya ta rozwija się stopniowo. Natomiast 
w Łodzi przyjęła bardzo szerokie rozmiary, zawdzięczając 
je również ofiarności prywatnej. W ostatnich czasach zor- 
ganizowano również i w Lublinie »Kroplę mleka«. 

Kolonie letnie, założone przez naszego niepospolijego 
w tym kierunku działacza społecznego doktora Markie- 
wieza, w ciągu swojej 25-letniej działalności, dzięki również 
hojnym darom wielkich filantropów (Rau i wielu innych), 
rozwinęły się szeroko, dając możność przebywania na świc- 
żem powietrzu przeszło 3,000 biednych i słabowitych dzieci 
rocznic, wzmacniając ich ustrój i tą drogą, pośrednio, chro- 
niąc od gruźlicy. Kolonie letnie wzorem Warszawy rozwi- 
nęły się również w Łodzi, Lublinie, Radomiu i Częstocho- 
wie. Do instytucyi tej kategoryi zaliczyć jeszcze należy 
ogródki do letnich zabaw dla biednych dzieci, powstałe 
również z zapisów Raua, kąpiele ludowe imienia Chałubiń- 
skiego. Do instytucyi, wprost skierowanych ku walce z gru- 
źlicą. należy dodać sekcyę przeciwgruźliczą, powstałą przy 
Towarzystwie higienicznem, w której pod kierunkicm spra- 
wozdawcy odbywają się raz na miesiąc posiedzenia, po- 

1) W ciągu roku 1g06 wydano w instytucie dzieciom 44,501 kapieli, 
2,1$8 godzin gininastyki, ostrzyżono 4,411 głow, zaszczepiono ospę 1,221 
dzieciom, wydano 143,445 buteleczek (ćwierćhtrowych) pasteryzowanego 


mleka, udzielono 2,000 porad dentystycznych. 
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swięcone rozbiorowi teoretycznemu różnych zagadnień, od- 
noszących się do walki z gruźlicą. 

W kierunku szpitalnictwa zapisać należy zbudowanie 
przy niektórych oddziałach szpitalnych leżalni, przeznaczo- 
nych do leczenia chorych gruźliczych (szpitale: św. Ducha, 
Dzieciątka Jezus, Żydowski), ufundowanie pięknego oddziałi 
dla chorych piersiowych, dzięki zabicgom niezmordowanego 
działacza na polu walki z gruźlicą płuc, dr Sterlinga 
w szpitalu im. Poznańskich w Łodzi, a wreszcie koroną tej 
sprawy nazwać można kończące się obecnie sanatoryum 
w Rudce pod Warszawą, zainicyowane przez dr Dunina. 
Budowa tego sanatoryum kosztowała prawie ćwierć miliona 
rubli, zebranych wyłącznie tylko drogą ofiarności prywatnej. 
Na zakończenie wspomnieć muszę o organizującej się obecnie 
w Warszawie lidze Przeciwgruźliczej, która, o ile sądzę, 
działalność swoją praktyczną w walce z gruźlicą już w nie- 
długim czasie rozpocząć będzie mogła. 

"Tymczasem zresztą na przestrzeni całego 10-miliono- 
wego kraju (t. jk Królestwa) literalnie nic a nie w sprawie 
walki z gruźlicą nie zrobiono, ani w sensie prawodawczym, 
ani społeczno-ekonomicznym, a nawet filantropijnym. Na 
nasze usprawicdliwienie powiedzieć możemy, szczególniej 
my lekarze, że wielokrotnie ludzie dobrej woli, a nawet 
całe towarzystwa (higieniczne) nawoływały w tym kierunku, 
ostrzegając społeczeństwo o strasznej klęsce, jaka grasuje 
stale w kraju, wzywając do walki z gruźlicą. Słowa te je- 
dnakże zawsze były głosem wołającego na puszczy, którego 
echo odbijało się, jak o opokę, o nasze władze państwowe, 
których hasłem było nie budować — lecz niszczyć, nie po- 
magać — lecz szkodzić nawet w takiej sprawie, jaką jest 
zdrowie publiczne. l po dziś dzień nic się nic zmieniło 
w tym kierunku! Świtające jednakże zaranie swobody po- 
litycznej winno przypomnieć całemu społeczeństwu, że obok 
podniosłej walki w sprawie ogólnej swobody nic należy 
zapominać i o walce z tak wielkim wrogiem społecznym, 
jakim jest gruźlica, którą słusznie można nazwać istotną 
klęską narodową. Ogólna więc autonomia kraju, a z nią 
samorząd miejscowy, winien się zająć w pierwszej linii opra- 
cowaniecm, na wzór Anglii, ustawy zdrowia publicznego, 
zakładając tą drogą kamień węgielny do wałki z gruźlicą. 


Zadania i tory spółczesnej dyagnostyki chorób 
wewnetrznych. 
Podał 
Prof. dr Witold Orłowski. 


Wykład wygłoszony 4/17. maja przy objęciu katedry dyagnostyki 
lekarskiej w Kazaniu). 


(Ciąg dalszy, ob. Nr 31.) 

Jeśli teraz zestawimy wszystko, com powiedział, to doj- 
dziemy do wniosku, że dążenia do poznania zmian anato- 
micznych, towarzyszących sprawom chorobowym, i do wy- 
świetlenia ich patogenczy, znalazły dostateczne dla siebie 
zadośćuczynienie w szeregu nowszych metod badania. Zda- 
wałoby się, że na tem można ograniczyć zadania dyagno- 
styki. Spostrzeżenia jednak dowiodły, że poznanie tylko 
morfologicznych zmian w chorym narządzie i patogenezy 
choroby jeszcze nie wystarcza dla głębszego pojmowania 
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sprawy chorobowej i jej znaczenia dla chorego ustroju. 
Dowiedzieliśmy się mianowicie, że stopień zmian anato- 
micznych nie zawsze idzie w parze z obniżeniem czynności 
chorego narządu, że zejście choroby w wielu przypadkach 
zależy nictylko od stopnia zmian narządu, lecz i od sto- 
pnia sprawności innych narządów, nieraz nawet takich, 
w których zadanie nic wchodzi zrównoważenie czynności 
chorego narządu. Tak n. p. S. Botkin w swych wykładach 
klinicznych rozwijał tę myśl, że zejście śmiertelne we włó- 
knikowem zapaleniu płuc następuje »czasami w okresie ro- 
zejścia się sprawy, gdy znaczna część tkanki płucnej jest 
już dostępną dla powietrza, gdy czynność serca o tyle jest 
dobrą, że daje praktycznemu lekarzowi prawo nieżle roko- 
wać, gdy ciepłota obniża sięs; śmierć w tych przypadkach 
»nieraz przy dobrem tętnice zależy od »samozatrucia 
ustroju jakimiś przetworami, prawdopodobnie rozwijającymi 
się wskutek rozwoj udwoinek, a zatrzymanymi w ustroju 
i sprowadzającymi porażenie ośrodków nerwowych«. »Żywo 


przypominam sobie«, — mówi w innem miejscu tenże kli- 
nicysta — »naradę lekarską u chorego na zapalenie płuc, 


u którego tętno było dość silne, pełne, nie bardzo przy- 
spieszone, jednem słowem, tętno, które nie wzniecało ża- 
dnych obaw. Skończywszy badanie chorego, przeszliśmy do 
sąsiedniego pokoju dla narady. Nie skończyliśmy jej je- 
szcze, gdy nam doniesiono, że chory umarł. Nie upłynęło 
ani pół godziny od czasu, gdy go zostawiliśmy. I nie jest 
to odosobniony wypadek«. Doświadczenia Cloëtta, który 
wywoływał u królików sztucznie ostre zapalenie nerck, 
wstrzykując iin aloinę, kantarydynę i chromian potasu, 
i badał stosunek zmian anatomicznych do sprawności nerek, 
również dowiodły, że jednakowe zmiany tkanki nerkowej 
nie zawsze idą równolegle z odpowiedniem obniżeniem 
czynności nerek. Wreszcie codzienne doświadczenie kli- 
niczne poucza również, że w jednej i tej samej chorobie, 
n. p. w wadzie serca, wystarcza w jednych przypadkach 
już tylko odpoczynek dla usunięcia zaburzeń wyrównania, 
w innych zaś razach niezbędnem jest zastosowanie środ- 
ków leczniczych, do tego nie zawsze z wynikiem pomyślnym. 
W zapaleniu nerek jeden chory czuje się wyśmienicie w go- 
rącym i suchym klimacie, drugi zaś pędzi w takim klima- 
cie żywot godny pożałowania. W chorobach żołądka na- 
rząd ten nieraz z łatwością trawi niewielką ilość pokarmu, 
a niedomaga, gdy mu dano do przetrawienia znaczniejszą 
jego ilość; w stosunku do czynności wydzielniczej prze- 
jawia się to w ten sposób, że po próbnem śniadaniu sok 
żołądkowy zawiera dostateczną lub nawet nadmierną ilość 
wolnego kwasu solnego, po próbnym zaś obiedzie kwasu 
solnego w nim niema lub znajdzie się w niewielkiej ilości. 
(Riegel, Dörner). Wszystkie te i podobne dane prze- 
konały nas, że anatomicznie zmieniony narząd może za- 
chować w dostatecznej mierze swą sprawność, anatomicznie 
zaś zdrowy być niedostatecznie sprawnym. Jeśli tak, to dla 
dyagnostyki powstaje nowe zadanie, mianowicie rozwiąza- 
nic pytania, o ile została zachowaną czynnościowa zdol- 
ność narządów zarówno chorych. jak i zdrowych. Ten spól- 
czesny kierunck dyagnostyki, któremu dali początek Ro- 
senbach i Martius, nosi miano kierunku czynnościo- 
wego lub potencyalnego. 

Przewód pokarmowy był pierwszym punktem ustroju, 
do którego skierowała swe kroki dyagnostyka potencyalna. 
W dziedzinie chorób żołądka wydały pod tym względem 
nasze dążenia wyniki wyśmienite. Dzięki zastosowaniu 
zgłębnika żołądkowego możemy w obecnym czasie wy- 
tworzyć sobie dostateczne pojęcie o sprawności żołądka 
zarówno wydzielniczej, jak i ruchowej. Podając ściśle ozna- 
czony pokarm (różnego rodzaju próbne śniadania i obiady) 
i zmieniając go w badaniach wtórnych, śledzimy przebieg 
pracy żołądka i w ten sposób zapoznajemy się ze stopniem 
sprawności tego narządu. Ogromnc postępy w patologii 
żołądka, zdobyte dzięki dyagnostyce czynnościowej, napro- 
wądziły Schmidta i jego ucznia Strassburgcra na 
myśl, by w takiż sposób badać jelita. W ostatnich swych 


pracach badacze ci starają się poznać nietylko poszcze- 
gólne czynności jelita, ruchową, wydzielniczą i wchła- 
piającą, lecz i odgraniczyć śród zabu:zeń ruchowych za- 
burzenia ruchowe jelita cienkiego i grubego, a śród zabu- 
rzeń wydziclniczych zaburzenia różnych soków trawiennych, 
mianowicie soku żołądkowego, trzustzowego, jelitowego 
i żółci. W tym celu Schmidt i Strassburger podają 
próbny pokarm, składający się przeważnie z mleka, ściśle 
oznaczonej ilości substancyi skrobiowatych (roo grm. bi: 
szkoptu, 80 grm, krup owsianych i r90 grm. ziemniaków) 
i mięsa, mianowicie sickancgo kotleta, w środku konie- 
cznie surowego. Oddany po takim pokarmie kał poddają 
Schmidt i 5Strassburger badaniu, oglądając go gołem 
okiem i pod drobnowidem i przerabiając próbę sublima- 
tową i fecrmentacyjną. Z tych badań (Schmidt i Strass- 
burger, ostatnio Hess) okazało się, że obecność w kale 
po próbnym pokarmie resztek tkanki łącznej, widzialnej 
pod drobnowidem, świadczy o zaburzeniu trawienia żołąd- 
kowego, jego wydzielniczej lub ruchowej czynności, prze- 
inawiając w ten sposób za tem, że żołądek nie potrafi wy: 
pełnić pracy, od niego wymagancj. Taki stan niesprawno- 
ści żołądka podmiotowo nie przejawia się wcale, lub wy- 
wołuje dolegliwości żołądkowe lub wreszcie zaburzenia je- 
litowe, jużto szybko przemijające, jużto tak znaczne, że 
przeważają w obrazie chorohy, jak to widzimy np. w przy- 
padkach braku soku żołądkowego (achylia gastrica), prze- 
biegającego nieraz bez wszelkich dolegliwości podmioto- 
wych ze strony żołądka. Obecność w kale widocznych go- 
łom okiem resztek mięśni świadczy zawsze o obniżeniu 
którejkolwiek czynności jelit cienkich. Dodatni wynik próby 
fermentacyjnej, zależny od rozkładu białkanów, świadczy 
nicwątpliwie o silnem zaburzeniu czynności jelit, połączo- 
nem z anatomicznemi zmianami ich błony śluzowej. Wre- 
szcie nicdostateczne przetrawienie substancyi skrobiowa- 
tych, przejawiające się wczesnem kiśnieniem, stol w związku 
z naruszeniem wydzieliny soku jelitowego. Stan ten cechuje 
t. zw. »fermentacyjną niestrawność jelitowąs Strassbur- 
gera i Schmidta. Wszystkie te badania rzucają światło 
na stan jelit pod względem czynnościowym. Wyniki te co 
prawda nie są tak ścisłe, jak danc, uzyskane dzięki czyn- 
nościowcj dyagnostyce w patologii żołądka. Ta różnica 
w wynikach tłómaczy się zawilszymi stosunkami w jelitach, 
w porównaniu do żołądka. Przypomnijmy tylko sobie, jak 
ściśle powiązane między sobą są wydzielnicza, ruchowa 
i wchłaniająca czynności jelit i z jak rozmaitymi sokami 
trawicennymi spotykają się w jelitach różne rodzaje pokar- 
mów. W samej rzeczy, z fizyologii wiadomo, że białko 
ulega strawieniu przez trypsynę i pepsynę, że tłuszcze, roz- 
kładające się jeszcze w żołądku od zaczynu, wykrytego 
przez Volparda i stwierdzonego następnie przez Gar- 
bera i Stadego, ulegają w jelitach trawieniu przez sok 
trzustkowy i żółć, że wreszcie węglowodany, zmienione już 
pod działaniem ptyaliny śliny, napotykają w jelitach sok 
trzustkowy. Do tego należy dodać kinazę soku jelitowego, 
wykrytą u psów przez Szepowalnikowa i stwierdzoną 
przecz Delezenna 1 Prouina, prof Popielskiego, 
Bołdyrewa, Sawicza, Camusa i Gleya, Lepcra 
i innych, zaś u ludzi przecz Hamburgera i Hekma 
i Głässnera. Kinaza ta przeprowadza zaczyny soku trzu- 
stkowego ze stanu utajonego w stan czynny; co prawda 
w badaniach Hamburgera i Hekma sok jelitowy nie 
wywierał wpływu na diastatyczny i lipolityczny zaczyn 
soku trzustkowego. Oprócz tych głównych soków trawien- 
nych wlewają się do światła jelit (przynajmniej, o ile mo- 
żna sądzić z doświadczeń na zwierzętach) jeszcze soki do- 
datkowe. Do tych należą sok kątnicy, zawierający zaczyny 
diastatyczny i proteolityczny (Berłacki, Strażesko) 
i zwiększający zaczynowe działanie amilazy i lipazy soku 
trzustkowego (Pożerski, Strażesko); soki gruczołów 
Brunnera i odźwiernikowych (Szemiakin, Ponoma- 
rew, Dobromysłow), zawierające zaczyny, które roz- 
puszczają białko, ścinają mleko i zawieszają tłuszcze, a sok 
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gruczołów Brunnera oprócz tego i enterokinazę (Pono- 
marew); sok jelitowy, zawierający lipazę (Bołdyrew), 
wreszcie żółć, sprzyjająca działaniu zaczynu diastatycznego 
soku trzustkowego (Martin, Williams, prof. Pawłow, 
Bruno Kładnicki) i przeprowadzająca oleopsynę soku 
trzustkowego w stan czynny (Babkin). Trzeba mieć ró- 
wnież na względzie możliwość zastąpienia trawienia żołądko- 
wego trzustkowym wskutek dostawania się do żołądka mie- 
szaniny soków trzustkowego, jelitowego i żółci (Bołdy- 
rew, Arbekow). Do tego wszystkiego należy jeszcze 
dodać obecność w błonie śluzowej jelit wykrytej przez 
Cohnlreima erepsyny, która rozkłada albumozy i peptony; 
erepsynę tę wykrył również w soku jelitowym u psów prof. 
Sałaskin, Kutscheri Seemann, a u ludzi Hambur- 
ger i Hekm. Wreszcie w błonie śluzowej żołądka i jelit 
zawiera się antypcpsyna i antytrypsyna (profa XaD'ani- 
lewski, Genzel, Weinland). Co się tyczy innych czyn- 
ności jelit, to nie mamy niestety dotychczas metod dla 
oceny wchłaniającej zdolności jelita i czasu przebywania 
miazgi pokarmowej w jelitach cienkich; ta okoliczność ma 
tem większe znaczenie, źe, jak wykryli B erłacki, Troicki 
i Strażesko, zarówno ruchowa, jak i wchłaniająca czyn- 
ności jelit są niejednakowe względem różnych pokarmów. 
Tak n. p, według doświadczeń Strażesko po spożyciu 
mięsa przechodzenie treści do jelit grubych rozpoczyna SIę 
już po upływie 2 godzin i dosięga najwyższego stopnia po 
7, 8, 9 godzinach; po spożyciu chleba przechodzenie roz- 
poczyna się po 4 godzinach i dochodzi do najwyższego natę- 
żenia po 9, IO, II godzinach i t. d. Trudność oceny sprawności 
jelit wzrasta tembardziej. że metody oznaczania zaburzen 
wydzielniczej pracy trzustki (kapsułki glutoidowe Sah- 
liego, jądrowa metoda Schmidta, glicerynowa Cam m i- 
dgca i inne) nie są bez zarzutu. Sama trzustka wreszcie 
odznacza się zdolnością do odradzania się (prof. J. Pawłow 
i Smirnow). Wszystkie te okoliczności *) w wysokim sto- 
pniu utrudniają nasze dążenia do obznajomienia się ze 
sprawnością jelit. Gd fu); 
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G. Barret. Określenie rozszerzenia Żż0- 


G. Leven i 
apesse med. Nr 46, 1907). Na 


łądka oparte na radyoskopii. (Z , 
podstawie radyoskopii oświadczają autorowie: 1) że żołądek pra- 
widłowy leży najczęściej pionowo i mieści się cały w podżebrzu 
lewem. Z 2 odcinków żołądka tylko krótki odcinek przyodźwier- 
nikowy leży poziomo i może bardzo nieznacznie przekraczać ku 
stronie prawej linię środkową ciała. 2) Granica dolna żołądka 
odpowiada wysokości pępka u zdrowych, badanych naczczo 
i w położeniu poziomem. U ludzi stojących „obniża się ta 
granica o 1—2 ctm. 3) Stosunek dolnej granicy żołądka do 
pępka ma tylko względne znaczenie z tego powodu, że położe- 
nie pępka nie jest stałe. 4) Czy żołądek pusty, czy pełny, to 
niema u człowieka zdrowego wpływu na położenie dołnej gra- 
nicy żołądka. Jeśli żołądek jest pełny, to SIĘ rozszerza, jeśli pu- 
sty, to się zwęża, jednak tylko odcinek pionowy, a nie poziomy, 
stanowiący dno żołądka. 5) Pluskanie może istnieć w żołądku 
prawidłowym, naodwrót może go nie być w żołądku rozszerzo- 
nym. 6) Tylko badanie radyoskopowe wypełnionego żołądka 
może rozstrzygnąć, czy jest on rozszerzony, CZy nie. Jeśli zdrowy 
dorosły człowiek wypije 40—50 ctm.* wody, albo i więcej, to 
górna powierzchnia płynu w żolądku nkłada się wogóle bardzo 
wysoko. Powierzchnia górna nie podnosi Się dalej, choćby ba- 
dany wypił i 250—300 ctm.. Jeśłi wypije jeszcze więcej, to 
zmieniają się bardzo obrysy żolądka, bo odcinek pionowy bardzo 
się rozszerza. — W przypadkach rozszerzenia żołądka płyn gro- 
madzi się na dnie i trzeba podać badanemu kilkaset ctm.? płynu, 
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by płyn sięgał w żołądku do wysokości, jaką znajdujemy u czło- 
wieka zdrowego po wypiciu tylko 40 ctm; w miarę przybywa- 
nia płynu w żołądku rozszerzonym, górna powierzchnia płynu 
podnosi się. Jednem słowem żołądek zdrowy ma zdolność przy- 
stosowywania się do swej treści, rozszerzony zaś nie. -— Auto- 
rowie zwracają uwagę, że żołądek rozszerzony, wypełniony pły- 
nem, może w radyoskopowym obrazie wyglądać, jakby w środku 
przewężony. Jest to jednak zjawisko przyrody mechanicznej, 
które z opróżnieniem żołądka znika. Znika ono też i wśród 
radyoskopowania, jeśli okolicę dna żołądka uniesie się ku gó- 
rze. — Wogóle biorąc, chorobowe rozszerzenie żołądka należy 
oceniać nie według wymiarów żołądka, ale według sposobu jego 
wypełniania się. - Stały. 

L. Cheinisse. Słuzotok żołądkowy. (Sem. med. Nr 28, 
1907). sluzotok żołądkowy, który sam przez się nie stanowi »je- 
dnostki chorobowej«, ale tylko objaw chorobowy, tak samo, jak 
n. p. sokotok żołądkowy, nadmierna kwaśność i t. d., może być 
ciągłym lub przerywanym. Sluzotok stały towarzyszy najczęściej 
przewlekłym nieżytom żołądka i nerwicom żołądka, przebiegają- 
cym z wybitnem upośledzeniem lub brakiem wydzielania kwasu 
solnego. Przeważnie tłómaczą autorowie śluzotok jako objaw nie- 
żytu, inni jednak upatrują przyczyny tego objawu bardzo często 
w nerwicy (myẸxoneurosis gastrica). Jeśli ilość śluzu dobytego 
z żołądka przekracza 5 ctm.’ to uważa się to za objaw już 
chorobowy, prawdziwy jednak śluzotok zaczyna się powyżej 
25 ctm.. Trzeba jednak zawsze pamiętać i o tem, że śluz, do- 
byty wśród pompowania żołądka, może pochodzić także z prze- 
łyku, gardła i ust. Ludzie, cierpiący na przerywany śluzotok 
żołądkowy, zapadają zwykle nagle wśród najlepszego zdrowia, 
i to najczęściej rano po zbudzeniu się zaczynają gwałtownie wy- 
miotować. Żadne leki nie pomagają. Z początku wymiotują cho- 
rzy tylko płyn klejki, a potem żółć i sok dwunastniczy; nigdy 
nie zawierają wymiociny miazgi pokarmowej. Chorzy nie skarżą 
się na żadne bole w okolicy żołądka; w czasie napadu nie zno- 
szą żadnego pokarmu, ani stałego, ani płynnego, połknięty po- 
karm natychmiast zwracają. Napad trwa zwykle dzień, rzadko 
dłużej, i nagle mija. Między napadami chorzy czują się zupełnie 
dobrze. Częstszym jest śluzotok stały, który jednak nie przejawia 
się niczem znamiennem; w obrazie klinicznym przeważa choroba 
zasadnicza, stanowiąca podłoże sprawy (nerwica, nieżyt żołąd- 
kowy). Rozpoznając śluzotok przerywany, należy wyłączyć zatru- 
cie np. wyskokiem (vomitus matutinus), chloranem potasu (przy- 
padek Penznera, opisany w Berl. klin. Wochs. 14 i 21. I. 1907) 
i t. d. Sluzotok stały usuwa się, lecząc chorobę główną, a prze- 
rywany radzi autor leczyć przepłukiwaniem żołądka w czasie po- 
zotnego zupełnego zdrowia. Wśród napadu pomaga jedynie mor- 
fina z atropiną, wstrzykiwane podskórnie. Stały, 

E. Bernoulli. Rak żołądka i jelit w 20 pierwszych 
latach życia. (Arch. f. Verdanungskr. 1907, XIII, 2). Autor 
spostrzegał sam trzy przypadki raka u osób młodych (lat 15, 
17 i 18), a z piśmiennictwa zdołał zebrać 47 pewnych przypad- 
ków raka żołądka lub jelit u osobników, liczących niżej lat dwu- 
dziestu. Z tych 50 przypadków usadowił się nowotwór 13 razy 
w żołądku (z tego 5 razy w odźwierniku), 3 razy w jelicie cien- 
kiem, 5 razy w grubem, 8 razy w kiszce esowatej, a 21 razy 
w odbytnicy; ani razu nie znaleziono raka w dwunastnicy. Czę- 
stość raka odbytnicy da się wytłómaczyć i tem, że rak tej czę- 
ści jelita, łatwiejszy do rozpoznania, jest też częściej leczony 
niż nowotwory innych części przewodu pokarmowego. Na 13 ra- 
ków żołądka trzy wyszły z wrzodu okrągłego. Co się tyczy 
utkania, to najczęstszą odmianą u osobników młodych był rak 
galaretowaty (16 na 50). Objawy nie odróżniały się zasadniczo 
niczem od raków u osób dorosłych z wyjątkiem tego, że chera 
zjawiała się nieco rzadziej — dość często natomiast stwierdzano 
zwykłą niedokrwistość bez poważniejszych zresztą zaburzeń w od- 
żywieniu. Choroba przebiegała przeważnie nadzwyczaj gwałto- 
wnie. I tak w 19 przypadkach trwała choroba średnio 5 mie- 
sięcy i 21 dni. W niektórych z tych przypadków dokonano za- 
biegu łagodzącego (paliatywnego), W innych 9, w których 
nowotwór wyłuszczono, trwała choroba średnio 21 miesięcy 
i 12 dni. Raz tylko w przypadku raka odbytnicy na 11 przy- 
padków nieoperowanych trwała choroba wyżej roku. Stakr. 


E. Leyden i P. Bergell. © zastosowaniu leczniczem 
trypsyny (pankreatyny) w raku. (Żeżćsch». f. klin. Med. 1907). 
Autorowie wyrażają przekonanie, iż wzrost nowotworów rako- 
wych odbywa się w sposób swoisty, a ich przemiana materyi 
jest zupełnie odrębną od przemiany materyi prawidłowego 
ustroju. Substancye, z których buduje się nowotwór, są isto- 
tami białkowęmi; istoty te powstają drogą zawiłych procesów, 


jeszcze nam nieznanych i tworzą, zdaniem autorów, swoiste białko 
rakowe, które cechuje się wielką złośliwością, Mimo, iż zs vro 
trypsyna szybko strawia substancyę rakową w przeciwieństwie 
do pepsyny, a nawet wstrzyknięta w miąższ nowotworu powo- 
duje ograniczone strawienie, to jednak nie spostrzegano wcale 
trwałych, zupełnych wyleczeń przy użyciu tego środka. 


Noweaczyiski. 


Cramer. © wpływie nikotyny, kawy i herbaty na 
trawienie. (Ułdnch, med. Wochs. 1907, Nr 19 i 20). Ciekawe 
dane, dotyczące tego przedmiotu, DEE C. ze spostrzeżeń 
bądź na sobie samym (zatrucie wskntek palenia), bądź na cho- 
rych. Uwzględnia dalej C. doświadczenia, wykonane przez siebie 
zm vitro, a dotyczące przebiegu trawienia przy dodaniu wymie- 
nionych. używek. Ogólne wnioski C. są następujące: kawa, jak 
to już doświadczenia Sasakiecgo i Pinkussohna dowiodły, pod- 
nieca wydzielanie kwasu solnego w żołądku; odwrotnie działa 
herbata. Wynika stąd, że kawa jest przeciwwskazana w nad- 
kwaśności i że tam lepiej działać będzie herbata. Przy choro- 
bach, przebiegających ze zmniejszonem wydzielaniem kwasu sol- 
nego, należy dyetę regulować w odwrotnym kierunku. Najcie- 
kawsze dane, dla praktyka ważne, a zupełnie dotąd nie uwzglę- 
dnione, dotyczą wpływu palenia tytoniu na narząd trawienia. 
Nikotyna wpływa i na czynność wydzielniczą żołądka i na czyn- 
ność ruchową przewodu pokarmowego. Zrazu sprzyjając obfit- 
szemu wydzielaniu soku żołądkowego, wywołuje wkrótce, naj- 
prawdopodobniej przez znużenie narządu gruczołowego, zupelny 
brak kwasu solnego w żołądku. Taki brak HCI spotyka się 
szczególnie często u marynarzy, nawykowo żujących tytoń. Tra- 
wienie białka jest pod wpływem nikotyny upośledzone, prawdo- 
podobnie skutkiem tego, że znaczna część kwasu solnego wol- 
nego zostaje związana przez zasady pirydynowe, zawarte w ty- 
toniu. Nikotyna wywołuje też, — jak to i w doświadczeniach 
na zwierzętach stwierdzono, —- skurcz toniczny mięśni gładkich 
tak naczyń, jak też i samych ścian przewodu pokarmowego. 
Stąd bole w brzuchu i upośledzenie sprawności ruchowej narządu 
trawienia, stąd objawy kurczowego zaparcia stolca i skłonności 
do krwawnic. Dr M. Godlewski. 


J. Foucaudi L. Salignat. Niestrawność wyrostkowa. 
(Presse méd. Nr 42, 1907). Zbiór przypadłości żołądkowych, to- 
warzyszących lub też maskujących, czasem aż do niepoznania, 
zapalenie wyrostka robaczkowego, nazwali badacze francuscy 
»la dyspepsie appendiculaire«. F. i S. starają się na podstawie 
swoich spostrzeżeń podać charakterystykę tego cierpienia: Na 
37 chorych na przewlekłe zapalenie wyrostka wystąpiły zabu- 
rzenia żołądkowe jako skutek zapalenia wyrostka 24 razy 
(65 pre). F. i S. odróżniają trzy typy zaburzeń: 1) najczęstszy 
typ hyposteniczny (58 pre.). Chorzy tego rodzaju narzekają na 
gniecenie w dołku po jedzeniu, wzdęcie brzucha, odbijanie, wia- 
try i nudności, wyjątkowo na zgagę lub kurcze żołądkowe. Tym 
objawom miejscowym towarzyszą czasem ogólne: uczucie lęku, 
kołatanie serca, zawroty głowy, nawały krwi do głowy i mi- 
grena. 2) Typ hypersteniczny, mniej częsty (25 pre.) Dolegli- 
wości zaczynają się w 3—5 godzin po spożyciu jadła i bardzo 
często kończą się wymiotami wodnistymi lub zjedzonymi potra- 
wami. 3) Typ gastralgiczny, najrzadszy (12 pre-), cechuje się 
gwałtownymi napadami kurczów żołądkowych, albo migreny. 
Zaburzeniom tym towarzyszą często i zaburzenia jelitowe, naj- 
częściej zaparcie, czasem rozwolnienie, albo też naprzemian 
jużto zaparcie, już biegunka. 14 razy widzieli F. i 5. kolkę 
jelitową, a w 11 przypadkach występowała ona jakby odruchowo 
w chwili zaostrzenia się sprawy w wyrostku. Objawy te wszy- 
stkie odnoszą F. i S. do samozakażcnia ustroju i tem tłómaczą, 
że chorzy tacy rychło chudną, że ich cera przybiera odcień zie- 
misty, często podżółtaczkowy. Wreszcie wśród objawów śledzien- 
nictwa rozwija się charłactwo (w *, przypadków). Rozpoznanie 
łatwe, gdzie zapalenie wyrostka łatwo rozpoznać, ale czem się 
kierować w tych przypadkach, w których zapalenie wyrostka 
przebiega niewyraźnie lub skrycie, skąd wtedy wpaść na myśl, 
że właściwą przyczyną sprawy jest chory wyrostek? F. i S. zwra- 
cają uwagę na opór w dole biodrowym prawym, na bolesność 
w punkcie Mac burneya i w okolicy kiszki ślepej, na nudności, 
a nawct wymioty, występujące po obmacywaniu kiszki ślepej, 
dalej zwracają uwag SĘ, że bole, wychodzące z wyrostka, łagodzi 
łatwiej makowiec, zaś kolkę jelitową łatwiej beladonna. — Przy- 
czyny tych zaburzeń dopatrują się autorowie za innymi leka- 
rzami jużto w zrostach około wyrostka, utrudniających mecha- 
nicznie krążenie kału, jużto w zakażeniu, wychodzącem z cho- 
rego wyrostka, jużto tłómaczą sprawę odruchami. Dla leczenia 
polecają dyetę przeważnie roślinną, peryodycznie środki wy- 
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próżniające i przepłukiwanie jelit, dalej leczenie wodą, bromki, 
kodcinę, beladonnę, kozłck. Chociaż wycięcie wyrostka prze- 
ważnie usuwa dolegliwości, jednakże nie zawsze tak bywa. Czę- 
sto jeszcze po operacyi trzeba leczyć żołądck, który skutkiem 
choroby wyrostka stał się wrażliwszym. Stair. 
Kayser. W sprawie techniki hodowania pratków du- 
rowych zapomocą probówek żółciowych. (Mönch. med, Mochs. 
1907, Nr 22) Autor jest obcenie na zasadzie osobistego do- 
świadczenia tego zdania, że trzymanie zakażonych prątkami du- 
rowymi probówek żółciowych w cieplarce w ciągu 20 godzin 
wystarcza zwykle, ale nic zawsze; nieraz dopiero po 1 lub 2 do- 
bach otrzymać można wynik dodatni. Dr M, Godlewski. 
Hirschfeld. Zastosowanie zasady odchylenia komple- 
mentu (Kompiementablenkung) de rozpoznania duru. (Żeżżseńr. 
/. kiin. Afed. 4. 3 1 4, 1907). Znane badania nad przyrodą spraw 
hemolitycznych, które utrwaliły teoryę odporności Ehrlicha, stały 
się źródłem licznych dalszych odkryć. I tak niedawno zwrócono 
uwagę na t. zw. odchylenie ciała uzupełniającego, polegające na 
tem, iż w razie działania dwu różnych spraw hemolitycznych 
wobec jednego ciała uzupełniającego, czynnym staje się właśnie 
ten komplement, gdyż łączy się z amboccptorem drugiego sy- 
stemu hemolitycznego. Zjawisko to postarano się zużytkować 
praktycznie w celu rozpoznawania chorób zakaźnych, a autor 
pierwszy próbował metody tej w rozpoznaniu duru brzusznego. 
Jako surowicy hemolitycznej użył surowicy królika, potrzebny 
zaś wyciąg z ciał prątków durowych sporządził z 24-godz. ho- 
dowli agarowej. Wynik dodatni odchylenia komplementu, t. j. 
brak hemolizy za dodaniem wyciągu prątków durowych i suro- 
wicy durowej do pierwotnego systemu hemolitycznego surowicy 
króliczej dowodzi obecności niweczników durowych we krwi da- 
nego osobnika; natomiast u zdrowego osobnika próba ta wy- 
pada ujemnie, t. j. otrzymuje się zupełną hemolizę. Badania prze- 
prowadził autor na 15 chorych na dur i otrzymał wyniki na- 
stępujące: najwcześniej pojawił się dodatni wynik próby w trzech 
przypadkach, bo już w 6—10 dniu choroby, kiedy jeszcze od- 
czynu Widala nie było; odczyn ten pojawił się dopiero po dłuż- 
szem trwaniu choroby; w innych zaś później, bo w 13—49 dniu, 
z czego wynika, iż w durze już bardzo wcześnie pojawiają się 
niweczniki i długo we krwi się utrzymują. Może więc wśród 
pewnych warunków metoda ta upewnić rozpoznanie wcześniej, 
niż próba Widala, czy jednak zawsze tak jest, to wyświetlą do- 
piero dalsze badania. Stopień odczynu bywa różny, a to zależy 
znów zapewne od różnej koncentracyi niweczników we krwi po- 
szczególnych chorych; czy znów z tego przypuszczenia można 
wysnuwać jakie wnioski co do rokowania, to także dopiero dal- 
sze badania wyjaśnić muszą. W każdym razie z doświadczeń 
autora wynika, iż metoda odchylenia komplementu jest swoistą, 
w innych chorobach nigdy nie daje dodatnich wyników, wre- 
szcie może upewnić rozpoznanie duru wcześniej, niż próba 
Widala. Mowaczyński. 
N. Jagić. Marskość wątroby na tle gruźliczem. (Wiener 
klin. Wochs. Nr 28, 1907). Spostrzeżenia kliniczne w związku 
ze zmianami, spotykanemi na stole sekcyjnym, wskazują, że prze- 
wlekła gruźlica u człowieka może wywoływać marskość wą- 
troby, podobnie jak ją wywołuje nadużywanie wyskoku. Obraz 
anatomiczny w obu przypadkach bywa ten sam, przebieg kli- 
niczny różny: przy marskości na tle gruźliczem niema żółtaczki 
i kolki wątrobnej, których to objawów nigdy nie brak przy 
marskości wątroby, powstałej wskutek nadużywania wyskoku. 
Kostrzewski, 
G. Grund. Torbiel trzustki i cukromocz trzustkowy. 
(dlittegl. aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1907, XVII, 3—4). 
Autor opisuje przypadek, dotyczący kobiety 25-letniej, cierpiącej 
na torbiel trzustki i cukrzycę; powikłanie to stosunkowo rzad- 
kie, skoro na 119 przypadków torbieli tego gruczołu, zebranych 
przez Kórtego, stwierdzono tylko w 5 cukromocz. W przypadku 
G. zasługuje na uwagę, że cukrzyca, z początku stosunkowo 
lekka, przeszła w postać ciężką, kiedy chorej torbiel wyłuszczono. 
Na podstawie bardzo ścisłych rozbiorów pokarmów, spożytych 
przez chorą i jej wydzielin, doszedł G. do wniosku, że siła tra- 
wienna trzustki u chorej tej nie uległa żadnym zaburzeniom. 
Już Minkowski doświadczalnie udowodnił, że niema żadnego 
związku między czynnością wydzielniczą trzustki, a czynnością 
zużywania cukru. Dotąd jednak nie było na poparcie tego twier- 
dzenia żadnego spostrzeżenia klinicznego. Przypadek G. wypełnia 
tę lukę. Star. 
C. Lian. Skaleczenie tętnicy nabrzusznej wśród na- 
kłucia brzucha. (Presse med. 1907, Nr 42). L. opisuje przy- 
padek śmiertelnego powolnego krwotoku po skaleczeniu tętnicy 


nabrzusznej w czasie nakłucia brzucha. Nakłucia dokonał JE 
w środku linii, łączącej pępek z kolcem biodrowym górnym. 
Kadzi więc obecnie nakłuwać w tej samej linii, a w miejscu, 


gdzie się schodzi dolna trzecia część tej linii z trzecią środ- 
kową. W razie skaleczenia radzi okłuć krwawiącą tętnicę po- 


wyżej i poniżej nakłucia, albo spróbować, jak to zrobił Trze- 
bicky, ucisku na tętnicę biodrową zewnętrzną. [rzebicky uciskał 
przez 3 godziny, a kiedy się tem zmęczył, założył opatrunek 
uciskający; chory wyzdrowiał (por. Arch. f. klin. Chir. 1891, 
AT str. 520)! Stań. 


Pedyatrya. 
Wernstedt. W sprawie skurczu odźwiernika u nie- 
mowlat ze szezególnem uwzględnieniem pytania, czy to 
jest stan wrodzony. (Jahrb. f. Kinderh. 1907, VD). Autor kry- 
tykuje dowody, które przytaczano na poparcie twierdzenia, że 
chodzi tn o przerost wrodzony. Także przypuszczenie Thom- 
sona, że chodzi o skurcz wrodzony 4 następowym przerostem, 
nie wytrzymuje krytyki; w przeważnej bowiem liczbie przypad- 
ków objawy skurczu (wymioty, zaparcie stolca, podupadanie od- 
żywienia) zjawiają się dopiero w kilka tygodni, niekiedy dopiero 
w parę miesięcy po urodzeniu. Jednak nie można także udo- 
wodnić, że choroba nie jest wrodzoną, a okoliczność, że Aso 
czyna się ona wyłącznie tylko we wczesnem niemowlęctwie, 
przemawiałaby wprost za pewnym podkładem wrodzonym, ką 
tle którego powstaje po urodzeniu skutkiem objęcia nowyc 
Czynności przez żołądek skurcz odźwiernika, a następnie prae- 
rost. Zboczenie jest czynnościowem, przyczyny zatem należy 
upatrywać w zaburzeniu czynności nerwowego ga M a 
gulującego ruchy żołądka. MACA 
Hob. Kliniczne uwagi nad 12 przypadkami zapalenia 
osierdzia, doprowadzającego do zarośnięcia, jako zjawiska 
częściowego cieżkich chorób sercowych w wieku fziecię- 
cym. (Fałmó. j. Kinderh. 1907, VI). Obraz ten nie jest Aj aid 
równocześnie spostrzegano 10 przypadków ostrego 8 Sar 
wowego, 63 przyp. pląsawicy, 3 przyp. plamicy z RAA 
objawami. Zajęcie osierdzia stanowi prawie zawsze ostatni o ią 
choroby serca. Przebiega ono bardzo często bez Ban l: 
objawów i tylko w przypadkach dobrze i długo śledzonye 
można stwierdzić pojawienie się tarcia, które utrzymuje się parę 
dni. Nie jest jednak wyłączone, że jest to tylko ostatni FR 
(»Schub«), po którym następuje całkowite zarośnięcie GA aia 
Podobne zarośnięcia wywołuje także gruźlica. Rozpoznanie tego 
zboczenia jest o tyle trudne, że nie sprawia ono żadnych zna- 
miennych objawów miejscowych, cechuje się. raczej PO 
szczególnym typem zastoin: odosobniona puchlina brzuszna, po- 
większenie wątroby, ciastiowaty obrzęk twarzy, sinica AE 
i płatków usznych, tętno słabe i częste. Przy gruźlicy WYMIE Dg 
dania serca prawie prawidłowy, przy zboczeniu na tle gośćca 
objawy wad zastawkowych, które jeszcze więcej BEC NIĄ toż 
poznanie zrostów osierdziowych. Objawy, które stwier a autor 
przy badaniu fizycznem serca (znaczne powiększenie st Baker: 
nieruchomość granic przy zmianach położenia, wypuklenie 9 o- 
licy serca, silne rozlane wstrząśnienia klatki piersiowej, a 
czowe zaciągania międzyżebrzy) zależą od przerostu sel EL a 
typ zastoju me jest ściśle dla zrostów osierdzia CEC ujący, 
zdarza się bowiem przy wadach sercowych. bez zrostów osier- 
dzia, podobnie jak z drugiej strony możliwe jest Oriec 
(znajdowano je przypadkowo przy sekcyach) bez o mer za 
stoinowych. Jeżcii się zatem niema sposobności CI 
świeżego zapalenia, rozpoznania pewnego LA” Za są 
L. F. Meyer. W sprawie przemiany mittgryi przy za- 
truciu pokarmowem. (Fakro. f. Kinderh. 1907, V). Jako ce- 
chujące dla t. zw, zatrucia przy ostrych „nieżytach jelit u osig 
sków przytacza autor: toksyczny rozpad białka, objawiający się 
znacznem zwiększeniem wydzielanego azotu, zwiększenie SĘ 
współczynnika amoniakalnego w moczu, zaburzenie SAW 
niu mocznika przy wprowadzaniu wewnętrznem ŻA ja cu- 
kromocz pokarmowy. p „EUOROTÓŁCH, 
Stirnemann. Ostra białaczka i adenotomia. (Fakró. 
J. Kinderh. 1907, V). Przypadek autora i dwa inne znane Z pi- 
śmiennictwa dowodzą, że powiększenie migdałka trzeciego może 
zależeć od białaczki, nietypowo przebiegającej. Operacya y ta- 
kich razach jest przeciwwskazana, podobnie jak D CA a 
ne jest wycięcie białaczkowej śledziony. Wycięcie migdałka 
wywołać bowiem może śmiertelny krwotok, albo też bye po- 
budką do rozwoju ostrych objawów białaczki, wiodących szybko — 
w przypadku autora w 9 dni — do Śmierci. Lewkowice. 
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Wieland. Przyczynek do patologii dystroficznej po- 
staci wrodzonego częściowego wzrostu olbrzymiego., (Farć, 
J. Kinderh. 1907, V). W przypadku W. dotyczyły zmiany dwóch 
wewnętrznych palców i przyległej części stopy. Granica wzrostu 
olbrzymiego była ostra i zaznaczała się rowkiem, który podczas 
obserwacyi się pogłębił. Wzrost stał się w końcu tak znacznym, 
że wykonano odjęcie zmienionych części w wieku 12';, miesięcy. 
Części odjęte zbadano bardzo dokładnie histologicznie. Okazało 
się, że nie chodzi o prosty przerost, jak to dotychczas ogólnie 
przyjmowano lecz o jakościowe zaburzenie swoistej przyrody, 
przebiegające ze zmianami ezęściowo przerostowemi (hyper- 
plastycznemi), częściowo dystroficznemi, względnie wstecznemi. 
Jako takie zmiany wymienia autor nadmierną łamliwość kości 
i miękkość ich, stwierdzaną przy krajaniu, małą zawartość 
wapna w bceleczkach, rozrzedzcnie kości z wytworzeniem się 
obszernych przestrzeni szpikowych, tłuszczową przemianę szpiku 
kostnego. Co do części miękkich, to największe zmiany stwier- 
dzono w podskórnej tkance tłuszczowej w postaci rozrostu wprost 
tłuszczakowego. Przeciwnie w skórze był zanik. Lewkowicz. 

Heimann i Potpeschnigg. O kostnieniu ręki dzie- 
cięcej według zdjęć Róntgenowskieh. (Fakró. /. Kinderh. 
1907, IV). EL i P. badali przeważnie dzieci zdrowe, zgłaszające 
się do szczepienia w wieku od 0—13 lat. Wyniki ze 100 przy- 
padków zestawiane są graficznie i w tablicach. Okazuje się 
z nich, że przyjmowana przez dawniejszych autorów, przede- 
wszystkiem Rankego, który pierwszy zajmował się tą sprawą, 
prawidłowość w pojawianiu się jąder kostnych nie istnieje, 
a przynajmniej nie istnieje w tym stopniu, żeby można ilość 
jąder zużytkować do ocenienia wieku dziecka, np. w celach są- 
dowo-lekarskich. Większa prawidłowość istnieje w porządku po- 
jawiania się poszczególnych jąder. Jądra kości głowiastej (os 
capitatum), a następnie k. haczykowatej (os žamatum) pojawiają 
się pierwsze, potem jądro k. trójkątnej (os triguefrum), pół- 
księżycowatej (os Żumałum) dalc? większej kości wielokątnej 
(os multangulam maius), które może jednak dwa poprzednie 
wyprzedzić. Lewkowicz. 


Wzorowy szpital na prowincyi. 
(Wedle wykładu wygłoszoncgo na X. Zjeździe lekarzy i przy- 
rodników polskich we Lwowie). 


Podał 
Dr Józef Kadyi z Jasła. 


Stan szpitali w kraju naszym pozostawia bardzo wiele do 
życzenia. Sprawił to poczęści ząb czasu, a poczęści znamienity 
postęp nauk lekarskich, stawiający dużo większe wymogi leka- 
rzom i leczeniu. Co roku też kraj łoży znaczniejsze sumy na ko- 
nieczne inwestycye szpitalne; ale braków jest tak wiele, iż nic- 
możebną jest rzeczą odrazu wszystkiemu zaradzić. Domaga się 
naprawy prowincya, domagają się jeszcze natarczywiej miasta 
stołeczne. Szpitale stołeczne i wogóle szpitale miast wielkich 
różnią się pod wielu względami od szpitali małomiasteczkowych, 
które w Galicyi noszą miano powszechnych. Duże szpitale rozpo- 
rządzają siłą maszyn, obfitością gotowej wody, gazem, prądem 
elektrycznym, mają osobnego mechanika i wiele sił różnoro- 
dnych. Lekarz sprawą administracyjną i techniczną urządzeń 
zajmuje się jak najmniej; przychodzi, że tak powiem. do goto- 
wego, a nawet w medycynie tylko specyalny swój dział upra- 
wia. Tymczasem na prowincyi i szpital i lekarz to istne omni- 
busy. Tu niema i być nie może ściśle odgraniczonych oddzia- 
łów; lekarz objąć musi w swoją opiekę chorych wszelkiego ro- 
dzaju, a prócz tego troszczyć się musi o wodę i powietrze, 
pożywienie i budżet, pralnię i odkażanie i wiele, wiele spraw 
innych. Już z tego krótkiego zestawienia wynika, że budowa, 
rozkład i urządzenia szpitala na prowincyi różnić się muszą pod 
wieloma względami od szpitali wielkich, t. j. takich, gdzie istnieje 
podział pracy. 

Od lat wielu pracuję w takim właśnie niedużym szpitalu 
jako sekundaryusz (w Jaśle). Jest to jeden z najgorszych w Ga- 
licyi szpitali, ale że niema nic złego, coby na dobre nie wyszło, 
więc strony ujemne sprawiły, że zamierzona jest budowa no- 
wego szpitala. Pragnę gorąco, aby ten przyszły nowy szpital 
wypadł zadowalniająco i wzorowo pod każdym względem 
iw tym celu poświęciłem niemało trudu, czasu i pracy na stu- 
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dyum szpitali, tak teoretyczne, jak i praktyczne. Źwiedziłem 
w ostatnich czasach znaczniejszą liczbę rozmaitych szpitali, zwła- 
szcza u zamożnych Niemców, a wynik mych studyów pragnę tu 
przedłożyć. 

Ułożenie pewnych zasad, skrystalizowanie żądań lekarskich, 
jakim szpital na prowincyi odpowiedzieć powinien, jest tem po- 
trzebniejsze, że nawet najnowsze w kraju naszym budowy nie 
bez błędów i usterek powstały, zapewne z powodu przeważa- 
jącego wpływu budowniczego, któremn wypadnie nieraz budo- 
wać szpital tam, gdzie jeszcze lekarza szpitalnego niema. A tylko 
współdziałanie budowniczego z lekarzem wydać może wyniki 
pożądane. 

Ze stanowiska higieny myślą przewodnią przy budowie 
szpitala musi być: światło, powietrze i czystość. 

Już przy wyborze miejsca pod budowę należy w pierwszym 
rzędzie te postułaty mieć na oku. Szpital powinien stanąć zdala 
od zgiełku miejskiego, na wolnej, a bardzo obszernej przestrzeni. 
Podawano tu różne cyfry i formuły, ile liczyć potrzeba powierz- 
chni gruntu na jednego chorego i jakie jest minimalne oddale- 
nie okolicznych zabudowań od szpitala. Cyfr tych dla prowincyi 
stosowaćbym nie chciał; powinno się dużo poza »minimum« wy- 
kroczyć. W małych miastach nabycie kilkumorgowej przestrzeni 
nie przychodzi ani tak trudno, ani tak drogo, jak w miastach 
dużych. Dlatego na prowincyi obfitość wolnej przestrzeni, zielo- 
nych ogrodów i świeżego zewsząd powietrza wynagradzać po- 
winna brak innych urządzeń, o których później wspomnę. Za- 
pewnić się też odrazu potrzeba co do obfitości i jakości wody, 
boć woda jest prawdziwym zezuzs rerum dla szpitala. Już tutaj 
wspomnę, że wiele szpitali cierpi dlatego na brak wody, bo ją 
trzeba ręcznie ciągnąć; a wody tak ciężką pracą uzyskanej musi 
się oszczędzać. Brak zaś wody w szpitalu, to prawdziwe nie- 
szczęście. Sądzę, że sprawę rozwiąże najlepiej wiatrak powietrzny, 
dostosowany do wodociągu. Jednorazowy koszt instalacyi opłaci 
się sowicie w ciągłem oszczędzaniu sił roboczych. 

Przy wyborze gruntu zwrócić też odrazu uwagę należy na 
ewentualne odwodnienie i zdrenowanie, na sposób możliwej ka- 
nalizacyi, na łatwy dojazd i t. p. miejscowe stosunki. Nie jestem 
za tem, iżby dla oddzielenia szpitala od miasta odsuwać go 
gdzieś aż o parę kilometrów za miasto. Lekarz w szpitalu nie 
mieszka i nie mógłby doraźnie jawić się na każde zapotrzebo- 
wanie, jeżeli droga do szpitala, to podróż prawdziwa. Prócz 
opieki lekarskiej wiele innych spraw natury administracyjno-do- 
mowej musiałoby cierpieć na takiem znacznem oddaleniu. 

Gdy się nabyło grunt dostatecznie obszerny, to zwrócenie 
dowolne budynku wedle stron świata nie sprawia zazwyczaj tru- 
dności. Dużo zdań się skrzyżowało na pytanie, jak należy skie- 
rować oś budynku, czyli ku jakiemu słońcu ma być wystawa sal 
chorych. Pewnem jest. że żadna sala chorych nie powinna być 
czysto ku północy zwrócona. Mojem zdaniem najlepiej obierać 
kierunek nieco pośredni, t. j. aby główna wystawa sal była ku 
południowemu wschodowi, bo wtedy panuje najmilsza różnoro- 
dność światła, a przytem nawet przeciwległym oknom nigdy nie 
przypadnie światło całkiem północne. Sprawa silniejszego lub 
słabszego nagrzewania się ścian w różnych kierunkach, jako mało 
ważna, może być pominiętą. Ważniejsze być mogą miejscowe 
właściwości i kierunek wiatrów, które na pewną zmianę frontu 
wpłynąćby mogły. 

Każdy szpital powszechny zasadniczo musi się składać 
z dwóch oddziałów: męskiego i kobiecego. Dwa te oddziały naj- 
lepiej rozłożyć symetrycznie po obu stronach środkowego trzonu, 
o którym później będzie mowa. 

Wyraźnie tu zaznaczam, że w szpitalu małym można i po- 
winno się koniecznie uniknąć budowy piątrowej, bo schody, to 
rzecz wcale nie obojętna. Klatka schodowa, gdy nie jest dość 
przezornie odosobniona, staje się jakby kominem, którym wy- 
ziewy chorych jednego oddziału dostają się i zapowietrzają od- 
dział drugi. Musi ona być szeroko, wygodnie, a więc dość ko- 
sztownie budowana, aby kaleki i operowanych można wnosić, 
a i tak czuć się daje potrzeba windy, a więc znowu dosyć dro- 
giego i skomplikowanego mechanizmu. Schody, to znaczne utru- 
dzenie dla służby, zwykle zbyt szczupłej, utrudzenie dla Sióstr, 
dla chorych i lekarzy. Daleko łatwiej ozdrowieniec lub kulawy 
dostanie się do ogrodu, gdy schodów na drodze nie spotka. 
A parterowy budynek ma także jeszcze ważne bardzo zalety ze 
względu na odnowę powictrza zużytego. Każdy to przyzna, że 
im większe nagromadzenie chorych na danej przestrzeni, tem po- 
wietrze musi być gorsze. Gdy okna pootwierane, to zaduch par- 
teru napływa przez okna do sal górnych. Niechajże więc w każde 
okno wpływa prawdziwie czyste, dziewicze ogrodowe powie- 
trze. W szpitalu małym nie można urządzać kosztownych, 
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a skomplikowanych sposobów wentylacyi czynnej. Tu musi wy- 
starczyć wentylacya naturalna i prosta; a taka, prócz okien, 
właśnie najskuteczniej da się urządzić na dachu zapomocą sze- 
regu dachowych okienek: to co Niemcy nazywają »Dachreiter«. 
Do tego jednak potrzeba, aby sufit graniczył z dachem, a nie 
z salą wyższego piętra. 

Dalszym bardzo żywotnym warunkiem szpitala jest jak naj- 
starannicjsze i szczodre rozprowadzenie wody po całym gmachu. 
Każda sala i kurytarz powinny być zaopatrzone w kurek wodo- 
ciągowy i w muszlę odpływową z syfonowem zamknięciem. Wy- 
chodki urządzić należy koniecznie ze spłukiwaniem i wodnem 
zamknięciem. Pissoiry nawet bez przerwy powinna woda spłu- 
kiwać. Przedpokój wychodkowy, w zimie ogrzewany, powinien 
basenów, 
kubłów itp. naczyń. Koniecznem jednak jest, aby każdy nietylko 
wychodek, ale i najpośledniejsza komórka lub schowek, miał 
swoje własne, a nie drugorzędne światło, bo brud i nieczystość 
tylko pod kontrolą światła ustąpić musi. Łazienka wystarczy 
jedna osobna na każdym oddziele. Musi ona mieć dwie wanny. 
z tych jedną ruchomą, dalej kąpiel nasiadową, nożną, natrysk 
i leżak. Jeżeli niema umywalni w salach chorych, to wcale sto- 
sownie da się umywanie chorych urządzić w przedpokoju ła- 
zienkowym. Trzeba tylko zawczasu to w planie przewidzieć, aby 
było miejsce i światło. — Do niezbędnych ubikacyi w pawilonie 
chorych zalicza się jeszcze podręczna kuchenka ze stosownem 
urządzeniem. Tu odbywa się rozdział potraw na porcyc, tu od- 
grzewa się o każdej porze jedzenie, przyrządza herbatę, ziółka, 
ciepłe okłady, myje się i chowa naczynie i t. p. Naturalnie i tu 
musi być kurek wodociągowy. 

A teraz zastanówmy się, jak zbudować i podzielić wła- 
ściwe sale chorych. 

Jako typ zwykły szpitala prowincyonalnego przyjmuję 
80 łóżek. Naturalnie niektóre szpitale będą większe, inne znów 
jeszcze mniejsze. Bardzo atoli strzedz się należy, aby od po- 
czątku nie był szpital za mały. Widzialem szpitale, gdzie z po- 
wodu przepełnienia umieszczano chorych w różnych ubikacyach, 
ba nawet do pawilonu zakaźnego przeprowadzano chorych nie- 
zakaźnych. Są to dotkliwe nieprawidłowości. Lepiej mieć miej- 
sca za dużo, niż za mało, a to tem bardziej, że podczas nizkiego 
stanu chorych przedsiębierze się zwykle roboty około odnowie- 
nia i oczyszczenia sal, a do tego potrzeba właśnie opróżnienia 
tych sal. Wahania stanu chorych bywają znaczne i nawet obszerny 
szpital miewa co roku porę swego przepełnienia. Jeżeli więc za 
punkt wyjścia przyjmujemy 80 łóżek, to z liczby tej wydzielić 
przedewszystkiem potrzeba Ó, które przypadną na osobny, a ko- 
nieczny pawilonik zakaźny. Reszta 74 łóżek rozdzieli się po po- 
łowie na oddział męski i kobiecy, które są sobie całkiem równe, 
więc wystarczy opisać jeden oddział na 37 łóżek. 

Otóż, jak już wspomniałem, od środkowego trzonu bu- 
dynku biegnie kurytarz oddziałowy, co najmniej 2 m. szeroki, 
w zimie ogrzewany, oświecony od jednej strony szeregiem du- 
żych okien; zaś z drugiej strony daje on wstęp do mniejszych 
sal chorych, któremi są: salka o 4 łóżkach dla chorób skórnych 
i cuchnących, salka o 3 łóżkach dla wenerycznych, salka o 2 łóż- 
kach, t. zw. separatka, na różne potrzeby i jeszcze jedna salka 
o 2 łóżkach dla chirurgii aseptycznej. Na oddziale kobiecym ta 
aseptyczna salka może służyć zarazem połoźnictwu. Na końcu 
zaś kurytarza po jego obu stronach będą jeszcze dwie sale: je- 
dna o 6 łóżkach dla gruźliczych i wreszcie sala duża, czyli 
główna na 20 łóżek, w której mieścić się będzie wszelka reszta 
chorych. Taki podział chorych uważam za najodpowiedniejszy. 
Tworzenie więcej oddziałów i sal utrudniałoby opiekę i obsługę 
chorych. Jak wiadomo, oświetlenie sali chorych z jednej tylko 
strony jest najmniej korzystne. Dlatego więc kilka tylko małych 
takich salek będzie, bo być musi; a cała przeważna większość 
chorych znajdzie umieszczenic w dwóch salach, które dlatego 
muszą być na końcu korytarza, aby mieć z dwóch stron okna. 
A mianowicie sala dla gruźliczych posiadać będzie okna z dwóch 
stron przyległych, sala zaś główna zyska światło i przewiew po- 
wietrza najidealniejszy, bo od dwóch stron, sobic przeciwległych. 

Opiszę, jak ma być zbudowana ta sala główna, bo wszy- 
stko, co tu nadmienię, mutatis mutandis odnosić się też będzie 
i do reszty sal. A więc najpierw co do rozmiarów. Higiena wy- 
maga na jedno łóżko 9 m? powierzchni podłogi, a 45 m. prze- 
strzeni; i przy tych liczbach należy stać twardo i nie schodzić 
poniżej nich. Wiem, że w krajowych szpitalach, a nawet w kli- 
nikach, nie dosięgnięto tej miary i że za dobre się uważa, gdy 
na jedno łóżko wypadnie mniej więcej 30 m.* przestrzeni. W szpi- 
tąlu naszym, gdzie, jak powiedziałem, brak będzie wszelkiej czyn- 
nej i sztucznej wentylacyi, tembardziej żądać należy, aby już od 
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Początku była obfitość powietrza na sali. Żądać tego można tem 
Smielej, że sposób budowy dla braku piwnic i sklepień będzie 
dosyć tani, a więc przyczynienie kilku metrów zabudowanej po- 
Wierzchni nie podwvźszy przesadnie kosztorysu. Są szpitale za 
granica, gdzie nie 45, ale przeszło 70 m.* wypada na 1 łóżko. 
Liczba 45 m.* nie jest więc wcale wymaganiem przesadnem. 
Wynika z tego, że sala na 20 łóżek będzie 21 m. długa), 9 m. 
Szeroka i 5 m. wysoka. Wówczas przy przeciwległych ścianach 
lo pół metra od nich odsunięte staną dwa rzędy łóżek; każde 
0 I m. od sąsiada odległe, a środkiem wolne przejście, 4 m. 
Szerokie. Podłoga powinna koniecznie być z terazza lub podo- 
bnego materyału kamiennego, osadzonego na nieprzepuszczalnem 
podłożu, a to tembardziej, że sklepień piwnicznych pod spodem 
nie będzie. Że taka podłoga jest cokolwiek zimna, to niema zna 
czenia. Póki chory w łóżku leży, kamienna posadzka nie szko- 
dzi, na dłuższy zaś pobyt poza łóżkiem będzie umvślna sala. 
Zresztą wiem, jak trudno wielu chorych do pantofli przyuczyć, 
Wszak idą boso na zimny i kamienny kurvtarz. A za to łatwe 
utrzymanie czystości, brak szpar i wieczny porządek, oto zalety 
rozstrzygające. Sciany mają być głako wwvszpachlowane i na 
wysokość 14, do 2 m. od dołu pokostową farbą polakierowane na 
kolor jasny. Niedawno wyczytałem, że do tego celu wprowa- 
dzono w użycie umyślne pokosty (pod nazwą witralina, witral- 
Pot i pefton), które dają gładką powierzchnię, nie pękają i dają 
się dobrze zmyć mydłem. Krawędzie przecięcia się ścian ze 
soba, z sufitem i z podłogą mają być na okrągło wyrobione, 
aby się nigdzie śmieci i brudy nie ostały. Dla łatwiejszego oczy- 
Szczania muszą także ramv okien i drzwi i odrzwia być gładko 
i okrągło wyrobione, unikać wreszcie trzeba progów. Okna usta- 
wione być maja wprost naprzeciw siebie i powinny wydawać 
na jedno łóżko 2 m.ż powierzchni światła. W salach, jednostron- 
nie tylko oświetlonych, liczyć trzeba przynajmniej 17, m.* świa- 
tła na jedno łóżko. Drzwi dostatecznie szerokie, aby łóżko wto- 
czyć można, a więc przynajmniej na 120 ctm. szerokości. Piece 
kaflowe gładkie ze szczytem dla czystości skośnie ściętym. - 

Ze sali głównej chorych powinno się jeszcze wchodzić do 
sali, przeznaczonej na dzienny pobyt dla tych chorych, których 
choroba do łóżka nie przykuła. Niemcy nazywają taką salę » Tage- 
raum«, — ja myślę ja nazwać świetlicą. Świetlica spełnia bardzo 
dobroczynną rolę i dla tych chorych, co w niej przebywają 
i dla ciężko chorych na sali. Ozdrowieniec szybciej przyjdzie do 
Sił i zdrowia, gdy się dźwignie na duchu. gdy odwyknie od 
łóżka, gdy nie będzie ciągle patrzył na te łoża boleści i męki 
konania nieszczęśliwszych swych towarzyszy. Tu ma sposobność 
do swobodnej zabawy i pogadanki, tu nabiera apetytu przy 
wspólnym stole. Ale ta swoboda w świetlicy jednych chorych 
staje się zbawienną zarazem i dla ciężko chorych, pozostałych 
na sali, bo niema tam wówczas wrzawy i niepokoju, a co wię- 
cej przypada teraz daleko więcej powietrza na benefis pozosta- 
łych. Świetlica taka wystarczy, gdy ma */ powierzchni sali 
głównej. Podłoga w świetlicy powinna być dębowa lub wyłożona 
linoleum, bo siedzącym zimna kamienna posadzka wnet przykro 
uczuć się daje. Widziałem w niejednym szpitalu, że z konie- 
czności użyto świetlicy na łóżka dla chorych z wielką natural- 
nie szkodą dla chorych. Dlatego raz jeszcze zwracam uwagę na 
to, jak to baniebnie mści się później plan, zasadniczo za szczupły. 
Dobrze jest, jeżeli z Świetlicy jest jeszcze wyjście na otwartą 
werandę. / 

W ten sposób zbudowane dwa jednakowe oddziały, t. j. 
męski i kobiecy, stanowić mają jakby dwa skrzydła środkowego 
budynku. Środkowy zaś ten trzon będzie gmachem piątrowym, 
bo nie jest przeznaczony na sale chorych, więc ustają powody, 
dla których wymaga się parterowych tylko pawilonów. Tu znajdą 
pomieszczenie następujące ubikacye: przedewszystkiem pokój 
przyjęć chorych i kancelarya administracyjna. Ponieważ tędy 
popłvnie cała fala chorób i nędzy ludzkiej, więc pokoje te mu- 
szą być urządzone wedle znanych już zasad do łatwego i czę- 
stego zmywania. Potrzebny jest w pobliżn wychodek wraz z pis- 
soirem. Dalej kancelarva lekarska, a obok pracownia naukowa 
i pokoik trzeci na skład opatrunków, bandaży, przyrządów i za- 
pasów aptecznych. Na parterze ma być umieszczona sala ope- 
racyjna z uboczną przygotowawczą i sterylizacyjną. Najstoso- 
wniejsze światło dla tej sali jest północne, bo nigdy nie olśni 
i nie razi. Dla dokładnego i wszechstronnego oświetlenia pola 
operacyjnego dobrze jest wysunąć salę operacyjną nakształt we- 
randy poprzed główną fasadę budynku i część wysuniętą oszklić 


1) Ten dwudziesty pierwszy metr jest dlatego potrzebny, aby Żadne 
Z krańcowych łóżek nie przylegauło do ściany, 
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nietylko od troutu, ale od góry i boków. Koszt takiego urzą- 
dzenia będzie znaczniejszy, bo duże talłe szkła i żelazne żebra 
wymagają pewnego nakładu. Materyał drzewny jest stanowczo 
wyłączony z budowy sali operacyjnej; zastosowanie ma tu tylko 
materyał twardy i gładki, a więc szkło, żelazo, terazzo, beton 
it p. Ź wielką też skrupulatnością przeprowadzić należy za- 
sadę, aby każdy istniejący tn przedmiot, a w szczególności 
drzwi i okna nie miały profilów łamanych. Krawędzie ścian 
i podłogi będą naturalnie wyokrągionc. Podłoga z lekkim spaden, 
aby wody spływały ku otworowi o syfonowem wodnem zamknię- 
ciu. Jeżeli oświetlenie jest elektryczne, to lampa łukowa nie jest 
odpowiednia, bo daje zbyt silne cienie i kontrasty, najlepiej 
kilka silnych lamp żarowych stałych i ręcznych. Dla szpitala 
małego i skromnego, o jakim mowa, nie śmiem żadać drngiej 
sali operacyjnej, aby rozdzielić operacyc septyczne od asepty- 
cznych. Sądzę, że przy sumienności można i w jednej sali wszy- 
stko operować ze znakomitym wynikiem, zwłaszcza, gdy niema 
zbytniego nawału pracy operacyjnej. 

Osobnym pawiłonikiem musi być oddział zakaźny. Nie 
widzę potrzeby, aby w nim więcej, niż sześć ióżck przygotować. 
Najlepiej urządzić trzy salki, każda po dwa łóżka, każda z oso- 
bnem wejściem od kurytarza. Oddzielenie płci dokona się tu 
jedynie przez oddzielne pokoje, a to dlatego, aby w miarę przy- 
padkowej potrzeby ten sam pokój mógł raz służyć mężczyznom, 
drugi raz kobietom. Inaczej na tak szczuplym oddziałku mo- 
głoby się zdarzyć, że n. p. oddział męski jest przepełniony, 
a tymczasem kobiecy stoi pustką i bezużytecznie, lub odwrotnie. 
Naturalnie prócz pokoi dla chorych musi tu być również choć 
mała łazienka, wychodek ogrzewany i kuchenka. Kurki wodo- 
ciągowe obficie rozmieszczone; umywalnia dla lekarza i posługi. 
O drewnianej podłodze w pawilonie zakaźnym nawet myśleć się 
nie powinno; ściany najlepiej całe od góry do. dołu wylakiero- 
wać. Przestrzeń na jednego chorego powinna być jeszcze szczo- 
drzej wymierzona, a mianowicie 60 m., a 12 m.ż na jedno łóżko. 
W tym to pawilonie najstosowniej wnieścić dezyńtektor w ten 
sposób, iżby odbieralnia odkażonych już rzeczy miała oddzielny 
przystęp z dworu. 

Osobno i w oddali od chorych powinien stać dom przed- 
pogrzebowy tak, aby był łatwy przystęp od ulicy, którędy orszak 
pogrzebowy podąża, a naodwrót, aby jaknajmniej był widzialny 
przez chorych, bo to dia nich widok złowrogi i przygnębiający 
i może częstokroć niekorzystnie wpływać na przebieg choroby. 
Prócz sali do wystawiania zwłok ma się tu znajdować salka do 
sekcyi z wodociągiem, odpływem i t. d. 

Sprawy gospodarcze wymagają także osobnego budynku. 
Kuchnia, odpowiednio urządzona, musi posiadać obok pluezkę 
i obieralnię jarzyn, spiżarnieę, a wreszcie pokoik jadalny dla 
służby. Osobne wejście prowadzi do pralni Tu znajdą umie- 
szczenie kadzie, kotły, wyżymaczki i t. p, a w dalszych izbach 
magiel, prasowanie i wreszcie skład bielizny. Tu znaleźć może 
miejsce osobny skład odzieży chorych. Piwnice pod tym budyn- 
kiem potrzebne są na skład węgli, ziemniaków i t. p. 

O kanalizacyi szczegółów nie można w krótkości omówić, 
bo zależy ona od miejscowych warunków. Naturalnie system 
spławny jest najpożądańszy. Śmietnik betonowy szczelnie zam- 
knięty musi być w odpowiedniem miejscu. 

Telefon łączy szpital z mieszkaniami lekarzy. Cały szpital 
powinien tonąć w zieleni dobrze założonego ogrodu, unikać tylko 
trzeba zacienienia budynków przez drzewa. W ogrodzie da się 
urządzić werandowanie chorych gruźliczych zapomocą ustawionej 
w tani sposób konstrukcyi drewnianej, 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Izba lekarska wsekodnio-galicyjsku ogłasza następujące: 
Ostrzeżenie. 

Lekarze przemyscy podjęli starania celem poprawy wa- 
runków pracy w powiatowej Kasie chorych w Prze- 
myślu. — Wzywa się wszystkich Kolegów, aby nie obejmo- 
wali, względnie nie ubiegali się o posadę lekarza tejże Kasy, 
rozpisanej konkursem z dnia 15. VII i 29. VIL 1907, przed poprze- 
dniem porozumieniem się z Izbą lekarską wschodnio-galicyjską. 

Prezydent Dy /restendurg, 
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Fanstwowy Zwiazek organizacyi lekarskich austrya- 
chkieh ogłasza, co następuje: 1) Prczydyum austr. Izby Panów, 
uznając reformę spraw sanitarnych za nadającą się do przedło- 
żenia w tej lzbie, wezwaio rząd do przedstawienia tej reformy. 
2) Prezydyum austr. parlamentu (Izby posłów) przyrzekło 23. VIL 
b. r. uwzględnić wniosek dra Kindermanna o utworzenie ko- 
misyi sanitarnej z 26 członków. 3) Za staraniem prezydyum 
P. Zw. O. L. A. powstać ma w parlamencie austr. Związek le- 
karski. 4) Prezesów organizacyi lek. w Austryi uprasza się, by 
o postępie przekształcania się tych organizacyi w organizacye na 
zasadzie ekonomicznej donosili niezwłocznie prezesowi P. Źw. 
O. L. A. 5) Wszystkich lekarzy w Austryi ostrzega się, by przed 
podawaniem się o jakąkolwiek posadę w Dalmacyi zasięgali 
wiadomości u dra Pajo Matica w Ragusa- Vecchia. — Prezes: 
Dr Janeczek. 

Prawnicy i lekarze. Jeden z dzienników niemieckich 
(Breslauer Zeitung) pomieścił w sprawie tej następujące uwagi: 
Niektóre procesy z ostatnich czasów rzucają cickawe światło 
na to, jak przez prawników przyjmowane i oceniane bywają orze- 
czenia lekarzy sądowych. W -Berlinie żołnierz, który wyrywał się 
aresztującemu go patrolowi i przytem został ciężko postrzelony 
tak, że jest kaleką, odpowiadał przed trybunałem wojskowym. 
Mimo, że znawca, sztabowy lekarz wojskowy oświadcza, iź oskar: 
żony cierpi na ciężką padaczkę i że działał widocznie w stanie 
umysłowego przyćmienia, sąd żołnierza skazuje. Odwołanie się 
do wyższej instancyi nie odnosi skutku, mimo, że owo orze- 
czenie lekarskie najzupełniej potwierdzają dwaj lekarze woj- 
skowi wysokiej rangi i dwaj profesorowie. Sąd przyjął bo- 
wiem, że podsądny chciał uciekać przed grożącą mu karą, tem 
samem posiadał pewną wolę. Drugi przypadek zdarzył się na 
Śląsku. Pewnego młynarza skazano za oszustwo na 3 lata cięż- 
kiego więzienia. Małą część kary odbył, kiedy uznano go umy- 
słowo chorym, oddano go pod kuratelę i dlatego wznowiono 
proces. Mimo oświadczenia znawcy, że podsądny w czasie bada- 
nia okazywał niewątpliwe objawy obłędu i mimo orzeczenia dru- 
giego znawcy, (dyrektora zakładu dla umysłowo chorych w Tost 
dra Schuberta), że trudno o bardziej typowy przypadek prze- 
wlekłego obłąkania, twierdził prokurator »na podstawie osobi- 
stego wrażenia<, że podsądny jest zdrów i wnosił o skazanie 
na 3 łata więzienia. W przypadku tym jednak trybunał oskar- 
żonego uwolnił. Wobec takich faktów nasuwa się pytanie, po co 
sądy pytają znawców, jeśli nawet w przypadkach, gdzie oni po- 
winni rozstrzygać, pomija się ich orzeczenie? A należy zważyć, 
że w przypadkach tych nie było żadnej sprzeczności w oświad- 


czeniach znawców. Stahr. 
Z administracyi znaczków receptowych. 
Sprzedano znaczków: po4h po 1 h. 
Od r. 1904 do końca r. 1906 314,765 112,950 
W r. 1907 do 30. WI. 24,448 31,900 
W miesiącu lipcu 1907 . 6,925 — 
razem . 346,138 144,850 


Dr Żyadłowicz, administrator. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 28. VIL do 
3. VIH. 1907 doniesiono o 22 nowych przypadkach duru pla- 
mistego w Sgminach, a mianowicie pow. Drohobycz (Łastówki 3), 
Horodenka (Ilorodenka 1), Jaworów (Przyłbice 3), Lisko (Woło- 
sate 7, zawleczono z Węgier), Nadwórna (Pniów 3), Rawa (Smo- 
lin L), Stanisławów (Czerniejów 3), Tarnopol (Proszowa 1); 
o I przypadku ospy w pow. Kałusz (Jasień 1, zawleczony z Wę- 
gier). — W czasie od 4 do 10. VIII. 1907 doniesiono o 15 no- 
wych przypadkach duru plamistego w 10 gminach, a miano- 
wicie w m. Lwowie I, pow. Drohobycz (Łastówki 2), Jaworów 
(Zawadów 1, Podłuby 2), Brzeżany (Brzeżany 1), Nadwórna (Pa- 
sieczna 1, Pniów 3), Peczeniżyn (Utoropy 2), Stryj (Hutar 1), 
Tarnopol (Proszowa 1); o 2 przypadkach ospy w pow. Kałusz 
(Jasień 2). R 
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KT Nr 33 
Choroby zakaźne w Krakowie. Od 4. do 10. VIN. przy- 

padków: płonicy 3 q I, błonicy +, ospówki 1, róży 4. W. 
Choroby zakaźne we Lwowie. Od 4. do 10. VIII. przy- 

padków: błonicy 6 (w tem obcy 1), płonicy + I, odry 6 11), 

duru osutkowego 1, duru brzusznego 8 f 1 (2 7 1), czerwonki 

ly1l(lrq 1) nagminnego zapalenia opon 7 1. 1 
Cholera w gubernii samarskiej i symbirskicj szerzy się. 
Mór wybuchnął w gubernii astrachańskiej. 


Wiadomości bieżące. 

Lwów. Jak donosi » Tygodnik lekarski« (Nr. 33), rozpo- 
częła się budowa kliniki pedyatrycznej; o budowę szpitalnego 
pawilonu zakaźnego toczą się układy między Wydziałem kraio- 
wym, a Zarządem miasta Lwowa. Nowy budynek uzyska też 
prywatny Dom zdrowia dr Soleckiego. 

Warszawa. Towarzystwo odontologiczne liczyło w roku 
1906/7 61 członków, odbyło 20 posiedzeń, na których wygła- 
szono 7 wykładów i 3 demonstracye. Dochody wynosiły 387 rb., 
wydatki 233 rb., biblioteka liczyła 151 dzieł i 173 roczników. 

Z różnych stron. O X. Zjeździe lekarzy i przyrodników 
polskich umieszcza »Casopis lek. ćeskych« obszerniejszą kores- 
pondencyę dr L. Cernickyego. Autor artykułu z wielkiem uzna- 
niem pisząc o Zjeździe 1 o wystawie, wyraża żal, że w Zjeździe 
nie uczestniczyli przedstawiciele innych narodów słowiańskich. 

— W II międzynarodowym Zjeździe dla higieny szkolnej 
w Londynie uczestniczyło kilkunastu Polaków, głównie z kół 
pedagogicznych. Z lekarzy polskich brali udział i wygłosili wy- 
kłady pna dr Joteykówna z Brukseli i dr Eugeniusz Piasecki ze 
Lwowa. Przyszły zjazd ma się odbyć w r. 1920, prawdopodobnie 
w Paryżu. 

— Akademię lekarską w Dusseldorfie otwarto uroczyście 
AEN ER T 

, =- Rektorem uniwersytetu w Glasgowie wybrano po raz 
pierwszy od założenia tej wszechnicy (t.j. od r. 1450) profesora 
medycyny, mianowicie patologa Mac Alistera. Dotąd bywali tam 
rektorami zawsze teologowie. 

— W Genewie ma Robert Odier założyć szwajcarski za- 

kład badania raka. (r, 
— Zjazd »Kropli mleka« oraz »Opieki dzicci« odbędzie 

się w Brukseli między 12 a 16 IX. b. r. Wyjaśnień udziela ©. Lust, 
sekretarz jencralny w Brukseli (rue de la Limite 27). ży SH 
|.  — Drugi międzynarodowy kongres dla fizyoterapii odbę- 
dzie się w Rzymie między 13 a 16 X. r.b. pod przewodnictwem 
prof. Baccelliego. Aa rS; 
Mianowani: prof. Sellheim z Düsseldorfu dyrektorem 
kliniki położniczej w Tūbingen (na miejsce Dö derleina); psy- 
chiatra doc. Dannemann w Giessen profesorem nadzwyczaj- 
nym; w Paryżu mianowani: profesorem anatomii (po zmarłyjn 
Poirier), prof. Nicolas; histologii (po zmarłym M. Duvalu), 
prof. Prenant, obaj z Nancy; profesorem chirurgii operacyjnej 
dr Quenu; profesorem położnictwa dr Bar. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 
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| _tiajiepsza | naturalna ' 

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż drog 
oddechowych. 

na żadanie Brunnen- Unternehmung Kroudorf bei 

też Generalna reprezeniacya dla Gulicyi 1 Bukowiny: 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykutuska 31 


Prospekty 
Karlsbad 


rozsyła 


iub 


GORZKA WOBA NATURALNA 
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Zupełnie nietrojący, wysu- 
SZUJĄCY, odwaniający pro- 
szek do posypywania 


wypryskach, wrzodzie goleni, oparzeniach. 


w chorobach wewnętrznych 
inerwowych Boć 


Krynica — willa Ułana. 
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Qupełnie niedrażniący 
proteinat srebra do lecze- 
Parua - 4 nia uległych zapaleniu 
zakażonych błon śluzowych gardła (angina. dyfterya). 


zez [ster kwasu węglowego ole- 
ju sandałowego, WEWNĘ- 
trzny środek przeciw- 
niącego, 0d zapa- 


I 
ordynuje w sezonie bieżącym 


wiewiórowy, zupułnie wolny od działania draż 


chu i smaka oleju sandałowego. Może być pure używany. "e 
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Bizmut dwusalicyl. — Bizmut dwugarbnik. _POD i 
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Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno pl | TRA MIKI LASCEF 
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[RZEZ ET WY OW ZEE EWY Syrup Sulfoguajakolowyi Syrup 
Wyrób i główny skład u Karola Jahra, apt. w Krakowie. Sulfoguajakolowy z Kolą. 


r. 
. 


Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ 


Przetwór leczniczy składający się: Z Kali jod 0:05 Ferra- 
tin 010 Cale. glycer. phosph. aa. 0'10 o przyjemnym smaku, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający Bię do 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości, 


W działalności zupełnie identyczny z Sirolina firmy Hofmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condorango, 
Borówkowe, Ruambarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 
| NE 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jaht“ Serm skatciem 


przy blednicy, niedokrewności i jej następstwach, zołzach, ra- 
chitis i t. p. 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztak. 
Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk. 
Cena 2 koron 50 halerzy. 215 


| — Składy we wszystkich aptekach. —= 


= zakładów leczniczych, sanatoryów, l-k. pryw. i chorych pryw. po iada 


i 1 Hilzingera aparaty z gorącem powietrzem 
| Daleko idąca gwarancya, na życzenie dostarcza się 


wraz z cłem | portem. Prospekt i piśmiennictwo przez 


i wszystkie handle 
specyalne. 294 


aks W. Hilzinger-Reiner Stuttgart II 


Gosellschańt fur fiemiszhe ladu trie tn Basel (Sciwenz), Pharmaceutische A leilung. Adres dia Mustro-Węgier: LEOPOLDSHOHE (Baden). | 
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22-80, organ. sw anego fasfaru w znpołnie dajacej SIĘ przyswoić, nietrującej postac 


Naturalny środek wzmacniający. 


etyt tworzy, krew, padnosi wagę ciała, A 
dołko orvg. phytiny. Gena K. 386 daal | ==== Rp. Paczka oryginalna fortossan. — Cena K. 2 detail. === 


Wskazania: sztuczne Żywienie, powolny wzrost, opóźniony rozwój, skrofuloza, azdro: 
wienia wszelkiego rodzaju. 224 n 


Wzmacnia nerwy, pobudza przemianę materyi i ap 
wypróbowany przy nerwowej bezsenności. Rp. 1 pl 


Gehry, Morawy. Galicyę, Blaak mustr. i Bukowing: Adler Apotheke, Pan aptekarz Wilh. Wolf, e. k. dost. dworu, Komotsu (Czechs) ij 
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a 


NE dd. a i _ PRZEGLĄD LEKARSKI. gą: = Mie sierpnia 1907. 


aoc O 
SPUN AeL MTA OESE 8 WE EE memme IDSES E LEEA EET T Duinn 
aen e araa osani z) 0 AZ ODEZWIE CZCZO TE AE CE PEC CZCZO: OOM ETE 
PEACE zo nm E BERET = ZJ Z + gowa rysa 
= won |=" FCC EYE EYE cca wrz NAA m KE By 
a] ema O aa a 


„»HYGEAʻ cnem..FARM. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, APTEKARZ, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* " ziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze | Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- „Stwierdzono. że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako- 


nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- mity, znaleźć powinny gg ZE zastosowanie w praktyce 
kiem santałowym, terpentynowym, OWE tranem, wy- chirurgicznej i położniczej 


ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 202 
| Proszę przepisywać i żądać tylko: 


UWAGA: Aby uniknać droższych, o watpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. orig”. 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK:, 


Piśmiennictwo i próbki na Żądanie. 


ćakiad wodoleczniczy 
sanatoryum 

m „| Dra B. KUPCZYKA 

Dr med. J. Maciejewski | auseire eree a” 


Przyjmuje chorych w swoim prywatnym pensyonacie z Ca- 


lodziennem utrzymaniem. — Kuchnia dyetetyczna (także SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 
i dla eksternistów). — Kąpiele lecznicze wszelkiego rodzaju, 


elektroterapia, masaż aktywny, wibracyjny i ręczny. 298 


Ludwigstr. 16 praktykuje jak Jat ubiegłych 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech 
20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50. 

ZA BEA w Wiesbaden. i z przesylką pocztową Rbs, 9. 
z Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków, w Tona 
rzystwie lekarskiem w Krakowie i i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. 


PIEKA ZNA EE KR DAC EAER XEU R 1 AAA OLA ATZ NEE AT DZCY ANITA ia esen. W 2 a l Eae 


PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA 


trasność rządowa francuska 


Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


ELESTINS Słabości źołądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyżach, 
m podagra, cukrzyca. 

ANDE=SGRILI 5 Stabości walroby i organow  zóść 

a wydzielających. 

i IOPI | AL Siabości żołądka i kiszek. 

b LLES VICHYETAT Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo 

Ę trzy po jedzeniu. 


Wydajęce wjednej chwili wodę 
alkaliczną gazową do łatwiejszego 


zw ET Eana trawienia. 
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(Ciąg dalszy.) i ! 

Jeszcze staranniej zajmowano się w ostatnim czasie 
czynnościową dyagnostyką wątroby. Wskutek prac prze- 
ważnie francuzkich klinicystów (Lancereaux, Ilanot, 
Carnier, Ducamp i inni) powstało nawct pojęcie nie- 
domogi wątroby (insuffisance hópadigue), jako zupełnie od- 
tębnej postaci klinicznej. Do patologi: wprowadzono po- 
jęcie już nietylko Ayperkćpaikze, hypolcpatkie i anhepatkie, 
lecz i parhópatkie, t. j. jakościowej zmiany czynności wą- 
troby (Ducamp) Tak, n. p. Pick przypisuje powstanie 
kamicy żółciowej nicprawidłowemu wydzielaniu żółci, skazę 
moczanową łączy w związek z obniżeniem mocznikotwór- 
czej czynności wątroby i t d. Carrier odróżnia nawet 
utajoną postać niedomogi wątroby. Odpowiednio do różno- 
rodności czynności wątroby i metody, polecone dla ozna- 
czenia jej sprawności, są nader liczne. Erez dłuższy czas 
uznawano za pewną metodę, polegającą na ilościowem 
określeniu w moczu mocznika, równocześnie z solami. amo- 
nowemi, w warunkach zwykłych i po wprowadzeniu do 
ustroju soli amonowych lub substancyi azotowych. Dziś je- 
dnak wiemy, że ta metoda nie jest ścisłą i pewną, ponie- 
waż mocznik wytwarza się nietylko w wątrobie, lecz 
i w innych narządach ustroju (prof. Fawicki, prof. J. Za- 
leski, prof. M. Nencki i prof, J. Pawłow, Meister, 
prof. Sałaskin i prof. J. Zaleski i inni) przy utlenianiu i roz- 
kładzie białka i w mniejszym stopniu nuklein (Kossel, Kuai 
ner, Sieberowa i prof. M. Nencki °?) Nothnagel 
tłomaczył czasowem obniżeniem czynności wątroby, doty- 
czącej wytwarzania żółci, zjawianie się bezżółciowych (acho- 
licznych) wypróżnień bez ogólnej żółtaczki. Levy przypi- 
suje ogromne znaczenie urobilinuryi, jako jednemu z obja- 
wów niedomogi wątroby. Jakkolwick istotnie urobilina, 
według nowszych danych, może powstawać w wątrobie 
z rozpuszczonych krwinek czerwonych, mimo to jednak 
ocena urobilinuryi, jako metoda rozpoznania sprawności 
wątroby, jest nadzwyczaj trudna wobec tego, ŻĘ głównem 
źródłem powstania urobiliny jest bilirubina żółci, ulega- 


2) Białko wśród wytworów rozpadn i utleniania daje substancye 
2 grupy monoamidokwasów i substancye, należące do grupy zasad hekso- 
nowych; tak jedne, jak i drugie dają mocznik, nuklciny zaś rozkładają się 
na kwas moczowy i zasady nukleinowe; część tych zasad nukleinowych 
przechodzi w kwas moczowy, część wydziela się z moczem, wreszcie część 
Przechodzi w mocznik, Ponieważ zaś zasady nukleinowe powstają wtenczas, 
gdy przeważają sprawy rozkładowe, nie zaś utleniania, więc mocznik, wbrew 
utartemu zdaniu, nie może być uważany również za bezwzględnie ścisły 
wskażnik energii spraw utłemiających w ustroju. I worzenie SIĘ mocznika 
Z nuklein świadczy, że mocznik może powstawać nietylko w wątrobie, lecz 
we wszystkich narządach, zawierających pierwiastki jądrowe. 


jąca w jelicie grubem odtlenianiu (Macfadyen, prof. 
Nencki i Sieberowa, Mūllcr)} Zdolność wątroby za- 
trzymywania i zobojętniania substancyi trujących (Schiff, 
ILawiorbaech Heper lLwgeame Roger Charrin 
Kiger, Mcidenhain, Chrząszczewski, Schmiede- 
berm Mor _Neucja i besnik prol. Pawłow, prof 
Nencki, prof. Massen i Hahn i inni) może być również 
zużytkowana dla zbadania jej sprawności. W tym kierunku 
polecono cały szereg metod, jakoto: ilościowe oznaczenie 
indykanu, oznaczenie jadowitości moczu (Bouchard i inni), 
badanie charakteru wydzielania się z moczem błękitu mety- 
lenowego po podskórnem jego wstrzykiwaniu (Castaigne 
i Chauffard), wprowadzenie do ustroju strychniny (S ch a- 
piro), oleinianu sodowego (Phillipson, Strauss), kwasu 
mlecznego (Schwarz) i innych substancyi, połączone 
z badaniem ich losu O wiele więcej płodne w wyniki oka- 
zało się badanie wytwarzającej glikogen czynności wątroby, 
która, według Rogera, bierze czynny udział w jej czyn- 
ności odtruwającej. Wprowadzając do ustroju ściśle ozna- 
czoną ilość cukru gronowego, przekonali się Bischoff 
i Voit Colrat, CL. Bernard, Worm-Mttller, prof. 
Popielski (na psach z przetoką Ekkowską) i inni, że 
wątroba jest zdolną przerobić go na glikogen tylko do 
pewnej granicy, zwanej granicą przyswajania cukru (Mo- 
ritz, Rosenberg, Worm-Muller Hofmeister, Kraus 
i Ludwig, v. Noorden Bloch, Strasser, Chauf- 
fard i w. i). Wobec tego zdawało się, że z obniżenia tej 
zdolności można sądzić o stopniu niedomogi wątroby (R o- 
ger, Manat, Chauffard, Gilbert i Carnot i inni). 
Dalsze badania jednak dowiodły, że cukromocz pokarmowy 
nie zawsze towarzyszy chorobom wątroby (Robineaud, 
Valmont landouzy, Herard, Dejerine, Hardy, 
Colosanti, Moscatelli, Kraus i Ludwig, Strauss 
de Haan, Troicki i inni), nawet w przypadkach zupeł- 
nego jej zwyrodnienia (Frerichs i inni, a z drugiej 
strony daje się spostrzegać przy innych sprawąch, n. p. 
w chorobach układu nerwowego (OEFausx SPASSE 
Rosenberg i inni), w stanach gorączkowych (Poll, de 
Compagnolle, Maksimo w, Achard), następnie, jako 
objaw prawie swoiście znamienny w chorobie Basedowa 
(Chwostek) it d. Ogromny wpływ na wyniki badania 
wywierają również warunki wchłaniania się cukru z jelit 
(Linoissier i Rogue, Strutmpelli Krehl, Maksi- 
mow) stan nerek (Achard i Castaigne) i trzustki 
Minkowski, Oser, Wille, Szabad i inni), glikoli- 
tyczna zdolność tkanek (piśmiennictwo w rozprawie [L a- 
résa, 1886; oprócz tego Kulz, Paszutin, Krawkow, 
Piomeomitw, $FeaWSE, Linoissier) dziedziczne uspo- 
sobienie do skazy moczanowej (Linoissier i Konne) 
it d I tak, w jednym z przypadków zanikowej mar- 
skości wątroby bez puchliny brzusznej, który spostrze- 
gałem w klinice lekarskiej Akademii wojskowo-lekarskiej, 
a w którym wątroba była w znacznej mierze wyłączoną 
z ogólnego obiegu krwi wsktek utworzenia się obo- 
cznego krążenia przez nadzwyczaj (do grubości pióra gç- 
siego, nawet małego palca) rozszerzone żyły, przyswajanie 
cukru gronowego, jak stwierdziły moje jeszcze, nie ogło- 


z. aa 


szvue badania, nie uległo żadnyiu zboczeniom 3). Wszystko 
to obniżyło doniosłość metody, opartej na stwierdzaniu 
cukromoczu pokarmowego. Gdy wobec tego doświadczenia 
dowiodły, że przyswajanie cukru owocowego (lewulozy) za- 
chodzi prawie wyłącznie w wątrobie (Moritz i inni, z no- 
wszych prac badania Schrta), Sachs, następnie Strauss 
polecali badać zamiast cukromoczu pokarmowego lewulo- 
zuryę pokarmową. Istotnie doświadczenia Sachsa, Straussa, 
Bayloca i Arnauda, Bruininga, Ferrarini, Stcin- 
hausa, Lópine, Crisafi lLandsberga, Iroickiego, 
de Rossi, Chajesa, Sambergera, Rebandi, Saba- 
towskiego i in. dowiodły, że lewulozurya pokarmowa 
zdarza się znacznie częściej, niż dekstrozurya w chorobach 
wątroby i o wiele rzadziej od glikozuryi w innych choro- 
bach, zjawiając się z pomiędzy nich częściej w żółtaczce 
kiłowej ($ambergcet Sabatowski) i ostrych chorobach 
zakaźnych (Rebaudi, Sabatowski) Tak, według sta- 
tystyki, zebranej przez Chajcsa, dodatni wynik tej próby 
w chorobach wątroby stwierdza się w 86,9'/,, jeśli zaś 
wziąć w rachubę tylko ściśle przeprowadzone spostrzeżenia, 
to liczba ta wynosi, według mojego obliczenia, 77'/,; u cho- 
rych bez zmian wątroby lewulozorya pokarmowa zdarza 
się, według statystyki Chajesa, w 15%, jeśli jednak wy- 
łączyć przypadki Bayloca i Arnauda, uznawane przez 
samych tych badaczy za niezupełnie pewne, to otrzymamy 
liczbę 8,8%. Przy organicznych chorobach wątroby poszu- 
kiwania lewulozy mogą dać wyniki ujemne, jeśli pozostały 
jeszcze resztki tkanki wątrobnej z zachowaną zdolnością 
wytwarzania cukru (5itta). Z drugiej zaś strony lewuloza 
może być często wykrytą już wtenczas, gdy jeszcze niema 
innych objawów toksycznych, więc wcześniej od innych 
oznak niedomogi wątroby. Metoda więc Straussa, jako 
najczulsza, stanowi znaczny nabytek dla czynnościowej 
dyagnostyki wątroby. 

Pomimo wartości danych, które można otrzymać przy 
pomocy wszystkich omówionych metod, trzeba jednak wy- 
znać, że są one jeszcze zbyt oderwane i nie wyczerpują 
całej istoty przedmiotu. Łatwo to zrozumiec, jeśli się zważy 
zawiłość czynności wątroby, zdolność jej komórek do od- 
tacka: Fig (Ponoiels w. Meisccm Plioelg IE EEE 
Kohn u zwierząt; Diirig, Chauffard u ludzi przy bą- 
blowcu wątroby) i różne nerwowc wpływy, które za po- 
średnictwem nerwów blędnych, splotu i nerwów trzewnych 
działają na obieg krwi w wątrobie, stan jej dróg żółcio- 
wych i t. d. Wreszcie budowa samej komórki wątrobnej, 
jak się okazuje, jest zawilsza, niż przypuszczaliśmy dotąd. 
Przynajmniej badania prof browicza (1897—1899), po- 
twierdzone niedawno przez prof. Schafera (1902 r.) wska- 
zują, że kanaliki żółciowe biorą początek w samych jądrach 
komórki wątrobnej, łącząc się z takimiż kanalikami, prze- 
bicgającymi w jej cytoplazmie i opisanym i jeszcze przez 
prof. Popowa (w 1580 r.) następnie Kuliabkę (w 1897.) 
że do jądra idą przypuszczane również przez Nauwercka 
(w 1897 r.) kanaliki odżywcze, łączące się z naczyniami 
włoskowatemi, że jądro komórek bierze bardzo czynny 
udział w czynnościach wątroby i t. d. Wszystkie te dane 
rzucają nowe światło na naszą wiedzę, dotyczącą czynno- 
ści wątroby, i nie mogą nie wywrzeć wpływu na nasze dą- 
żenia i zdobycze w dziedzinie czynnościowej dyagnostyki 
wątroby. 

Jeszcze staranniejszemu badaniu pod względem dya- 
gnostyki czynnościowej poddano w ostatnich czasach 
nerkę. Od czasu, kiedy doświadczenia Maasa, Til- 
mannsa, prof. W. bodwysockiego, Tuffiera, Wolffa, 
Dołgowa i innych dowiodły, że ustrój ma zbytek tkanki 
nerkowej i może obejść się nawct 1/ jej częścią (według 
Tuffiera minimum potrzebnej tkanki nerkowej wynosi 
I—15 gramów na i kilogram wagi), i chirurdzy i inter- 
niści wystąpili z szeregiem metod, mających na celu ozna- 


8) Przypadek ten został opisany przez kol. Ratnera w »Russkim 
Wraczucć 1903, Nr 45. 
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czenie sprawności ucrck. W tej iuyśli prostą było rzeczą 
zwrócić się najpierw do oznaczenia zwykłych składowych 
części moczu, ponieważ z obniżenia ich ilości można, zda- 
wałoby się, wysnuć wnioski o obniżeniu czynnościowych 
zdolności nerek. Kicrunkowi temu dał początek chirurg 
Israël, który polecił dla oceny sprawności nerek ilościowe 
określenie mocznika. Dalsze spostrzeżenia jednak dowiodły, 
że ta metoda, jak również inne, osnute na określeniu 
w moczu chlorków, fosforanów, siarkanów i t. d, nie są 
pewnc, ponieważ ilość tych składników w moczu już 
i w warunkach zwykłych ulega znacznym wahaniom, 
a oprócz tego zależy nietylko od stanu nerek, lecz i od 
stanu ogólnego stopnia odżywiania i t,d. Pewniejszą mo- 
głaby być metoda ilościowego określenia kwasu hipuro- 
wego, który wytwarza się syntetycznie w nerkach z gliko- 
kolu i kwasu będźwinowego (Wöhler), lecz rozpowszech- 
nieniu tej metody stoi na przeszkodzie niełatwość ilościo- 
wego określenia wobec nader skąpej ilości kwasu hipurowego 
w moczu. Nie będę tu omawiał metody, osnutej na uro- 
toksycznej tcoryi Boucharda, ponieważ, jak to wywodzę 
w jednej z prac moich*) uważam ją za wytwór wyobraźni. 
W ostatnim czasie Achard i Castaigne wystąpili z no- 
wym poglądem, podług którego czynność nerek ocenia się 
z ich zdolności wydzielania substancyi, nie będących wy- 
tworem przemiany materyi, lecz wprowadzonych do ustroju 
sztucznie, n. p. błękit metylenowy, tionina, fuksyna kwa- 
śna, rozanilina (Lépine), indygokarmin (Kapsam mer), 
jodek potasowy (Desprez, Bard, bonneti inni). bBa- 
dając szybkość wydzicłania się błękitu niczmienionego i jego 
chromogcnu, czas zjawienia się i stopień największego za- 
barwienia moczu, charakter krzywej wydziełania i czas 
trwania wydzielania zarówno błękitu, jak chromogenu, 
wreszcie ogólną ilość, wydzieloną z moczem, można, jak 
dowiodły liczne badania, wytworzyć sobie w wielu przy- 
padkach dość ścisłe pojęcic o stopniu sprawności nerek. 
Zresztą Lipmann, Wolf Senator, Baginsky, Ma- 
jewski, Landau i inni nie zgadzają się na to zapatry- 
wanie, uznając, że wydzielanie się obcego dla ustroju prze- 
tworu nic może być probierzem sprawności nerek. lnni zaś 
(bard, Bernard, Strauss, Pedenko i inni) są skłonni 
upatrywać w tej metodzie doniosłą kliniczną metodę bada- 
nia nie czynnościowego, lecz anatomicznego stanu nerek. 
W ostatnim czasie Casper i Richter polecili metodę 
florydzynową, opartą na tem, że florydzyna ma własność 
sprowadzać cukromocz pochodzenia nerkowego (vw Mce- 
MME RUSZYNENR Klempercih Ahar BEIM 
Zuntz, Minkowski, Szabad i inni): czynnościowo nic- 
sprawne nerki nie dają cukromoczu wcale lub tylko nie- 
znaczny. Metoda ta wiedzie do dobrych wyników w razie 
porównawczego oznaczenia ilości cukru, wydzielonego przez 
każdą nerkę zosobna, więc w połączeniu z cewnikowaniem 
moczowodów (Casper i Richter, Kiimmel, Strauss 
i inni). Według najnowszych spostrzeźcń Clairmonta, 
badanie próbą florydzynową nieraz wykrywa zaburzenia 
czynności nerek już wtenczas, gdy inne metody dają wy- 
nik ujemny. Trzeba jednak mieć zawsze na względzie, że 
choroby pęcherzyka żółciowego mogą również opóźniać 
wytworzenie się cukru (Clairmont). 

Najwięcej jednak nadziei polzładano we wprowadzonej 
przez prof v. Koranyicgo metodzie kryoskopowej. Jak 
wiadomo. ciecze naszego ustroju przedstawiają pewne zgę- 
szczenie drobinowe rozpuszczonych w nich substancyi. To 
zgęszczenie utrzymuje ustrój zawsze na stałej wysokości, na 
wzór stałości ciepłoty ciała (v.KĶK oranyi, Strauss, Gross- 
Wein, Lada Kumpel, Ham onr eet, Dreset 
Winter keppt e Lindemann, M. Semwator i inni). 
Okoliczność ta zależy od tego, że w miarę nagromadzania 
się w ustroju drobin wskutek przemiany materyi, połączo- 
nej z rozkładem złożonych cząsteczek białkowych na mnó- 


4) Witold Orłowski. Mocznica w świetle badań współczesnych. »Ga- 
zeta lekarska« 1900, Nr 22. 
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stwo drobnych, zachodzi wydalenie ich różnemi drogami, 
przeważnie zaś przez nerki. Drobinowe zgęszczenie ozna- 
czamy w klinice metodą kryoskopową (Drescr), t. zn. 
wysokością punktu marznięcia płynów, jako najprostszą 
i stosunkowo ściślejszą od innych metodą. Cały szereg ba- 
dań tą metodą dowiódł, że zgęszczenie drobinowc surowicy 
krwi, wynoszące u człowieka — 0,56'/,, znacznie podnosi 
się w przypadkach obniżenia sprawności nerek, stanowią- 
cego mocznicę, dochodząc do — 1.0 (v. Ńoranyi, Str auss, 
Lindemann i inni). Znaczne wzmożenie ciśnienia osmo- 
tycznego „krwi wskutek nagromadzenia się w niej drobin 
uważano za najważniejszy objaw mocznicy i w tem nawet 
upatrywano przyczynę tej sprawy chorobowej (Linde- 
mann). Dalsze badania kryoskopowe znacznie utrudniły 
ocenę rozpoznawczego znaczenia punktu marznięcia krwi 
dla określenia sprawności nerek, wskazawszy na szereg wa- 
runków, wpływających w różny sposób na drobinowe zgę- 
szczenie krwi, b. p, stan niedokrwistości i charłactwa (v. 
Koranyi, Strauss, Landau), wodnistość krwi (K ora- 
nyi), zawartość we krwi tlenu i kwasu węglowego (v. K o- 
an yi, K owaćsji ta) (Dok. nastąpi) 


Znaczenie soli kuchennej przy zaburzeniach 
krążenia nerkowego w świetle nowszych 


badań. 
Napisał 
Dr Stanisław Cięglewicz (Jasło). 


Odkrycia chemii lekarskiej wpłynęły niezmiernie ko- 
rzystnie na nasze zapatrywania lekarskie i postępowania 
lecznicze w wielu działach medycyny wewnętrznej, zwła- 
szcza co się tyczy przemiany materyi w ustroju. Leczenie 
dyetetyczne opieramy dzisiaj przeważnie na wynikach badań 
chemicznych, a chociaż nie zawsze zadowala ono w zupeł- 
ności, to jednak postępy i odkrycia dotychczasowe napeł- 
niają nas nadzieją, że znaleźliśmy się tu na drodze do co- 
raz to lepszej przyszłości. 4 j Aa 

W sprawie badania i leczenia puchliny (obrzęków) 
z nowszemi pracami wystąpili, o ile wiem, najpicrwsi Buj- 
niewicz, Achard i Loeper, Claude i Maute, Ste- 
yer, Marischler i Strauss. Spostrzeżenia tych pier- 
wszych na tem polu badaczy są tak ważne, że liczni pó- 
Źniejsi, bardzo poważni badacze prawie w zupełności je po- 
twierdzają, rozszerzając i uzupełniając je tylko dalszemi do- 
świadczeniami. Strauss w pracy swej: »Zur bchandlung 
und Verhütung der Wassersucht« *) podaje, że w miąższo- 
wem zapaleniu nerek w stanie ich niesprawności (incompen- 
salto) nietylko zmniejszoną jest ich „własność wydzielania 
wody, ale i soli kuchenncj odpowiednio do wprowadzonych 
do ustroju tych składników; zapatrywanie to popicra jużto 
własnemi, jużteż innych autorów spostrzeżeniami. Ostateczne 
jego wnioski są mniej więcej następujące: 1) Przy zapale- 
niu nerek z rozwiniętą już puchliną zmniejszenie się wy” 
dzielania soli uważać należy za regułę. 2) Po spożyciu przez 
chorego większej ilości soli kuchennej ściśle oznaczony od- 
setek poprzednio wydzielanej soli nie ulega żadnej, albo 
też bardzo małej zmianie, natomiast jednak często zmniej- 
sza się przez to wydzielanie wody. 3) Zwiększone wydzie- 
lanie wody nie stoi w żadnym stosunku do wydzielonego 
odsetka soli. 4) Obrzęki ustępują jednak, gdy chory oddaje 
moczem większe ilości wody z wyższym: odsetkiem soli, 
wskutek czego Strauss dochodzi do wniosku, Że obrzęki 
w mowie będące zależą od zatrzymania się soli kuchennej 
w ustroju, i że najprawdopodobniej z zatrzymaniem tem 
w związku przyczynowym stoją, — cała zaś ta sprawa za- 


1) Therapie der Gegenwart, 1903, Mai. 


trzymania zależy od stanu chorobowego nerek. 5) Na wy- 
dzielanie innych soli moczowych sprawa chorobowa nie 
wpływa ujemnie. Za przyczynę tej sprawy uważa Strauss 
zmiany chorobowe w kanalikach nerkowych, a twierdzenie 
to popiera tak własnemi spostrzeżeniami, jak i klasycznem 
spostrzeżeniem Bujniewicza?). Autor ten opisuje przy- 
padek rozdarcia nerki u kobiety, wskutek czego nerkę wy- 
jęto, pozostawiając małe jej resztki; resztki te stały się 
przyczyną przetoki nerkowej. Otóż mocz tą przetoką wy- 
dzielany zawierał zmniejszony odsetek soli kuchennej, na- 
tomiast mocz, wydzielany z nerki zdrowej (przez pęcherz) 
był zupełnie prawidłowy. Po dokonanej opcracyi przetoki 
w wyjętej resztce nerki stwierdzono zmiany chorobowe 
w nabłonkach kanalików, natomiast kłębki były zupełnie 
prawidłowe. W następnej swej pracy wypowiada Strauss?) 
zdanie, że przy nicsprawności nerki wydzielanie soli ku- 
chennej o wiele wcześniej doznaje utrudnienia, aniżeli wy- 
dzielanie wody, że więc tutaj najprzód w ustroju zatrzy- 
muje się sól, zatrzymanie się zaś wody jest dopiero nastę- 
powem. Sprawa więc toczyć się może początkowo bez pu- 
chliny; puchlina poczyna się rozwijać zazwyczaj dopiero 
w dalszym ciągu sprawy chorobowej. 

Z bardzo przekonywującym w tej sprawie dowodem 
wystąpili francuzcy autorowie Widal i Javal; pierwszy 
z nich ogłosił go na posiedzeniu »Societć med. des Hopi- 
taux« 12. czerwca 1903. Podaje on tam, że u chorego na 
miąższowe zapalenie nerek bardzo znaczna puchlina po ro 
dniach ustąpiła wskutek wyłącznie mlecznej dycty; przytem 
chory utracił 6 klg. na wadze, a wydzielał 35 gr. soli ku- 
chennej więcej, aniżeli jej otrzymywał w pożywieniu. Gdy 
jednak choremu temu do zwykłej dawki dziennej mleka 
(37 L) dodano 10 gr. soli kuchennej, to puchlina wystą- 
piła powtórnie równie silnie, jak poprzednio, równocześnie 
zaś zatrzymywało się 35 gr. soli kuchennej w ustroju. Teraz 
zmieniono zupełnie pożywienie chorego. Zamiast mleka po- 
dano mu 1,000 gr. ziemniaków, 400 gr. mięsa, cukru, masła 
i kleiku w ilości, równoważącej składniki chemiczne wraz 
z płynem w mleku. Podane pożywienie zawierało 2 gr. soli 
kuchennej, a więc jeszcze mniej, niż owc 3'/, 1. mleka za- 
wierające 5 gr. | przy tem pożywieniu obrzęki ustąpiły 
zupełnie, jak i poprzednio, powróciły jednak po dodaniu 
Io gr. soli, ustępując przy ponownem zastosowaniu wyłą- 
cznie mlecznej dycty. Doświadczenia te jeszcze kilkakrotnie 
powtórzono z takim samym zawsze wynikiem. Późniejsi, 
bardzo poważni badacze, potwierdzając doświadczenia te 
w zupełności, nazywają je najpiękniejszym tryumfem do- 
świadczalnego badania klinicznego na polu patologii prze- 
miany materyj. 

Widal zaznacza jednak, że nie wszyscy chorzy na 
miąższowe zapalenie nerek dostają zaraz puchliny po spo- 
życiu większej ilości soli. Mianowicie chorzy, zdolni sól 
kuchenną jeszcze eliminować, — są od puchliny jeszcze 
wolni, w większej ilości spożyta sól szkodziła tylko tym, 
którzy nie mogli się jej w odpowiednim odsetku pozbyć 
z ustroju. 

Minkowski*) starał się tę sprawę dalej rozwinąć 
i wytłómaczyć. Według tego autora wydzielina nerki za- 
leży od stopnia jej schorzenia: jeźli ono jest bardzo znaczne 
tak, że nerka przy całym wysiłku nie może swemu zadaniu 
co do wydzielania odpowiedniej ilości wody i soli podołać, 
wtedy, doprowadzając do niej większą jeszcze ilość tych 
składników, ubezwładnimy jej czynność jeszcze bardziej. 
W przeciwnym razie (t. j}. gdy do niej mniejszą ilość wody 
doprowadzimy) zaburzenia w jej czynności zmwiejszą się, 
a może nawet i ustąpią. Inaczej jednak ma się rzecz tam, 
gdzie nerka nie jest bardzo schorzała. Tutaj na mocniejszy 
bodziec nerka będzie oddziaływać wzmożeniem się czyn- 


3) Le phisiologiste russe, 1901. referowane w Therapie der Gegenwart 
1903 Mai. 

3) Therapie der Gegenwart 1904 Grudzień. 

1) Therapie der Gegenwart 1907 Styczeń, 
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ności, zmniejszenie zaś wymagań zmniejszy jej czynność 
wydzielania, dlatego też wprowadzenie tutaj większej ilości 
wody i soli może nawet działać moczopędnie, tem sa- 
mem lecząco. W takim moczu mogłoby się znaleść więcej 
soli, aniżeli jej chory przyjął w pożywieniu. 

Wskazać tu muszę na rzecz ogólnie znaną, że wszy- 
stkie płyny w obrzękach surowiczych zawierają w sobie sól 
kuchenną w stosunku 6—7 grm, na litr (fizyologiczny roz- 
czyn); w każdej więc puchlinic sól jest uwięzioną w odpo- 
wiednim ściśle oznaczonym odsetku. Za przyczynę tego 
zjawiska uważają autorowie działanie prawa fizycznego: 
procesu osmotycznego. 

A. Magnus Levy) twierdzi, że jeżeli się przez 
dłuższy szereg dni zupełnie zdrowemu człowiekowi w po- 
żywieniu podaje I gr. soli dziennie, to w tym razie znika 
z ustroju nadmiar soli. Mianowicie człowiek taki oddaje 
w pierwszych dniach 10—2o0 gr. soli dziennie, po kilku 
dniach jednak wydzielanie to ustaje i nie można już ża- 
dnym sposobem z ustroju więcej soli wyprowadzić. Podając 
zaś teraz małe dawki soli, spostrzega się, że ustrój, zamiast 
ja wyprowadzać, przyswaja ją sobic, uzupełniając nią nad- 
mierną poprzednio utratę. Levy sądzi, że jednem z prze- 
znaczeń soli kuchennej jest utrzymywanie w ustroju ludzkim 
wody w pewnej oznaczonej ilości. 

Z dotychczasowych badań wynika, że przy puchlinie 
zatrzymywanie się soli kuchennej w tkankach jest sprawą 
pierwotną, zatrzymywanie się zaś wody następową: sól 
zatrzymana niejako wiąże tu wodę. Magnus Levy twier- 
dzi nawet kategorycznie, że zatrzymanie soli w miąższowem 
zapaleniu nerek jest najważnicjszą przyczyną wytworzenia 
się puchliny. Dla celów leczniczych już podrzędnicjszą ma 
wagę, jaki czynnik, czy czynniki, w nerce czy w ustroju 
zatrzymanie to wywołują: Senator i Achard tłómaczą 
je schorzeniem śródbłonka naczyń włosowatych w całym 
ustroju, Wida| nieprzepuszczalnością nerki dla soli, inni 
schorzeniem nabłonka nerkowego, wogóle na tym punkcie 
nie ma jeszcze zgody między autorami, sprawa ta wymaga 
jeszcze dalszych badań. Opierając się bowiem na powyż- 
szych danych nie potrafilibyśmy wytłómaczyć sobie zatrzy- 
mania soli kuchennej w ustroju przy wszystkich gorączko- 
wych chorobach, w których nerki są zresztą zdrowe. 

W śródmiąższowem zapaleniu nerek [nepiiritis inter- 
sietialas) puchlina, jak wiadomo, wys tępuje rzadko, zazwy- 
czaj dopiero przy końcu choroby, gdy już serce słabnąć 
poczyna i wtenczas pojawia się nicsprawność nerki. Tu więc 
nerka przez cały czas swej sprawności przepuszcza sól ku- 
chenną, a wydzielając moczem więcej wody, wszystką sól 
zbyteczną (jakkolwiek w słabszym odsetku) w nim wydziela. 
Otóż według A. Magnusa Levy, gdy w dalszym okresie 
choroby (przy zapaleniu sródmiąższowem) niesprawność 
nerki występuje, wtedy nerka staje się mniej przepuszczalną 
dla soli pomimo, że do puchliny jeszcze nie dochodzi. Tu 
bowiem przy zastosowaniu dycty, mało soli zawierającej, 
odchodziły w moczu znaczne ilości soli (50-80 gr.), po- 
mimo, że iłość wody się nie zwiększała, rownocześnie zni- 
kały objawy tak zwanej małej mocznicy, jak bóle głowy, 
brak apetytu, duszność, a nawct obrzęk płuc. Prawdziwa 
mocznica z zatrzymaniem soli nie stoi w żadnym związku 
przyczynowym, uwagi więc powyższe do leczenia tejże 
wcale się nie odnoszą. Tak samo (według A. Magnusa 
Levy) jak przy zapaleniu śródmiąższowem ma się rzecz 
z przepuszczalnością soli i w chorobach serca, jak również 
iw rozedmie płuc. 

Zdaniem Minkowskiego zaś, gdy we wczesnych 
okresach chorób serca powstaje puchlina, to puchlina ta 
w przeciwieństwie do nerkowej jest więcej zastoinową, 
w nerce utrudnionem jest przepuszczanie wody z przyczyny 
mechanicznej; dla soli natomiast jest nerka jeszcze drożna; 
w tym stanie sól może działać nawet moczopędnie. Zatrzy- 
manie więc wody w ustroju byłoby tu pierwotnem, — soli 


5) Therapie der Gegenwart 1907 Kwiecień. 
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zaś następowem, jako skutek działania osmotycznego. Gdy 
jednak nerka już jest zmieniona w następstwie choroby 
serca, — wtenczas dla puchliny nastają tu te same wa- 
runki, i przy puchlinie nerkowej. 

Massalongo i Zambeli%) podają, że sól kuchenna 
w ustroju ma rozstrzygające znaczenie dla napięcia (żowus) 
płynów międzytkankowych, dla ciśnienia krwi, jak również 
dla zaopatrywania tkanek w wodę. W chorobach serca 
przy zaburzonem wyrównaniu uważają oni przeciwnie za- 
trzymaną sól za przyczynę pucliliny; dyeta, zawierająca 
mało soli, nieraz mogła usunąć puchlinę. 

Wspomnieć tu jeszcze muszę o działaniu soli kuchen- 
nej w moczówce prostej (diabetes zuszbidus). Erich Meyer?) 
dowiódł, że w tej sprawie chorobowej większe iłości soli 
zwiększają nadmiernie ilość i tak już obfitego moczu. Zmniej- 
szając tutaj ilość podawanej soli, jak również ilość istot, 
wytwarzających w wydzielinach produkta azotowe (Stick- 
stofhaltige Exkretprodukte) można znakomicie wpłynąć na 
zmniejszenie ilości moczu. 

Z powyższego wynikałoby, że w dyecie zawierającej 
mało soli mamy znakomity czynnik leczniczy zapalenia 
nerek w pewnych okresach tej choroby. Oczywiście cho- 
rych na nerki z dobrem wyrównaniem nie bierze się tu 
w rachubę, jakkolwiek przestrzedzby ich należało przed 
pokarmami mocno solonymi (n. p. wędliny, śledzie, sery 
it. p). Najściśiejsza dyeta wskazana jest przy miąższowem 
zapaleniu z puchlinami, w końcowych okresach zapalenia 
nerek śródmiąższowego i chorób serca, mniej Ścisła u tych 
chorych, u których zachodzi obawa, że się blisko tego stanu 
znajdują lub są ozdrowieńcami po przebytej puchlinie. 
Autorowie żądają wogóle, by pod tym względem chorych 
na nerki ściśle obserwować. Widal, a za nim inni, radzą 
przedewszystkiem chorych takich ważyć; obserwacya wagi 
chorego jest najlepszym środkiem do oryentowania się pod 
tym względem. Gdy u chorego na nerki ciężar ciała nagle 
się wzmaga, to, chociaż jeszcze nie widac puchliny, można 
być pewnym, że ona tutaj wnet wystąpi. — Nastaje więc 
chwila stosowna do zastosowania dycty ścisłej, nicobfitują- 
cej w sól, — po osiągniętem polepszeniu poleca się mniej 
ścisłą celem zapobicżenia nawrotowi sprawy. 

Co do ilości wody, to przestrzegać się powinno, aby 
ilość ta zawsze była stosowana do ilości oddawanego mo- 
czu, lub też nie o wiele go przewyższała, albowiem tutaj 
ilość moczu nic zawsze się dostosowuje do ilości przyjętych 
płynów. Wyjątek tu stanowi: r) zapalenie śródmiąższowe, 
gdzie chory oddaje zwykle dużo moczu. a wskutek tego 
musi przyjmować znaczne ilości wody, dopóki siła scrca 
na to pozwala, 2) mocznica, w której celem przepłukania 
ustroju i wyprowadzenia z niego zatrzymanych szkodliwych 
istot wprowadzać trzcba większe ilości wody (Minkowski). 

Wszystkie nasze naturalne środki odżywcze, jak jaja, 
mleko, niesolone masło i t. d. z natury zawierają mało soli. 
Jajo lub roo grm. surowego skrobanego mięsa n. p. zawiera 
ledwo 0,10 soli, roo grm, niesoloncgo masła zawiera 0,02 
soli, litr mleka 1,5—1,8 soli, roo grm, ziemniaków Q,! soli, 
zaś bułka lub chleb zwykły ma 19% sol (Strauss). Wynika 
z tego, że chcąc ścisłą dyetę przeprowadzić, trzeba cho- 
remu kazać potrawy przyrządzać osobno, wyznaczając ilość 
soli, ile jej wolno dziennie dodać do potraw, lub nie do- 
dawać jej wcale; chleb wypadałoby też osobno kazać upiec 
(bez soli). A. Magnus Levy twierdzi, że żywiąc chorego 
mięsem, bułką (bez soli), ziemniakami i owocami, wprowa- 
dza się do ustroju około 2 grm. soli, dodając do tego I 
litr mleka, wprowadza się 3'/, grm. soli; z tą ilością dobrze 
nawet chora nerka może sobie dać radę. Przy mniej ścisłej 
dyecie A. Magnus Levy poleca również chorym osobno 
gotować, a do potraw dodawać '/,—1 łyżeczki soli dziennie. 


5) Riforma medic. Wochens. 
1907, str. 110. 
*) Wiener kln, Rundschau 1907 Nr 2. Schur: Behandlung der Nie- 


renkrankheiten. 


Nr 49 referowane w Dentsche medic. 
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Wyłącznie mleczną dyetę tak trancuzcy, jak i nie- 
Mieccy autorowie od czasu odkrycia Widala coraz to 
Więcej zarzucają, przeważnie ze względu na wielkie ilości 
wody, jaką przytem do ustroju się wprowadza. 


Sprawa dyety, nieobfitującej w sól, była przedmiotem 
ożywionej dyskusyi na tegorocznym Zjeździe dia wewnę- 
trznej medycynie w Wiesbadenie. Ostatecznie zgodzono się 
na to, że nie można tu postępować według jednego sche- 
matu, ale koniecznie potrzeba indywidualizować. Przy ka- 
żdem też zapaleniu nerek dawki soli (w pożywieniu dzien- 
nem) brać pod ścisłą rozwagę, — przy każdej zaś puchli- 
nie próbować stosowania dyety nieobfitującej w sól tak 
długo, dopóki to tylko będzie możebne, t. j. dopóki apetyt 
i stan sił chorego nie dadzą wskazania do zaniechania tej 
dyety, a powrócenia do zwykłego pożywienia. 


Oceny i sprawozdania. 


Martin. Leczenie światłem słonecznem. Lipsk. Str. 147. 
Cena 2 marki. (Sonnenlichtkuren). 


Broszura niniejsza stanowi pierwszą część cyklu mono- 
grafi o leczeniu światłem wogóle. Wstęp obejmuje krótki szkic 
teoretyczny, poczem omawia M. działanie promieni słonecznych 
chemiczne i mechaniczne, jak n. p. wpływ na zmianę barwy 
płótna, jedwabiu, drogich kamieni, dalej rozkład pewnych sub- 
stancyi chemicznych i t. p. Niektóre zwierzęta wydają światło. 
Zwykle świeci u nich wydzielany śluz. Swiecenie to przy braku 
dostępu powietrza ustaje. Niektóre drobnoustroje $wiecą także 
w ciemności. Swiatło organiczne posiada często podobne wła- 
sności, jak promienie Róntgena. Rośliny wydają światło, zwła- 
szcza rozkładając się. Poniżej 15° ustaje świecenie. raczy 
świecenia istot organicznych dokładnie nie znamy. Nie jest nią 
tylko fosfor, bo n. p. u ryb Phipson nie znalazł fosforu mocno 
świecenia. Działanie promieni słonecznych objawia się w świecie 
organicznym wybitnie. Wpływają one na rozwój i na przemianę 
materyi, tworzenie się barwików i t. p. Znanym powszechnie jest 
heliotropizm roślin i zwierząt. Statystycznie stwierdzono, że 
w dnie pochmurne pracują robotnicy fabryczni przynajmniej 
o 10 pre. gorzej i głównie w dnie takie wydarzają się w fabry- 
kach nieszczęśliwe wypadki. Rośliny w cieniu rosną SĘ wd 
gorzej, podobnie i noworodki, chowane bcz światła. Według 
licznych zestawień dzieci rosną najszybciej w miesiącach sło- 
necznych, od marca do sierpnia. Zwierzęta chowane w ciemno- 
Ści są bardzo blade i niedokrwiste. Po naświetleniu słonecznem 
wzmaga się znacznie ilość hemoglobiny. Słońce wywiera znaczny 
wpływ także na tworzenie się innych barwników. Tak n. p. ŝli- 
mak i jaszczurki w górach są tem ciemnicjszego koloru, a bli 
żej szczytów żyją. Doświadczalnie można u niektórych zwie! ząt 
wywołać różnicę zabarwienia w obu połowach „ciała, chroniąc 
jedną połowę przed promieniami słonecznymi. Zmiany barwikowe 
u człowieka wywołują promienie świetlne, a nie cieplne, gdyż 
nie spostrzegamy zmian tych n. p. U robotników, pracujących 
wśród wysokiej ciepłoty. Zmiany te są ochroną w ustroju prze- 
ciwko dalszemu zbytniemu działaniu słońca. Powszechnie znance 
jest bakteryobójcze działanie promieni słonecznych. Ruhemann 
stwierdził, że między wybuchem chorób zakaźnych, a ilością go- 
dzin słonecznych pewnej pory roku zachodzi stosunek odwrotny. 
Słońce odkaża wodę, pył uliczny i t. p. Najskuteczniej: działają 
promienie rano. lecznicze działanie słońca znanem już było 
w starożytności. Stosowano leczenie słoneczne w gośćcu, dnie, 
otyłości, dychawicy, porażeniach, chorobach nerek i wątroby, 
padaczce, w chorobach przewlekłych skóry i w słoniowaciźnie. 
W średnich wiekach zaniedbano ten sposób leczenia I dopiero 
z końcem XVIII wieku poleca Loretti światło słoneczne do le- 
czenia suchot, a Lobel w krzywicy, chorobach kości, stawów 
i kiszek. Obecnie ojcem wznowionego leczenia promieniami sło- 
necznymi nazwać należy laika Rikliego, który zaczął w. swoim 
zakładzie energicznie przeprowadzać to leczenie. Kąpiel słone- 
Czną stosuje się 5—60 minut, a po niej zwykłą wodną kąpiel 
lub polewania. Pierwsze próby należy robić ostrożnie ze względu 
na możliwe powikłania ze strony układu nerwowego. Przedtem 
przyzwyczaja się chory do kąpieli powietrznej. Kąpiele słoneczne 


dzialają znakomicie w cierpieniach chirurgicznych, goją zasta- 
rzałe wrzody i rany, cierpienia skórne, stawów. W postaci skon- 
centrowanej wreszcie zapomocą szkieł zastosował promienie sło- 
neczne Mehl po raz pierwszy na sobie celem leczenia tocznia, 
dalej naczyniaków i t. p. cierpień. Dr Klęsk. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 

Bruno Bosse. Znieczulenie lędźwiowe. (Wrenner Alinik 
Zeszyt 5—6, 1907). Znieczulenie łędźwiowe, jakkolwiek datuje 
się dopiero od prac Corninga w r. 1836, ma już jednak obfite 
swe piśmiennictwo. Technika jest wedlug wszystkich autorów 
jednaka; wkłucie robić należy u chorego siedzącego lub leżą- 
cego między 3—4, albo 2—3 kręgiem lędźwiowym, rzadziej mię- 
dzy 1—2. Igłę często trzeba przetkać mandrynem, lub też wkłuć 
razem z nim. Płynu mózgowo-rdzeniowego radzą jedni wy- 
puszczać jak najmniej, inni dużo, nawet do 30 cim.. Wstrzy- 
kuje się jak najmniejszą ilość płynu znieczulającego, aspirując 
kilka razy strzykawkę celem lepszego wymieszania go z cieczą 
rdzeniową. Niektórzy rozpuszczają środek znieczulający wprost 
w płynie mózgowo-rdzeniowym przy wypuszczeniu. Wstrzykiwać 
należy bardzo powoli. Srodków odkażających, jakoteż sody itp. 
przymieszek nałeży unikać. Wydatność znieczulenia zależy od 
techniki, od samego środka, użytego do znieczulenia, i od po- 
datności osobnika. Mięśnie po znieczuleniu wiotczeją; w 5 pre. 
przypadków wiotczeje zwieracz odbytu. Wyżej sięgające znie- 
czulenia otrzymujemy przy wstrzykiwaniu rozcieńczonych rozczy- 
nów, przy wypuszczeniu znaczniejszej ilości płynu mózgowo- 
rdzeniowego i oczywiście przy większych dawkach środka znie- 
czulającego. Znieczulenie trwa do 2 godzin, czasem dłużej, nawet 
6, a ustępuje w porządku odwrotnym, jak wystąpiło, tak że na 
kroczu operować można 2 godziny, na kończynach dolnych 
1-1, w brzuchu godzinę, na klatce piersiowej mniej więcej 
1, godziny. Ze względu na trujące działanie środka znieczula- 
jącego powinno się, © ile na to samo operacya dozwala, podać 
chorym przedtem jeść i pić, ewentualnie środki podniecające 
i wśród samej operacyi. Po znieczuleniu powinien chory przez 
dobę leżeć na wznak i nie podnosić się. Znieczulenie obejmuje 
w pierwszym rzędzie korzenie nerwowc, a w drugim dopiero 
samą substancyę rdzenia. Mechanicznie możemy podnieść znic- 
czulenie przez podniesienie miednicy podług Kadera, zastój 
w czaszce podług Biera zapomocą opaski lub też zapomocą for- 
sownego wdechu przy uciskaniu skrzydełck nosowych. W razie 
krótkiego trwania lub też w razie małego znieczulenia wstrzy- 
kują niektórzy środek znieczulający po raz drugi. Przyczyną za- 
wodów bywają często błędy w technice. Im kto więcej wykonał 
znieczuleń, tem wyniki ma coraz lepsze. Rozczyn środka znie- 
czulającego powinien być świeży. Unikać znieczulenia należy 
u osób nerwowych, cierpiących na ból głowy, alkoholików į ma- 
łych dzieci. Celem wzmożenia działania, a zmniejszania trujących 
własności kokainy i jej przetworów polecono dodawać do jej 
rozczynu przetwory nadnercza. Nie wywierają one jednak ża- 
dnego korzystnego działania, a według wielu nawet wprost szko- 
dzą. Do znieczulenia używa się: kokainy, eukainy 6, nirwaniny, 
alypiny, stowainy i tropakokainy i t. p. Tropakokaina jest zdaje 
się najlepszą i najmniej trującą. Znieczulenia istniejącego nie 
można już usunąć, dlatego też nie nadaje się ono do badań n. p. 
cystoskopii i t. p. i tu chloroform ma pierwszeństwo, bo można 
każdej chwili uśpienie przerwać. 

W medycynie wewnętrznej znieczulenie lędźwiowe nie zna- 
lazło zastosowania; położnicy i ginckologowie stosują je nie- 
chętnie, chyba łącznie z zamroczeniem skopolaminowo-morfino- 
wem. Uboczne działania znieczulenia objawiają się pod postacią 
t. zw. meningizmu, t. j. bolami głowy, karku, krzyżów i t. p. 
Przeciw nim stosuje się ze skutkiem środki przeczyszczająac, po- 
nowne nakłucie, leki przeciw nerwobolom i worek z lodem. 
Ból głowy występuje często w towarzystwie wymiotów, zwłaszcza 
wtedy, jeżeli wypuszczono naraz szybko sporo płynn mózgowo- 
rdzeniowego. Bole w krzyżach pochodzą czasem od zranienia 
okostnej. Nieco rzadziej po znieczuleniu występuje podniecenie 
umysłowe, albo bezsenność. Ciepłota podnosi się często po znie- 
czuleniu w 4—6 godzin do 38°, nawet 39; gorączka taka trwa 
20 godzin, rzadziej dłużej. Znieczulenie lędźwiowe przy opera- 
cyach brzusznych nie chroni od następowych powikłań płucnych. 
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Na nerwy ruchowe działa znieczulenie także, a zwłaszcza znie- 
czulenie stowainą. Działanie to objawiać się może chwilowem 
lub też trwającem dłużej porażeniem pewnych grup mięśni, 
zwłaszcza ocznych, oddechów, kończyn dolnych (szczególnie mięśni 
strzałkowycn). Porażenie mięśni ocznych trwa zwykle dłużej 
i ustępuje nieraz dopiero w 3—6 tygodni. Porażenia wystąpić 
mogą nawet i wtedy, gdy nie powiodło się wywołać znieczule- 
nia. Według ogłoszonych przypadków śmiertelności przy znie- 
czuleniu=1: 200. Pamiętać jednak należy o tem, że znieczule- 
nia lędźwiowego używa się właśnie tam najczęściej, gdzie już 
uśpienia użyć nie można. Obecnie operują już w znieczuleniu 
lędźwiowem bardzo wysoko, bo na rękach, szyi i szczęce dol- 
nej (Chaput, Kader i inni). Na razie stosowanie znieczulenia 
lędźwiowego ograniczyć należy do szpitali i klinik. Kięsk. 
Hcile. O nowych drogach wzmożenia i przyspiesza 
nia naturalnych zdolności leczniczych ustroju. (dlfżuch. 
med, IWochs. 1907, Nr 26). Autor celem wzmożenia i przyspie- 
szania naturalnych zdolności leczniczych n. p. w sprawach za- 
kaźnych radzi łączyć ze sobą podane już zosobna sposoby: 
wstrzykiwanie kwasu nukleinowego celem wzmożenia ilości cia- 
łek białych, przekrwienie i naświetlanie promieniami Róntgcena. 
W ten sposób próbuje H. leczyć różę, gruźlicę stawów, zakaźne 
choroby skóry i nie nadające się do operacyi nowotwory. 
Klęsk, 
Prof Schmidt © miesieniu zapomocą rytmicznego 
ucisku podług prof. Cederschiólda i o zastosowaniu tegoż 
do następowego leczenia po operacyach Śródbrzasznych. 
(Arrimch. med. M/ochs. 1907, Nr 25). Obecne metody miesicnia, 
jak smarowanie, tarcie, gniccenie i pukanie działają albo zbyt 
powierzchownie, albo znów wprost szkodliwie, gdy się je sto- 
suje za mocno. Sposób miesienia, podany przez prof. Ceder- 
schiólda, polega na miarowym ucisku ręką aż do wywołania 
niedokrwienia z następowem nagłem usunięciem ręki, Ucisk ten 
zwolna posuwa się dośrodkowo. W ten sposób mięsił autor po 
kontuzyach, złamaniach i t p. z bardzo dobrym wynikiem. Sto- 
sował też to mięsienie z dobrym wynikiem przy chorobic Base- 
dowa (nerw współczułny), a dalej poleca je jako leczenie nastę- 
powe po opcracyach śródbrzusznych cclem zapobieżenia zrostom, 
zwłaszcza po operacyach wyrostka robaczkowego, pęcherzyka 
żółciowego, przydatków macicy i t. p. Kięsk, 
Bendersky. O miesieniu podwodnem. (rener med. 
Presse 1907, Nr 20). W ciepłej kąpieli wiotczeją wszystkie tkanki 
wskutek obniżenia się ciśnienia śródtkankowego, a objaw ten 
doskonale daje się zużytkować przy badaniu jamy brzusznej 
u osób wrażliwych i w przypadkach bolesności, gdzie zwykłe 
badanie jest bardzo utrudnione. Opierając się na tych spostrze- 
żeniach, stosuje B. od szeregu lat miesienie pod warstwą ciepłej 
wody przy chorobach, połączonych z bolem, w celu ułatwienia 
wessania wysięków, rozluźnienia zrostów pozapalnych, szczegól- 
nie jamy brzusznej. Sposób ten nadaje się szczególnie u dzieci. 
Stosując miesienie podwodne przy zrostach pozapalnych około- 
macicznych, około wyrostka robakkowatego i wątroby, przy 
kurczowem zaparciu stolca i biegunkach, przy cierpieniach gość- 
cowych, nerwobolach i swędzeniu nerwowem, zauważył B. do- 
skonałe wyniki nawet w tych przypadkach, w których inny spo- 
sób leczenia nie odnosił skutku lub zastosować się nie dawał. 
Kasprzyk (Berlin). 
Stieda. Uwagi o poc hodzeniu zniekształtnień z obela- 
żenia k pokrewnych zmian stawów. (Deutsche Zeitschr. y- 
Chir. Bd. 85). Przy zniekształtnieniach kośćca, zwłaszcza w pó- 
AE okresie życia występujących, można stwierdzić nicza- 
wodny związek ich z ogólnemi chorobami, przedewszystkiem 
układu tkanek limfatycznych. Niekiedy znów zauważa się niedo- 
krwistość, sinicę kończyn, wzmożone odruchy, przerost gruczołu 
tarczowego, pewne wygięcia palców na górnych kończynach, 
zmiany Madelunga w stawach. Za przyczynę zmian w kośćcu 
należy wtedy przyjąć pewną miękkość kości, wywołaną zaburze- 
niem wymiany materyi. Schorzeniom tym towarzyszą również 
często przewlekłe zmiany stawów, występujące u młodych osób, 
jak zniekształitniające młodzieńcze zapalenie stawu biodrowego 
(Coxilis defornams tmocnilis), według St. identyczne z biodrem 
szpotawem (cora vara), zmiany w stawie łokciowym, wyrośle 
kostne (jako objaw zaburzeń we wzroście). Kasprzyk (Berlin). 


Węsłowski. 0 leczeniu zesztywnień stawów przy 
pomocy przeszczepień chrząstki. (Zeniraťóť Chir. 1907, 


Nr 17). Usiłowania, zmierzające do uzyskania e RZA stawów 
drogą operacyjną, nie dały dotąd pożądanych wyników mimo 
najrozma: itszych sposobów, jak wsuwania między powierzchnie 
stawowe części miękkich, ciał obcych, wreszcie przeszczepiania 
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okostnej, gdyż wszystkie te zabiegi nic stwarzają w stawie 
fizyologicznych stosunków, od których ruchy stawu zależą, t. j. 
nie uzyskuje się pokrycia chrząstkowego powierzchni stawowych. 
Doświadczenia W. i innych dowodzą, że przeszczepiauc wolne ka- 
walki chrząstki wraz z ochrzęstną utrzymują się nawet po latach 
bardzo dobrze. W jednym przypadku zesztywnienia stawu łokcio- 
wego, gdzie żadnym sposobem nie można było utrzymać rucho- 
mości stawu, przeszczepił W. chrząstki z 6. i 7. żebra, po odpo- 
wiedniem przykrojeniu zniekształtnionych kości stawu i uzyskał 
doskonały wynik co do ruchomości. Badania makro- i mikro- 
skopowe w drugim przypadku, w którym chory zmarł w 5 ty- 
godni po zabiegu na zapalenie płuc, stwierdziły zupełnie pra- 
widłowy zrost ochrzęstnej przeszczepionej chrząstki z kością, 
wygładzenie się odpowiadający ch sobie powierzchni stawu i zu- 
pełną żywotność tych części. Wyniki te tak pod względem czyn- 
nościowym, jak anatomicznym dostatecznie zachęcają do tego, 
by zabieg ten stosować w granicach jak najszerszych przy wszel- 
kich zesztywnieniach. Kasprzyk (Berlin). 


Bilow-Fanscn. 0 leczeniu zwichnięć wrodzonych 
stawu biodrowego. (Wiener med. Presse 1907, Nr 20). Po- 
wszechnie prawie obecnie stosowany sposób bezkrwawy Paci- 
Lorenza wywołał według najnowszej statystyki a przyrost 
dobrych wyników co do korzystnego włożenia, bo około 85 pre. 
Różnica wyleczeń przed i po 5. roku życia wynosi mniej więcej 
19 pre. Do zabiegu należy przystępować jak najwcześniej, gdyż 
przez to czas leczenia niepomiernie się skraca, Ka adi 
jest łatwiejsze, nicbezpieczeństwo różnych powikłań mniejsze, 
odpowiednie części nie są zwykle jeszcze bardzo zniekształtnione, 
a nawet w przypadkach, gdzie to już nastąpiło, przecież przez 
wczesny zabieg kości przystosowują się z czasem i ulegają zmia- 
nom korzystnym w kierunku fizyologicznym. Z małymi wy- 
jątkami za najwyższą granicę dla operacyi zwiehnięć obustron- 
nych uważa B. wiek 7—8 lat, dla jednostronnych 15 lat. Bez 
zabiegów przygotowawczych, dokonywa b. odprowadzenia je- 
dnym ze sposobów Lorenza przez górny, tylny lub dolny brzeg 
panewki, w sposób łagodny. przy zwichnięciach obustronnych 
zwykle obie nóżki odprowadza na jednem posiedzeniu. Wtór- 
nemu zwichnięciu najlepiej się zapobiega, układając kończynę 
w gipsie w silnem odwiedzeniu (abdukcyi), nawet ponad 907, 
nadmiernem wyprostowaniu i supinacyi; jedynie w starych przy- 
padkach zmniejsza odwiedzenie, gdyż wśród długiego leczenia 
powstają łatwo przykurczenia mięśni i pochewki. Opatrunek 
3-miesięczny uważa za wystarczający, zalecając wbrew zapatry- 
waniu Naratha chodzenie jako najlepszy środek przeciw zani- 
kowi mięśni; wkutek używania kończyn wytwarzają się nadto 
odpowiednie zmiany w stawie w kierunku stosunków prawidło- 
wych. Doleczanie powinno zmierzać do przywrócenia prawidło- 
wego skręcenia na wewnątrz i pronacyi, gdyż odwiedzenie jest 
zawisłe od pronacyi i z czasem ustępuje samo przez się, o ile 
pronacya jest prawidłowa. Nawet w starych przypadkach udaje 
się uzyskać przy tem postępowaniu dobry wynik. W końcu za- 
leca B. lekkie ruchy przywodzące i prostujące do płaszczyzny 
czołowej w ułożeniu na brzuch lub zdrowy bok i miesicnie, 
wszelkie natomiast maszyny uważa za szkodliwe. Przy grożącem 
zwichnięciu powtórnem należy raczej założyć gips powtórnie. 
Utrzymujące się skręcenie na zewnątrz jest wywołane według 
Badego, jedynie przykurczeniem mięśnia pośladkowego wiel- 
kiego, wydłużeniem się mm. skręcających na zewnątrz, zmianami 
w torebce i wytworzeniem się mimośrodkowej panewki. Jedynie 
w rzadkich, trudnych przypadkach może wchodzić w rachubę 
zabieg krwawy Schedego. Wyleczenie nastąpiło, gdy: główka 
leży w panewce naprzeciw płaszczyzny chrząstki », kończyny są 
jednakowo długie i staw ma pełną sprawność. Przy odprowa- 
dzeniach mimośrodkowych i przełożeniach, poza Jekkiem skró- 
ceniem i nieznacznem kłuciem po zmęczeniu, chód powinien byc 
pewny bez chromania. Kasprzyk (Berlin). 


Voigt Linia Roser-Nelatona. Saxl. Stosunek kre- 
tarza do linii Roser-Nelatena. (Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. 16 
117. V. z badań na żywych i zwłokach wvsnuwa wniosek, że 
do najpewniejszego oznaczenia linii R.-N. najlepsze jest ułożenie 
w zgięciu tak, by oś uda padała prostopadle do tej linii, podobnie 
jak to podał Roser. I tutaj jednak zachodzą różnice w grani- 
cach 1 cm. Również S. na podstawie 52 przypadków oświadcza 
się za tem ułożeniem, występując stanowczo przeciw innym spo- 
sobom, jak: zginaniu zupełnem uda pod kątem prostym, przy- 
wodzeniu, odwodzeniu, lub jakiemkolwick skręcaniu. 

Kasprzyk (Berlin). 

Chlumský. 0 wynikach czynnościowych przy lecze- 
niu gruźlicy stawów i kości. (Zečėschr. /. or thop. Chir. Bd. 17). 
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Autor powołująć się na kilka swych przypadków, sadzi nie sto- 
sować zbyt często opatrunków gipsowych. Również ustalanie 
nazbyt długo wpływa niekorzystnie na późniejszą czynność. IŃo- 
rzystniej jest zastąpić ten sposób leczenia przez wyciąganie 1 od- 
powiednie przyrządy o ruchomych stawach, zwracając atoli przy 
każdym sposobie leczenia szczególną uwagę na dyetę, kąpiele 
1 świeże, zdrowe powietrze. Kasprzyk (Berlin). 

Węgłowski, Leczenie zrostu stawowego kości zäpo- 
moea przeszczepienia płytki chrząstkowej. (Zentralbl. J 
Chir. 1907. Ne 17) W. w przypadku zrostu kości w stawie 
łokciowym po innej bezskutecznej próbie otrzymał dobry wynik 
przez wszczepienie w szparę, wyciętą W kości łokciowej, z ka- 
wałków chrząstek (z ochrzęstną) z 6. i 7. żebra. Chory po 5 ty- 
godniach zmarł na zapalenie płuc i opłucnej; przy sekcyi stwier- 
dzono zupełne przyjęcie się wszczepionych chrząstek. klęsk. 

Hagedorn. Przeszczepianie chrząstki. (zans: Diss 
1907, Allge, med. Zeniral-żłg. Nr 14). Przyjęcie się przeszcze- 
pionej chrząstki zależy od zachowania ochrzęstnej. Za 
przeszczepiona z ochrzęstną przyjmuje się i długi czas nie ulega 
wessaniu. Chrząstka też ochrzęstnej ulega wessaniu, a na jej 
miejscu powstaje tkanka łączna. Przy podarciu ochrzęstnej przy 
przeszczepieniu chrząstka częściowo ulega wessamiu, częściowo 


zaś z kawałków ochrzęstnej tworzy się nowa. 35 4 ZA 
Hofmann. Przełożenie najdłuższego mięśnia nia 


(m. krawieckiego) celem ustalenia stawu kolanowego po 
resekcyi. (Zentralbl. J. Chir. 1907, Nr 15). Podawane AaiD wo; 
rodniejsze sposoby resekcyi stawu kolanowego mają za WE 
zadanie uniknąć następowego wygięcia ku tyłowi. Często zauwa- 
żano w tych przypadkach zwichnięcie m. dwugłowego ku przo- 
dowi, którą to naturalną wskazówkę zużytkował Hieusner, po- 
lecając przełożenie zginaczy na przednią stronę goleni. By zaś 
zapobiedz przesunięciu się kości na bok, przeszczepiał H. mię- 
Śnie z obydwóch stron. Przy tym jednak zabiegu cała prawie 
vkolica stawu ulega naruszeniu, to też H. poleca przemieszczać 
m. krawiecki, wszczepiając go w mięsień czworogłowy. Cięciem 
podłużnem mniej więcej od połowy uda wzdłuż m. krawieckiego 
wyosabnia H. z otoczenia ten mięsień, poczem prowadzi drugie 
cięcie prostopadle do pierwszego od kłykcia wewn. przez guzo- 
watość kości piszczelowej łukowato na zewnątrz. Po odcięciu po- 
wierzchni stawowych i oddzieleniu częściowem przyczepu imę- 
Śnia, mianowicie włókien, biegnących ku dołowi po stronie we- 
wnętrznej, przesuwa go na zewnątrz stawn, a brzusiec jego 
przymocowywa kilku szwami do mięśnia czworogłowego. Dosko- 
nały wynik przy łatwem i prostem wykonaniu, tworzą zaletę 
tego postępowania. Można je również stosować z goekonpya 
wynikiem przy porażeniach mięśnia czworogłowego, albowiem 
tak przebieg, jak i sposób przyczepu m. krawieckiego daje się 
doskonale wyzyskać przy zamianie tego mięśnia na muęsien DU: 
stujący, co zresztą jest zupełnie zrozumiałe, gdy się zważy, 
że mięsień ten w rozwoju filogenetycznym jest pierwotnie — 
u ssaków — mięśniem prostującym. Kasprzyk (Berlin). 


Położnictwo i ginekologia. M 

IL Veit. Wyjęcie brzuszne macicy rakiem dotkniętej. 
(Bert, klin. Woch. Nr 25, 1907). Sposobem Freund- Wertheima 
operował V. w znieczuleniu lędźwiowem, 20 kobiet z powodu 
daleko posuniętego raka macicy. „Wszystkie operowane wyzdro- 
wialy. V. operuje z zasady wszystkie przypadki, z wyjątkiem BRL 
w których rak przeszedł już na pęcherz moczowy, wytwarzając 
przetokę pęcherzowo-pochwową, lub zajął całą odbytnicę. Zabieg 
wykonywa V. doszczętnie, wycinając nietylko macicę, jajniki, 
jajowody i gruczoły pozaotrzewne, ale także, jeśli konieczne, 
całą pochwe. V. kończy swe wywody zdaniem, że operacya po- 
wyższa, którą w krótkości nazywa operacyą Freunda, jest obecnie 
nietylko usprawiedliwiona, ale rzeczywiscie ratuje życie. Tegoż 
zdania jest Olshausen, co oświadczył on na ostatnim zjeździe 
niem. Towarzystwa ginckologicznego. KĘ A 
Artur Meyer. O kwasach żółciowych w mleku matki. 
(Berl. ki. Woch. Nr 27, 1907). M. spostrzegał następujący przy- 
padek: W kilka tygodni po porodzie dostaje matka nagle ostrego 
nieżytu jelit, połączonego z żółtaczką. W pierwszych kilku dniach 
żółtaczka się zwiększa, równocześnie dziecko dotychczas zdrowe, 
karmione piersią matki, zaczyna coraz częściej wymiotować. 
Wobec tego dziecko adstawiono. W moczu Darwiki i kwasy żół- 
ciowe. W mleku, które ma cokolwiek zabarwicnia żóltaczkowego, 
szczególnie po odstaniu, nie mógł M. żadnymi dotąd znanymi 
sposobami chemicznymi (Rosin, Gmelin, Salkowski) wykryć bar- 
wików żółciowych, natomiast badanie zapomocą odpowiedniego 
Sposobu, który M. obszernie opisuje, wykryło w pierwszych 
dniach żółtaczki w mleku matki kwasy: taurocholowy i gliko- 


cholowy. Po kilku dniach kwasy ż Adciowe z mleka zniknęły. 
Wtedy przystawiono dziecko do piersi, co mu szkody nie przy- 
niosło. Istnienie kwasów żółciowych w mleku matki, mającej 
żółtaczkę, należy uważać za pewnik. W pierwszych dniach żół- 
taczki lepiej dziecko od piersi odstawić. Engländer, 

IŁ Fischer. Poronienie a uraz, | Wien. med. Presse, Nr 
27, 1907). W obecnych czasach ogólnego ubezpieczenia w towa- 
rzystwach asekuracyjnych niejednokrotnie potrzeba wydać orze- 
czenie, czy poronienie, które nastąpiło w jakiś czas po urazie, 
stoi w ścisłym związku z tym urazem. (idy się przypuszcza, że 
poronienie nastąpiło skutkiem urazu, radzi F. przedewszystkiem 
w wywiadach zwrócić baczną uwagę na Czas i jakość urazu, 
bole porodowe, krwawienie, odejście wód płodowych i płodu, 
poprzednie porody i poronienia, przebyte choroby ogólne i ko- 
biece. Należy szukać śladów urazu, jeśli ten niedawno się zda- 
rzył, badać makroskopowo (zniekształtnienia) i mikroskopowo 
płód, przy kile poszukiwać krętka bladego, szukać zarówno ma- 
kroskopowych zmian w pępowinie (uciśnięcie, okręcenie, zwęże- 
nie naczyń), w łożysku i błonach płodowych (krwiak, zmiażdże- 
nie, zorganizowane skrzepy), jak i zmian mikroskopowych (brak 
naczyń kosmkowych, brak komórek Langhausa, brak lub niezu- 
pełne wykształcenie doczesnej podstawnej). Przy badaniu we- 
wnętrznem uwzględnić: wielkość, kształt, zbitość i położenie ma- 
cicy, szerokość ujścia zewnętrznego 1 wewnętrznego, jakoteż 
szyjki, stan otoczenia macicy (przydatki i przymacicze). W końcu 
nie pominąć zbadania całego ustroju chorej z uwzględnieniem 
stanu serca i nerek, szukać objawów świeżej i przebytej kiły. 
Dla objaśnienia przytacza F. dwa przypadki, w których wydał 
orzeczenie co do bezpośredniego związku między urazem, a po- 
ronieniem. Engänder. 

E. Niessner. Nowy sposób operacyjny odbytu sromo- 
wego (anus vuivovestibularis). (IVzen. klin. Woch. Nr 27, 1907). 
Rozpatrzywszy dawne sposoby, podane przez Dieflenbacha i Riz- 
ziego, jakoteż nowszy sposób Dieffenbacha, opisuje N. swój spo- 
sób, którym operował 6-miesięczne dziecko. Operacya trwała 20 
minut. Sposób N. jest następujący: Cięcie skórne od kości ogo- 
nowej do odbytu stomowego i dookoła niego. Odpreparowuje 
się na tępo odbytnicę od poprzecznego mięśnia krocza i unosi- 
ciela odbytu powięzi głębokiej krocza, oddziela się nożyczkami 
odbytnicę od pochwy i odpreparowuje powyżej wzdłuż przegrody 
pochwowo-odbytniczej. Zapomocą kleszczyków, przechodzących 
przez szczelinę zewnętrznego zwieracza odbytu, chwyta się kiszkę 
stolcową, Ściąga ją i przyszywa kiikoma szwami do skóry. Wiązki 
mięśnia, ciągnące do pochwy, zeszywa się również zapomocą 
kilku szwów ze skórą i z przegrodą. Następnie zeszywa się skórę 
i wytwarza krocze. Otwór w pochwie sam zarasta. Aby kał przy 
operacyi nie zanicczyszczał pola operacyjnego, można otwór od- 
bytnicy zaszyć, a po ukończeniu operacyi szwy usunąć. Sposób 
ten jest podobny do podanego przez Becka i Bardenheucra przy 
spodzicctwie. $wemu sposobowi przypisuje N. znaczne korzyści; 
mianowicie: pewne usunięcie przetoki między pochwą a odby- 
tnicą i pewną sprawność odbytu. linęltmder. 


W sprawie Rad Zdrowia. 


Dotychczasowe urządzenia sanitarne w Austryi obejmują 
jako ważny organ publiczny » Rady zdrowia« i »IKKomisye sani- 
tarne«, t. j. grona doradcze przy władzach sanitarnych różnych 
instancyi. 

Przy ministerstwie spraw wewnętrznych w Wiedniu działa 
Najwyższa Rada zdrowia, przy namiestnictwach Rady zdrowia 
krajowe, większe miasta posiadają swe komisye sanitarne miej- 
skie, a na prowincyi istnieją lub według ustawy istnieć powinny 
komisye sanitarne powiatowe. Z biegiem lat, ze wzrostem agend 
sanitarnych, wyłoniła się potrzeba pewnych reform w instytucyi 
Rad zdrowia i komisyi sanitarnych, pewnego dostosowania ich 
ustroju, składu i działalności do zmienionych warunków. Gdy na 
wszystkich polach życia publicznego w ciągu ery konstytucyjnej 
zaszły daleko nieraz sięgające zmiany i ulepszenia, to w zakre- 
sie tego działu urządzeń sanitarnych, traktowanych rzec można, 
zawsze po macoszemu, przez lat kilkadziesiąt niczego nie tknięto. 

Dotychczas Rady zdrowia: Najwyższe i Krajowe, składały 
się ze szczupłej liczby członków, mianowanych prawie wyłącznie 
z ograniczonego koła i z pośród osób, zamieszkałych w siedzibie 
Rady. Odnosi się to zarówno do Najwyższej Rady Zdrowia 
w Wiedniu, jak i do Rad zdrowia krajowych, w szczególności 
we Lwowie. Rozrost spraw sanitarnych wymagałby jednak już 
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od dłuższego tzasu pomnożenia liczby zwyczajnych członków 
Rad zdrowia i powoływania do nich liczniejszych przedstawi- 
cieli z poza miejsca siedziby Rady; należałoby się też w Radach 
tych więcej, niż dotychczas, miejsc tym, którzy niedostatki sani- 
tarne z własnego praktycznego doświadczenia znają dokładnie 
i którym znajomość stosunków miejscowych dyktowałaby naj- 
właściwsze środki zaradcze. Przedewszystkiem pokrzywdzone są 
odleglejsze prowincye Austryi przez to, iż nie mają swych w Naj- 
wyższej Radzie zdrowia przedstawicieli, chociaż szczególne ich 
stosunki sanitarne nie dają się odpowiednio uregulować starym 
systemem centralistycznym z za zielonego stolika; a wsród tych 
prowincyi najbardziej zawsze była pokrzywdzoną i jest do dziś dnia 
Galicya, z której dopiero w r. z. po raz pierwszy powołano do 
Najwyższej Rady zdrowia ś. p. Jordana, chociaż kraj nasz, sta- 
nowiąc siódmą część Przedlitawii, odznaczając się większą od- 
rębnością stosunków, niż którakolwiek inna część Austryi i two- 
rząc przedmurze, chroniące państwo od inwazyi wszelakich epi- 
demii, powinienby mieć w Najwyższej Radzie zdrowia (liczącej 
obecnie 15 zwyczajnych i 9 nadzwyczajnych członków), teraz 
przynajmniej 4 przedstawicieli. 

Sprawy te poruszaliśmy mimochodem przy różnych spo- 
sobnościach w »Przeglądzie lekarskim«. Obecnie zdołały one obu- 
dzić szersze zajęcie, w szczególności sprawa mianowania członka 
Najwyższej Rady zdrowia na miejsce, wakujące po śmierci Ś. p. 
prof. Jordana, oparła się o parlamentarne Koło polskie w Wiec- 
dniu i dostała się na łamy prasy codziennej. 

Do Koła polskiego zwróciła się Izba lekarska wschodnio- 
galicyjska za pośrednictwem posła dra Golda, żądając słusznie, aby 
opróżnione miejsce oddano do końca kadencji, t. j. na r. 1908,9 — 
lekarzowi Polakowi. Nadto żąda Izba, by na dalsze kadencye 
powoływano do Najwyższej Rady zdrowia przynajmniej po je- 
dnym członku z obu Wydziałów lekarskich i z obu Izb lekar- 
skich galicyjskich. (Głos lek.« Nr 15) Z dzienników obszerniej 
zajął się tą sprawą naprzód krakowski »Czas« (Nr 174 z 1. VIIJ, 
potem poseł dr Gold w wiedeńskiej »Polnische Post« i »5łowo 
polskie« (Nr 365 z 8. VIIL), wywodząc słusznie, że teraz szcze- 
gólnie, gdy Najwyższa Rada zdrowia zająć się ma sprawami 
pierwszorzędnej zwłaszcza dla kraju naszego wagi, powinien być 
do niej powołany doświadczony pracownik który niedostatki 
sanitarne Galicyi z własnego doświadczenia zna dokładnie i że 
powinno się położyć koniec systematycznemu pomijaniu lekarzy- 
Polaków. Przy tej sposobności poruszył »Czas« potrzebę powoły- 
wania przedstawicieli Galicyi zachodniej do krajowej Rady zdro- 
wia we Lwowie, uzupełnianej dotąd zawsze prawie wyłącznie 
z grona lekarzy stołecznych. 

Żądania te zgadzają się najzupełniej ze stanowiskiem, za- 
jętem przez »Przegląd lekarski. Wszelako dotyczą one głównie 
iednej tylko części sprawy, tej mianowicie, która musi załatwiona 
doraźnie, a zasadniczą jej stronę poruszają po części tylko mimo- 
chodem. 

A jednak już teraz należy starać się o to, by ta zasadni- 
cza strona sprawy, t. j. należyte przedstawiciclstwo interesów 
sanitarnych miejscowych i pozyskanie członków, wnoszących 
praktyczne doświadczenie sanitarne, została w Radach zdrowia, 
ile możności jak najrychlej uregulowana. W dzisiejszych warun- 
kach należy się Galicyi, mającej szczególne i wyjątkowe znacze- 
nie w stosunkach sanitarnych całego państwa austryackiego, 
przedstawicielstwo nawet stosunkowo liczniejsze, niż innym kre- 
sowym prowincyom. Oprócz zaś interesów zawodowo-lekarskich, 
przedstawianych przez Izby lekarskie i oprócz naukowej powagi 
Wydziałów lekarskich powinno być osobno w składzie Rady 
zdrowia uwzględnione doświadczenie, zebranc praktycznie na 
miejscu w kraju naszym. W obecnych więc warunkach pragnąć 
należy, by z Galicyi zasiadało w Najwyższej Radzie zdrowia przy- 
najmniej 5 do 6 członków, a gdyby to przy obecnie ustanowio- 
nej liczbie członków Rady miało natrafiać na trudności, należa- 
łoby liczbę jej członków stosownie na stałe wogóle pomnożyć. 
Zresztą jest to rzecz konieczna, jeżeli do Rady bez uszczerbku 
dla wyrobionych już jej starszych kadrów dostawać się mają 
w należytem tempie nowe siły, które trzeba dla przyszłości wy- 
robić i które znów ze swej strony wnoszą ożywcze nowe prądy. 
Przy obecnym szczupłym składzie Rady prawidłowa jej odnowa 
natrafia na trudności, czego dowodem jest nawet najświeższe, 
zeszłoroczne jej ukonstytuowanie. Przy zmianie liczby członków 
przyszłaby pod rozwagę i zmiana ustroju, uwzględnienie przy- 
najmniej częściowe zasady istotnego »przedstawicielstwa« przez 
wysłanników (z wyboru) Izb lekarskich, Wydziałów lek. it. d. 

»Mutatis mutandis« odnosi się to i do Rad zdrowia kra- 
jowych, w których obecnie liczba członków również może wy- 
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magałaby porunożenia, w których stanowisko przedstawicieli Izb 
lekarskich nie jest ściśle określone i niesłusznie jakby drugo- 
rzędne, a których stosunek do autonomicznych władz krajowych 
wymagałby w Galicyi w interesie kraju uregulowania i rozsze- 
rzenia, o czem obszerniej już pisaliśmy w »Przeglądzie« przy in- 
nych sposobnościach. 

Potrzebę reformy odczuwa się jednak nietylko co do Rad 
zdrowia, Najwyższej i Krajowej, ale — w naszym kraju —i co 
do komisyi sanitarnych w miastach i na powiatach. 

Miejskie komisye sanitarne w naszym kraju, złożone z rad- 
ców miejskich, uzupełniane są stosunkowo bardzo nielicznymi 
członkami z poza Rady miejskiej. Skład komisyi, jako organu 
sanitarnego, jest przez to niejako przypadkowy i zdarzyć się 
możc, zależnie od wyniku wyborów do Rady miasta, że nie wy- 
padnie tak odpowiedni celowi, jakby pragnąć należało. Instytu- 
cyc, któreby mogły przez swych wysłanników wielki komisyom 
tym przynieść pożytek (Wydziały lekarskie, Towarzystwa lekar- 
skie), miewają obecnie w nich również niejako przypadkowych 
przedstawicieli. Przewodnictwo tych komisyi spoczywa w ręku 
członków prezydyum Rady miejskiej i działalność komisyi zale- 
żeć przez to musi w stopniu niemałym od tego, jaki interes 
i zrozumienie prezydyum to dla spraw sanitarnych przypadkowo 
objawia. Ze ten interes nie zawsze bywa u nie-lekarzy doslate- 
cznie żywy, a zrozumienie nie zawsze dostatecznie głębokie, do- 
wodzi choćby fakt, iż jedna z komisyi miejskich przed paru laty 
wcale lub bardzo rzadko byla zwolywana na posiedzenia (ob. 
»Sprawozdanie Rady zdrowias za r. 1901/3). 

Powialowe komisyc sanitarne w naszym kraju są prze- 
ważnie nieczynne. Czy przyczyną tego nie jest w znacznym sto- 
pniu także i ich ustrój i skład, trudno napewno powiedzieć wła- 
śnie wobec tego, że tylko niewiele z nich pracuje; jest to je- 
dnak bardzo prawdopodobne. 

Komisye sanitarne trzebaby u nas koniecznie pobudzić do 
życia i działalności i zapewnić im skład jak najkorzystniejszy dla 
postępu spraw sanitarnych. Z jednej przeto strony należałoby 
wprowadzić do nich w miastach większą liczbę członków dobra- 
nych z grona zawodowców, lekarzy, higienistów, techników — 
z poza Rad miejskich, z drugicj rozważyć przy tem znowu sprawę 
przedstawicielstwa róznych instytucyi zawodowych. Nasuwa się 
przytem myśl, że większą gwarancyę ruchliwości dawałyby ko- 
misye sanitarne, gdyby przewodnictwo ich było zawsze oddane 
niejako z urzędu w ręce tych, kto sprawy zdrowia wziął sobie 
za cel życia, — w ręce lekarzy. Nie wszystkie te zmiany w Ra- 
dach zdrowia i komisyach sanitarnych dadzą się wykonać w ra- 
mach dzisiejszych ustaw. Już samo pomnożenie liczby członków, 
sposób ich powoływania, ustrój gron doradczych, wymagać będą 
zmiany ustawy i rozmaitych obowiązujących dziś regulaminów. 
Tem więcej zaś byłoby to nieuniknione, gdyby przy tej sposo- 
bności uledz miał zmianie także i zakres działania tych gron, 
gdyby przyznano im większą autonomię, jako krok pierwszy do 
koniecznego w przyszłości pewnego usamodzielnienia wszelkich 
władz sanitarnych, które musi siłą rzeczy nastąpić prędzej, czy 
później. Reforma doradczych gron sanitarnych, przygotowująca 
teren do dalszej akcyi, wymaga ze względu na ewentualne zmiany 
ustaw, wczesnego przygotowania, aby Rady zdrowia już w na- 
stępnej kadencyi miały zapewniony ustrój i skład należyty. C. 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 


Posiedzenie kliniczne z dnia 9. kwietnia 1907 r. 


1) Karwacki wykładał 0 płytkach krwi w stanach 
prawidłowych i patologicznych. Po streszczeniu poglądów na 
pochodzenie płytek uwydatnił prelegent na preparatach mikro- 
skopowych związek płytek z erytrocytami. Płytka, to relikwat 
chromatynowy krwinek czerwowych, wydalony nazżewnątrz. Opi- 
sując szczegółowo morfologię plytek zaznaczył prelegent różnice 
pomiędzy płytkami w stanach prawidłowych i przy cierpieniach 
krwi. Opierając się na danych morfologicznych i czynnościowych 
płytek wskazał prelegent, jakie dane może osiągnąć lekarz-pra- 
ktyk przy badaniu krwi co do plytck i pod względem rozpozna- 
wczym i pod względem patogenetycznym. 

W dyskusyi — 5tarkiewicz przytacza niedawne prace 
Helbera nad płytkami krwi. Autor ów do obliczania płytek uży- 


24. sierpnia 1907 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


„41 


wał metody, która wydaje się dokładniejszą od metody oblicza- 
nia ilości płytek w stosunku ich do ilości czerwonych krwinek: 
rozcieńczał mianowicie krew roztworem 10 pre. metaiostoranu 
sodu, konserwującym płytki, i liczył je w komorze Thoma-Żeissa 
o głębokości niższej, niż zwykła, — 0,02 mm. Dla wsze kich ba- 
dań nad płytkami krwi wielkie znaczenie ma pytanie, co należy 
za płytki uznawać. Helber wymaga od płytek: określonych wy- 
miarów (od 1⁄—'/» wielkości ciałka czerwonego), prawidłowej 
formy — okrągławej lub owalnej, zupelnej bezbarwności, obe- 
cności jąder, najczęściej na obwodzie umieszczonych. Ciałck, za- 
barwionych bemoglobiną, oraz tworów bardzo podobnych do 
płytek, powstających z ciałek czerwonych przy krzepnieniu krwi, 
Helber za płytki nie uznaje. Ilość płytek we krwi ludzkiej wy- 
nosi, podług obliczeń Helbera, od 200 do 250 tysięcy w 1 mm. 
sz. Tak wysokich liczb, jakie podaje Prus (500,000) żaden inny 
autor u ludzi zdrowych nie spostrzegał W stanach patologi- 
cznych Helber spostrzegał pewną równoległość wahań ilości 
płytek do ilości białych ciałck: zwiększenie je] w razie leuko- 
cytozy, zmniejszenie — w razie leukopenii (w durze brzusznym). 
Sprawy pochodzenia płytek trudno przesądzać na zasadzie li tylko 
preparatów krwi ludzi dorosłych. Dla oświetlenia tej kwestyi po- 
żądane są badania krwi zarodkowej w różnych okresach życia 
zarodkowego. Badania Felbera na zwierzętach doprowadziły go 
do porzucenia pierwotnego”przypuszczenia O pochodzeniu płytek 
od białych ciałek krwi. ar 
2) Lorentowicz wykładał © zagnieżdzaniu się jaja 
ludzkiego w błonie śluzowej jajowodu i „histopatologii 
wczesnych okresów ciąży jajowodowej w świetle ostatnich 
badań. Przyczynek do etyologii ciąży jajowodowej. Dzięki 
badaniom h. Spee, Petersa i innych upadła do niedawna jeszcze 
obowiązująca w embryologii teorya przyczepiania się jaja płodo- 
wego do błony śluzowej macicy, a powstała inna t. zw. teorya 
pogrążania, podług której jajo z chwilą zatrzymania się na ja- 
kiemkolwiek miejscu śluzówki macicy przewicrca przy pomocy 
wyrostków protoplazmatycznych nabłonck i tkankę śluzówki 
i sadowi się w jej wnętrzu, nie wypuklając się najmniejszym 
odcinkiem ponad jej powierzchnią; w jajowodzie jaje oprócz 
śluzówki przewierca i tkankę mięsną i zagnieżdża się pomiędzy 
jej włóknami. W cieśni jego rośnie na zewnątrz i prowadzi Aa 
pęknięcia jajowodu, w bańce worek płodowy NO S do 
Światła i po pęknięciu prowadzi do poronienia jajowodowcgo. 
Czy istnieje odczyn doczesnowy W tkankach jajowodu ciężar- 
nego, zdania są podzielone. Przyczyną pęknięcia jajowodu cig 
żarnego, jak i poronienia płodowego jest oprocz biernego roz- 
ciągania worka płodowego, spowodowanego wzrostem jaja, prze- 
gryzanie ścian naczyń przez komórki płodowe. Co się REY 
etyologii, to najprawdopodobniejszą przyczyną Są a 
mechaniczne, powstałe na tle zapalnem, a w pierwszym ię: zie 
zrosty fałdów i tworzenie się ślepych tuneli, tudzież wrastanie ce- 
wkowego nabłonka jajowodowego w głąb mięśniówki i JP 
wanie ślepych kanałów. Jajo wpada bądź w tunel fałdowy, bądź 
w śródmięśniowy przewód nabłonkowy i tam rozwijać się nie 
może i musi obumrzeć. Zbadanie drobnowidowe 10 przypadków 
ciąży jajowodowej pozwoliło prelegentowi stwierdzić Bacność 
zarówno rozległych zrostów fałdów, jak i tworzenie R atl A 
wych ślepych przewodów śródmięśniowych we SH przy- 
padkach, co doprowadza go do wniosku, że one były najpra- 
wdopodobniejszą przyczyną ciąży jajowodowej. l 
W dyskusyi — J. Jaworski zwraca uwagę, ze pR 
przyczyn ciąży jajowodowej, wymienionych w CA ppn apie 
może ciąża taka wprost przypadkowo, nawet bez zmian paie o 
gicznych w jajowodach. Jajo zapiodnione zatrzymane Byka fi a 
wędrówce wprost przez grudkę śluzu lub skrzep KOWI, X ALe 
znaleźć się mogą w jajowodzie po ostatniej Fm e NASK 
pnie zwraca uwagę, że hypoteza o zatrzymaniu w ra cs ao pe- 
wien czas jaja, już przed tem zapłodnionego, wskutek N 
robaczkowych trąbek ma wiele cech prawdopodobieństwa. Zd a- 
niem mówcy ruchy te szczególniej wtedy występować mogą, 
gdy z powodu nadmiernego pobudzenia płciowego poicA s Ala 
kowania pojawia się t. zw. ozgaszias. Również pewne silniejsze 


afekty psychiczne zdolne są wywołać R zę o O 
trąbki i w ten sposób powstrzymać w wędrówce zapłođnione 
Ę P P Dr. lgn. L, 


jajo płodowe 


Posiedzenie kliniczne z dnia 16. kwietnia 1907 r. 

1) Bregman przedstawił przypadek myastenii. Chora 
25-letnia, panna; przed 5 laty wymioty histeryczne trwające ER 
wie rok. Po roku brak miesiączki, która wróciła dopiero przed 
paroma miesiącami. Od 2 lat osłabienie kończyn dolnych: chora 


nie może tńaczyć, ani długo chodzić. Czasami osłabienie wzma- 
gało się. Ostatnic nasilenie od 3 miesięcy. Przed paroma tygo- 
dniami osłabły i kończyny górne, wkrótce potem wystąpiły 
objawy w zakresie nerwów mózgowych. Przy badaniu znajdu- 
jemy: W spokoju nieznaczne opadnięcie powiek. Przy dłuższem 
patrzeniu na jeden punkt powieki opadają zupełnie, prawa naj- 
pierw. Szybkie zmęczenie mięśni, poruszających gałki oczne 
w kierunkach bocznych. Drżenie gałek przy ruchach bocznych 
i w górę. Widzenie podwójne w kierunkach bocznych. Szybkie 
zmęczenie zbieżności, podwójne widzenie w linii środkowej. Po 
przybyciu do szpitala chora nie mogła gryść, nie jadła nic twar- 
dego. Ruchy szczęki ku górze i boczne ustają szybko. Mięśnie 
twarzy słabo unerwione, twarz wygładzona; ruchy ustają szybko. 
Szybkie zmęczenie mięśni oddechowych. Mówić długo nie mogła, 
głos jej zamierał. Porażeń kończyn nie ma, ale wszystkie mięśnie 
szybko się męczą. Faradyczny odczyn mięśni wyczerpuje się 
szybko. Znamienne dla myastenii są objawy następujące: a) sie- 
dziba: — powieki, m. gałek ocznych, żwacze, twarz, kończyny, 
b) szybkie zmęczenie mięśni, c) szybka ich restytucya, d) mya- 
steniczny odczyn, e) przebieg z nasileniami i zwolnieniami. 
Kilkodniowy pobyt w szpitalu wywołał poprawę, jednakowoż 
wczoraj było znowu nasilenie z wybitnemi zaburzeniami mowy 
i osłabieniem lewej kończyny górnej. Stwierdzono wpływ zmę- 
czenia jednych mięśni na szybkość zmęczenia innych: podwójne 
widzenie znacznie większe po zmęczeniu kończyn. Wpływu zmę- 
czenia mięśni na odczyn faradyczny i odwrotnie nie stwierdzono. 
Dość rzadkiem jest powikłanie histeryą (wymioty, Awpastkesia 
dextra, zmniejszone odruchy błon śluzowych na prawej stronie). 

2) Bregman przedstawia przypadek nowotworu móż- 
dźku. Chora 38-letnia od pół roku napady bolu głowy, od trzech 
micsięcy osłabienie wzroku, przed miesiącem ślepota (amaurosis), 
nieco później osłabienie słuchu. Zachorowała wkrótce po połogu, 
przed rokiem uległa silnemu przestrachowi. Badanie stwierdziło: 
ślepota prawie zupełna. Zanik nerwów wzrokowych. Bole głowy 
rozlane, bez wyraźnego usadowienia, niezbyt wielkie. Wymioty. 
Zawroty głowy. Bole w postaci palenia na lewej połowie twa- 
rzy i głowy, zębach z łewej strony. Bolesność przy opukiwaniu 
w lewej okolicy potylicznej. Otrętwiałość (źorpor) psychiczna. 
Ogólne osłabienie. Często wstrząsanie całego ciała, raz napad 
padaczkowy, Znaczne osłabicnie słuchu z obu stron. Lewa po- 
łowa twarzy w dolnej części słabiej unerwiona (wystąpiło w cza- 
sic pobytu szpitalnego). Czucie na lewej połowie twarzy i głowy 
zmniejszone (objaw ten staje się również coraz wyraźniejszy). 
Odruch lewej rogówki zniesiony, również ze spojówki, nosa 
(l. strony). Bezład móżdźkowy w niezbyt wielkim stopniu. Odruch 
kolanowy prawy zniesiony, lewy bardzo zmnicjszony (po przy- 
byciu lewy był zwiększony, prawy umiarkowany). Podeszwowe 
z początku prawidłowe, teraz skłonność do prostowania palucha. 
B. rozpoznaje nowotwór lewej półkuli móżdżku, uciskający na 
nerwy mózgowe na podstawie czaszki. Wczesne i silne objawy 
ogólno uciskowe, bolesność potylicy, bezład móżdźkowy, pora- 
żenie nerwów mózgowych (V, VII, VIII), brak objawów wska- 
zujących na inne części mózgowia, przemawiają za nowotworem 
tylnej jamy czaszkowej. Brak porażeń kończyn, zaburzeń czucia 
w kończynach, porażeń skojarzonych ócz, początek choroby od 
objawów ogólnych — przemawiają za siedzibą sprawy w móż- 
dżku, a nie w pniu mózgowym. Porażenie nerwów, słaby bezład 
wskazują na półkulę (lewą). 

3) Swiątecki Władysław przedstawił swego pomysłu 
metodę ilościowego oznaczania cukru gronowego w mo- 
czu za pomocą ługu potasowego. Jeżeli mocz, zawierający 
cukier, zaprawić kilku kroplami ługu sodowego lub potasowego 
i zagotować, to przybiera on batwę żółto-brunatną lub brunatno- 
czerwoną (próba jakościowa Moora-Flellera). Im więcej cukru, 
lem zabarwienie jest ciemniejsze. Próbę tę kol. S. zużytkował 
do ilościowego oznaczania cukru w moczu. W tym celu do 
dwóch probówek jednakowych wymiarów i pojemności wlewamy 
jednakową ilość (5—10 cm. sześć.): do jednej 1 pre. rozczynu 
cukru gronowego w wodzie przekroplonej, do drugiej — bada- 
nego moczu. Następnie dolawszy do każdej po parę kropel stę- 
żonego lugu, trzymamy je razem nad płomieniem lampy gazowej 
lub spirytusowej i zagotowujemy. Po ostygnięciu przecedzamy 
próbę z moczem celem usunięcia strąconych fosforanów i, zauwa- 
żywszy dokładnie ilość przesączu, dolewamy do niego tyle wody 
przekroplonej, aż otrzymamy jednakowe zabarwienie w obu pro- 
bówkach. Teraz ze stosunku ilościowego objętości płynu przed 
i po rozcieńczeniu obliczamy odsetek cukru w badanym moczu. 
Jeżeli te objętości będą np. 6 i 18, to 18:6=3 pre. cukru. Je- 
żeli próba z moczem jest bledszą niż 1 pre. rozczyn cukru, to 
rozcieńczamy len ostatni i oczywiście odsetek cukru wyrazi się 
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przez ułamek. W celu ułatwienia porównań ilościowych należy 
używać probówek miareczkowych. Do porównań zaś siły zabar- 
wienia lepiej niż probówki nadają się naczynia o ścianach ró- 
wnoległych. Naczynia takie autor metody zrobił sam ze szkieł 
przedmiotowych, używanych przy mikroskopowaniu i pokazał je 
na posiedzeniu. Błędy w oznaczaniu cukru w moczu metodą 
kol. S. przy wprawie nie przekraczają '/+ pre. DR, Lan Wa. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Leki do apteki domowej wolno sprowadzać z każdej 
apteki austryackiej (o. p. z Wiednia), gdyż wyrażenie »inlin- 
dische Apotheke« w nowej ustawie aptekarskiej oznacza każdą 
aptekę w Przedlitawii w przeciwstawieniu do aptek zagranicznych. 
Tak wyjaśnia dr Mikołajski (Głos lek. 16) wątpliwość, po- 
wstałą przez to, iż wyrażenie »inldndisch» przetłómaczono: »kra- 
jowa« apteka. M 

Brak lekarzy wojskowych w armii austryackiej docho- 
dzi do tego stopnia, że z ustanowionych 205 miejsc starszych 
lekarzy (Oberarzt) obsadzonych jest tylko 72, a ponieważ z nich 
38 przydzielono do szkoły aplikacyjnej, 32 zaś do szpitali, przeto 
przy pułkach pracuje tylko dwóch. Z miejsc zaś lekarzy pułko- 
wych IL. klasy wakuje 8. R. 

Międzynarodowy Związek prasy lekarskiej. 3. i 4. VHI 
b. r. odbył się w Londynie Zjazd delegatów pod przewodnictwem 
prof. Posnera z Berlina. obecnego prezesa międzynarodowego 
Związku, a przy udziale przedstawicieli prasy lekarskiej nie- 
mieckiej, angielskiej, francuskiej, belgijskiej i norweskiej. Ze 
sprawozdania sekretarza generalnego, dra Blondcla z Paryża, 
okazało się, że wyniki działalności Związku są nie świetne. (Do 
zadań Związku należy przedstawicielstwo prasy lekarskiej na 
Zjazdach międzynarodowych, zwalczanie bezpłatnie rozsyłanych 
czasopism reklamowanych, sprawa własności antorskiej i t. d.). 
Tylko w Niemczech zdziałano cośkolwiek przez założenie »czar- 
nej księgis autorów, piszących artykuły za zapłatą od fabrykan- 
tów leków (o czem już donosiliśmy); odrzucanie szarlatańskich 
inseratów. Następny Zjazd delegatów odbędzie się w r. 1908 
w Berlinie, a ogólny Zjazd Awiązku prasy lekarskiej w r. 1909 
w Peszcie. 4 

Stowarzyszenie „dziennikarzy“ lekarskich w Paryżu 
liczy 110 członków. Do Stowarzyszenia należeć może każdy le- 
karz lub słuchacz medycyny, współpracownik większego pisma 
(zgłoszenia do sekretaryatu Paryż, 9 rue dc Poissy). Na ostatniem 
Walnem zebraniu roztrząsano sprawę nledozwolonego przedruku 
artykułów przez inne pisma, tłómaczone, przylączenia się stowa- 
rzyszenia do organizacyi prasy codziennej i t. d. za 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 4. do 10. VIII. 1907 
urodziło się dzieci żywo 46, nieżywo 2; zmarło osób 60, (w tem 
obcych 22), z nich z gruźlicy 17 (7) zapalenia płuc 4, pło- 
nicy 1. Si 


Stau epidemii w Gwlieyi. W czasie od 11. do 18. VII. 
1907 doniesiono o 22 nowych przypadkach duru plamistego: 
w 9 gminach, a mianowicie w m. Lwowie 2, w jednym przy- 
padku źródlo zakażenia w Jaryczowie nowym p. Lwów, a w dru- 
gim w Żydatyczach p. Lwów, pow. Brzeżany (Chrościec 8), Dro- 
hobycz (Łastówki 5), Lisko (Wołosate) 3, (Lwów), (Jaryczów 
nowy 2), Peczeniżyn (Utorycy 2, (Rawa), Smolin 2), Stryj (Hu- 
tar 1), Złoczów (Zarwanica 1); nagminnego zapalenia opon 
mózgowo-rdzeniowych: doniesiono o 1 przypadku w Przed- 
mieściu p. Ropczyce. ŻĘ 
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Choroby zakaźne w Krakowie. Od 11. do 17. VHI. przy- 
padków: płonicy 38 4 1, błonicy 1, róży 1, choleryna dzie- 
ween e I e ; 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 11. do 17. VHI. przy- 
padków: płonicy 5 f 1, odry 1 (1), duru osutkowego 3 (2), duru 
brzusznego 4 (2) f 2, czerwonki 1 (1), zapalenia opon mózgowo- 
rdzeniowych zakaźne 1 (1). 

Cholera dotarła już podobno do Grodna i Brześcia 
litewskiego. 


Wiadomości bieżące. 


Ostatnie wiadomości o cholerze w Europie stwierdzają nie- 
wątpliwie, że epidamia szybkim krokiem zbliża się ku nam. 
A chociaż w dzisiejszych czasach utraciła już cholera wiele ze 
swej grozy i jest wrogiem o tyle do pokonania łatwiejszym, że 
dobrze znanym, to jednak nie można go lekceważyć i zawczasu 
do walki przysposabiać się trzeba. W kilku ostatnich epidemiach 
okazał się kraj nasz dzięki energii i gorliwości naszych lekarzy 
nieprzebytym dla zarazy szańcem; będzie nim i teraz, gdyby'za- 
raza aż do nas dotrzeć miała. 

Kraków. Redaktor główny «Przeglądu lekarskiego<*prof. 
dr Ciechanowski, wyjechał na kilka tygodni. Kierownictwo 
redakcyi objął na ten czas doc. dr Dobrowolski (Podwale 2). 

Warszawa. Po objęciu szpitali warszawskich przez miasto 
ma być załatwioną także sprawa szpitali prowincyonalnych, za- 
wiadywanych dotąd przez gubernialne, Rady dobroczynności. 
Niektóre z tych szpitali mają przejść pod zarząd samorządów 
miejskich i ziemskich, a gubernialne Rady dobroczynności 
będą zniesione. Inne zakłady prowincyonalne mają otrzymać 
stanowisko zakładów krajowych, zawiadywanych przez minister- 
stwo spraw wewnętrznych (n. p. zakład obłąkanych w Twor- 
kachim M8 

— Świeżo przebyta epidemia duru powrotnego, zarówno 
jak i zagrażająca cholera dały powód wobec wielkiego przepeł- 
nienia szpitali warszawskich do poruszenia przez prasę codzienną 
sprawy szpitala epidemicznego. Magistrat warszawski posiada 
wprawdzie od lat kilku odpowiedni budynek przy ul. Spokojnej, 
mogący pomieścić około 150 chorych, wszelako wobec braku 
mebli i t. d. szpital ten w danym razie nie mógłby być otwarty. 
To też prasa domaga się, by magistrat zaopatrzył ów szpital za- 
pasowy w odpowiednie urządzenie wewnętrzne. 

— Pod nazwą »Litościwis zawiązało się w Warszawie sto- 
warzyszenie izraelickie, mające na celu opiekowanie się chorymi 
w szpitalach i po domach (dyżury nocne), budowę sanatoryum 
dla chorych piersiowych, dostarczanie chorym przyrządów orto- 
pedycznych i t. d. 

— Przytułek (dla ozdrowicńców, nieuleczalnych, przewlekle 
chorych i t. d.) na 100 łóżek, zbudowało w górze Kalwaryi, brak 
mu jeszcze urządzenia wewnętrznego, na które magistrat miasta 
Warszawy przeznaczył 5818 rb. 

Z różnych stron. Na 80 wolnych miejsc w Akademii 
wojskowo-lekarskiej w Petersburgu wpłynęło podobno podań 500! 

Mianowani: Okulista prof. Heine z Gryfii dyrektorem 
kliniki okul. w Kiel, farmakolog doc. E. Faust profesorem 
zwycz. w Wiirzburgu, dr Arneth profesorem nadzw. w Miinster. 

Zmarli: Farmakolog prof. dr Jakobi we Wrocławju 
w Gl 15 2.5 

dr Piotr Bortnowski w Warszawie w 43 r. ż. 

Redakcya otrzymała: Dr Stanisław Serkowski: Mleko 
i mleczarstwo w oświetleniu higieny i bakteryologii. Wydawn. 
Kasy im. Mianowskiego i Tow. dla popierania polskiej nauki 
rolnictwa. Warszawa 1907, str, 476. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Doc. dr Stanisław Dobrowolski. 


e SZCZAWA” | i 
on 0 5 z: 

à uznana za %) | 
najlepsza I naturalną. | 
Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen- Unternehmung Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galieyi i Bukowiny: 
Kraków. Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 
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Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


O jadzie błoniczym. 
Przez 


Dra R. Nitscha. 


Nie mam tutaj zamiaru przedstawić coś nowego. Cho- 
dzi mi tylko o streszczenie dzisiejszych poglądów na bu- 
dowę jadu błoniczego i na stosunek jego do antytoksyny. 

Przedtem jednak należy przypomnieć sobie, co wła- 
Ściwie nazywamy jadem czyli toksyną. 

Jady, czyli toksyny należą do trucizn w ogólnem tego 
słowa znaczeniu. Przez trucizny zaś rozumiemy takie ciała 
nieżyjące, pochodzenia organicznego lub nicorganicznego, 
które działają szkodliwie, trująco na ustroje żywe, gdy ulc- 
gną wessaniu. Różnice między toksynami, a truciznami 
możnaby streścić w następujących punktach: 1) Toksyny są 
zawsze wytworem żywych ustrojów czyto ze świata zwic- 
rzęcego (jady wężów), czy roślinnego (rycyna), czy bakte- 
ryjnego (jad błoniczy). Trucizny zaś w zwykłem znaczeniu 
tego wyrazu nie mają często ze sprawami życia nic wspól- 
nego. Jedynie trucizny takie, jak alkaloidy, są równie, tak 
jak jady właściwe, wytworami życia roślinnego. 

2) Skład chemiczny i budowa toksyn są nam do dziś 
dnia nie znane, skład zaś chemiczny trucizn zwyczajnych 
jest dokładnie poznany. Ta różnica jest oczywiście tylko 
czasowa, nie ulega bowiem wątpliwości, że kiedyś i toksyny 
pod tym względem dokladnie zostaną poznane. 

3) Jady czyli toksyny odznaczają się ścisłą swoistością 
w działaniu na ustroje zwierzęce. Są one dla pewnych ga- 
tunków zwierząt niezmiernie jadowite, dla innych znacznie 
mniej, na jeszcze inne gatunki wreszcie nic wywicrają ża- 
dnego szkodliwego działania (n. p. jad tężcowy bardzo sil- 
nie działa na myszy lub konie, znacznie słabiej na psy, 
a na drób prawie wcale nie). Trucizny zaś wywierają czę- 
sto szkodliwe działanie na cały świat żyjący, tak na zwie- 
rzęta jak i na rośliny. (N. p. niektóre połączenia arsenu, 
rtęci). 

4) Toksyny działają często z pewnym okresem wylę- 
gania, t. j od chwili wchłonięcia jadu przez ustrój aż do 
chwili wystąpienia pierwszych objawów chorobowych upływa 
pewien czas (kilka godzin do kilkunastu dni, a nawet dłu- 
żej). Tylko niektóre jady, n. p. wężów i niektóre jady ba- 
kteryj beztlenowych działają zaraz po wchłonięciu. Tak samo 
jak te wyjątki z pośród jadów działają też zaraz po wchło- 
nięciu prawie wszystkie trucizny w zwykłem tego słowa 
znaczeniu. 

5) Wreszcie toksyny, wprowadzone do ustroju, wy- 
wołują w nim powstanie antytoksyn, t. j. takich połączeń, 


które znoszą prawdziwe działanie toksyn. Co do trucizn 
zwyczajnych nie znaną jest podobna właściwość. Usiłowa- 
nia uzyskania antytoksyn n. p. dla arszeniku, morfiny, po- 
zostały bez skutku. Własność wytwarzania antytoksyn jest 
najtypowszą ze wszystkich właściwości toksyn. To też może 
najlepszą i najkrótszą byłaby taka definicya toksyn: Jady 
czyli toksyny są to takie ciała trujące, które 
są zdolne do wytwarzania antytoksyn. 

Oprócz tych głównych różnic między toksynami a tru- 
ciznami możnaby przytoczyć jeszcze wiele innych. Tak n. p. 
są toksyny, a zwłaszcza ich rozczyny, ciałami bardzo chwiej- 
nemi, n. p. ogrzanie do 60—-709 często je niszczy, tak samo 
wpływ światła, ciepła, powietrza; toksyny są dla pewnych 
gatunków zwierząt niezmiernie jadowite (n. p. 0,00005 mg. 
toksyn tężcowych zabija myszkę wagi 15 g.); nie działają 
przez przewód pokarmowy; nie ulegają dyalizie i mają 
wiele innych cech wspólnych z kolloidami. Tych wszyst- 
kich właściwości trucizny zwyczajne nie posiadają albo 
w znacznie mniejszym stopniu. 

Niektóre z tych właściwości toksyn skłoniły Ehrli- 
cha do wniosku, że fizyologiczną budowę toksyn wyobrazić 
sobie należy w postaci dwóch grup, częściowo od siebie 
niczależnych: a mianowicie 1) grupy chwytnej (haptophore 
Gr.) i 2) grupy jadu (toksycznej) (toxophore Gr.). 


a) grupa toksyczna 


grupa chwytna 


grupa chwytna 


grupa toksyczna 


Fig. 1. Budowa toksyn według pojęć Ehrlicha. 


Jeżeli toksyna ma zadziałać na ustrój, to przedewszy- 
stkiem nastąpić musi połączenie grupy chwytnej z odpo- 
wiednią grupą chwytną (receptorem) w ustroju zakażonym. 
Jak wiadomo, przypuszcza Ehrlich w swojej tcoryi łań- 
cuchów bocznych, że każda komórka ustroju składa się 
z jądra środkowego (życiowego) i z połączonych z niem 
bardzo licznych łańcuchów bocznych czyli receptorów (albo 
chwytników) Owo jądro życiowe nie jest wcale identy- 
czne z jądrem postaciowem komórki, a owe boczne łańcu- 
chy mają ścisłe powinowactwo do najrozmaitszych ciał, 
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już to pożytecznych, już to szkodliwych dla zycia komórki, 
a więc mogą mieć i powinowactwo do chwytnych grup 
danej toksyny. Tylko wtedy, jeżeli tak jest, t j. grupa 
chwytna toksyny ma powinowactwo do chwytników ko- 
mórki, t. j. jeśli swoją budową chemiczną tak do niej przy- 
staje, jak — według Ehrlicha 
tylko wtedy może nastąpić połączenie toksyny z komórką 


klucz przystaje do zamku, 


ustroju z następowem działaniem szkodliwem. 

Tak zatem, jeśli toksyna ma zadziałać na ustrój, musi 
w nim znaleźć odpowiednie chwytniki i tem tłómaczy 
Ehrlich owo swoiste działanie toksyn, odróżniające je od 
zwykłych trucizn. Jeżeli w danym ustroju nie ma odpo- 
wiednich chwytników, to toksyna jest zupełnic obojętną 
dla tego ustroju. Również dla drugiej, bardzo typowej wła- 
ściwości toksyn, t. j. dla wytwarzania antytoksyn, konic- 
czna jest w danym ustroju obecność odpowiednich chwy- 
tników. 

Wreszcie, jak wynika z przyjęcia przez Ehrlicha 
dwóch grup w drobinic toksyny, może grupa toksyczna 
wtedy dopiero wywrzeć swoje działanie szkodliwe, kiedy 
grupa chwytna już weszła w ścisły związek z chwytnikiem 
komórki. Zatem pomiędzy wessaniem jadu, a wystąpieniem 
pierwszych objawów chorobowych musi upłynąć pewien 
czas. Jest to właśnie okres wylęgania, typowy dla bardzo 
wielu toksyn, jak to widzieliśmy na początku. 

To zapatrywanie Ehrlicha o dwóch grupach, wcho- 
dzących w skład drobiny jadów, przyjęte zostało przez 
wszystkich uczonych, zajmujących się tą sprawą, a zatem 
i przez tych także, którzy nie zgadzają się z Ehrlichem 
co do innych jego zapatrywań na budowę jadu błoniczego 
i na inne sprawy z tem związane. 

Wspomniane powyżej, że toksyny są w odróżnieniu 
od zwyczajnych trucizn ciałami bardzo niestałemi, chwiej 
nemi. Przeróżne czynniki zewnętrzne, wpływy chemiczne 
i fizyczne niszczą je łatwo. Ta właściwość toksyn zależy 
według Ehrlicha od tego, że grupa toksyczna w drobinie 
jadu jest bardzo wrażliwą na różne wpływy zewnętrzne. 
Bcz porównania trwalszą jest grupa chwytna. Wskutek tego 
powstają z toksyn łatwo pewne ciała mające powinowactwa 
do tych samych ustrojów co toksyna, ale nie wywierające 
szkodliwego wpływu na te ustroje. Są to tak zwane to- 
ksoidy. Toksoidy zatem różnią się tem od toksyn, że nic 
posiadają grupy toksycznej, a mają tylko grupę chwytną. 
budowę ich możnaby sobie tak przedstawić: 


l | grupa chwytna 


Fig. 2. Toksoid. 


Również obecność toksoidów przyjętą została nawet 
przez przeciwników Ehrlicha. 

Po tym wstępie, zanim przystąpimy do właściwego 
tematu, należy sobie przypomnieć niektóre zasadnicze po- 
jęcia i wielkości wprowadzone do nauki przez Ehrlicha 
i Behringa, albowiem bez tego byłoby nieraz trudno 
zrozumieć, o co chodzi. 

Jak wiadomo, poznajemy obecność i siłę jadu błoni- 
czego jedynie z działania jego na ustrój zwierzęcy. Żadnego 
innego odczynu, któryby ujawniał obecność jadu błoni- 
czego, dotąd nie znamy. Otóż za jednostkę w ocenianiu 
tej siły przyjęto taką ilość jadu, która wywołuje śmierć 
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świnki morskiej wagi 250 g. pu 4 dniach (3-—5 dni) pauzy 
podskórnem zaszczepieniu. Taką ilość jadu nazwano I da- 
wką śmiertelną. Taki zaś jad, który zawiera w I cm”. 
sto takich dawek, nazwano jadem normalnym. 

Obok jadu musimy dla zrozumienia dalszych wywo- 
dów określić też pewne pojęcia, tyczące się surowicy anty- 
Otóż 
roo dawek śmiertelnych, czyli í 


toksycznej przeciwbłoniczej. taką surowicę, której 


I cm. zobojętnia Ge 


normalnego jadu, nazwano surowicą normalną (jedno- 


krotną, jednonormalną). A jeden cm’. normalnej surowicy 
nazwano jednostką uodparniającą (immunizacyjną) 
czyli jednostką antytoksyczną: Niemcy oznaczają je 
literami 1. E. albo A. E. (Immunisationscinhcit — Antito- 
xineinheit 1). 

Oprócz tych wielkości utworzył jeszcze Ehrlich dwa 
dalsze pojęcia, a mianowicie t. zw. dawki I, i 1.9). Przez 
L, oznaczył on taką największą ilość jadu, wyrażoną alba 
w cm?, rozczynu, albo w dawkach śmiertelnych, która cdo- 


dana do r jednostki antytoksycznej surowicy pozostaje 
jeszcze zupełnie zobojętniona tak, że żadnych objawów 
chorobowych u 


zwierzęcia nic wywołuje, ani po kilku 


dniach, ani po kilku tygodniach. W dawce Lo zobojętnione 
są antytoksyną nietylko toksyny, ale i toksony. (Obacz niżej). 

Jeżeli zaś do tej mieszaniny Io (jadu)--1A.E. (suro- 
wicy) dodawać będziemy dalei jadu tak długo, aż świnka 
250 g. zaszczepiona podskórnie tą mieszaniną zginie po 4 
dniach, to taką ilość jadu nazywamy Iņ. Z tego wynika, 
że różnica IL, —-I, powinnaby się równać 1 dawce śmier- 
telncj jadu. Tymczasem przekonano się w bardzo licznych 
doświadczeniach, że tak prawie nigdy nie jest ale, że ta 
różnica, nazwana przez Ehrlicha D, jest zawsze większa 
od 1.D.I. (doszs łetałzs) i wynosić może n. p. 17, 6, 10, 
ne 28iet daDl item lv BD>GD. E das) 


|) »Dawka śmiertelna« i »jednostka uodparniająca« są to zatem 
wielkości dowolne, służące do mierzenia siły surowicy i jadu błoniczego, 
tak samo jak n, p. »metr« jest wielkością dowolną, służącą do mierzenia 
długości i przestrzeni. Gdyby n. p. metr zaginął, to możnaby go z całą 
ścisłościa stworzyć, bo wiadomo, że jest on 40 milionową cześcią południka 
ziemskiego. Gdyby jednak zagineła »jednostka uodporniajacac, to niemożli- 
wem byłoby stworzenie jej nanowo w tej samej wielkości co dzisiaj, chyba 
przypadkiem. Albowiem nie moglibyśmy uzyskać ma nowo takiego samegc 
»normalnego jaduc, jaki posłużył do stworzenia obecnej »jednostki antyto- 
ksyczneje. Wprawdzie wiadomo, że »normalny jad« zawiera r00 dawek 
śmiertelnych w I cm? i uzyskanie takiego jadu byłoby rzeczą łatwą, gdyby 
jad błoniczy składał się tylko z czystego jadu; wiadomo jednak, że zawiera 
on obok jadu właściwego zawsze jeszcze bardzo różne ilości toksoidów (i to- 
ksonów według Ehrlicha). Te toksoidy zaś nie wywierają na zwierzę ża- 
dnego działania, ale zobojetniają jad. 

Rządowy Zakład doświadczalnej terapii (Institut. f. experim. The- 
rapie) we Irankfurcie n. M., pozostający pod dyrckcyą Ehrlicha, ma za 
zadanie utrzymywać bez zmiany obecną »jednostkę immunizacyjnąc. Dzieje 
się to przez przechowywanie surowicy w stanie suchym, w specyalnych rurkach 
bez przystępu światła i powietrza. [ak przechowana surowica wcale się nie 
zmienia nawet przez lata. Surowice tę można zawsze z owego zakładu otrzy- 
mać. (Wysyłają ją w rozczynie gliceryny i 1o”/, soli kuchennej, niezmienia- 
jącym się 2—3 miesięcy). Jestto t. zw. » [estserume lub »Standardserum «. 
Ta swowica służy do oznaczania siły toksyn (Testgift) w różnych zakładach 
zajmujących się fabrykacyg surowicy przeciwbłoniczej. Zapomocą znowu tych 
jadów o oznaczonej sile (Testgifte) oznacza się dalej siłę surowicy przezna- 
czonej na sprzedaż. 

3) Od wyrazu francuskiego »limes« granica: dawki graniczne. Po 
polsku mówią l, zero (I) i l- z krzyżykiem lub L plus (f); po niemiecku 
Limes Null i Limes Tod. 
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31. sierpnia 1907 


Żadania i tory społczesnej dyagnostyki chorób 
wewnętrznych. 
Podał 
Prof. dr Witold Orłowski. 


Wykład wygłoszony 4/17. maja przy objęciu katedry dyagnostyki 
i lekarskiej w Kazaniu). 


(Dokończenie). 


Jeszcze mniejsze znaczenie dla oceny sprawności ne 
rek ma bezwzględna wysokość punktu marznięcia moczu 5). 
Istotnie, jak tego dowiódł szereg badań, wywiera na nią 
wpływ ilość wprowadzonych do ustroju płynów, jakość po- 
karmu, stan układu naczyniowego i wiele innych, nieraz 
nieuchwytnych warunków; sąd o sprawności nerek staje się 
tem trudniejszy, że punkt marznięcia moczu waha się już 
w stanic prawidłowym od 0,87-—2,71°. Kryoskopowe więc 
badania krwi, jak również moczu, rozszcrzywszy naszą wic- 
dzę w dziedzinie przemiany materyi, zawiodły poniekąd po- 
kładane w nich nadzieje 6). Okoliczność ta jednak jest sama 
przez się zrozumiałą. Istotnie, sprawy przemiany, zachodzące 
w żywym ustroju, są o wiele zawilsze, niż w rozczynach, 
rozdzielonych martwą błoną przepuszczającą; jeśli w tych 
rozczynach wszystko się sprowadza do zrównania Zgęszcze- 
nia drobinowego na podstawie prawa osmotycznego, to 
w komórkach, z których składają się żywe błony ustroju, 
pomimo praw fizycznych wchodzą w grę ciągłe zmiany ich 
własności życiowych, połączone ze zmianą ich objętości, 
kształtów, składu i t. d. Oprócz tego w żywym ustroju 
w razie patologicznego obniżenia czynności nerek, skiero- 
wanej ku wydaleniu z ustroju drobin, ciśnienie osmotyczne 
może być wyrównane (v. Koranyi) innemi drogami. Tak 
n. p. komórki naszego ustroju mogą ograniczyć swą czyn- 
ność, rozkładając mniejszą ilość białka, lub zmieniać ją tak, 
że drobiny białkowe rozkładają się na mniej drobne, niż 
zwykle. Zarówno w pierwszym, jak w drugim przypadku 
liczba nowowytworzonych drobin będzie mniej znaczna 
w porównaniu do zwykłego rozkładu; osmotyczne więc 
ciśnienie może przy warunkach sprzyjających pozostać bez 
zmiany, zależy ono bowiem nie od wagi i jakości drobin, 
lecz od ich liczby. Obliczenia kryoskopowe Bouchard a, 
które dowiodły, że wielkość przeciętnej „drobiny wypraco- 
wancj (molecule claborće moyenne), pozwalającej poniekąd sg- 
dzić o energii spraw utleniających w ustroju, wynosi u zdro- 
wych 76,2, a u chorych na mocznicę 102, dowodzą ponie- 
kąd istnienia takiego narządu miarkującego. Obniżenie roz- 
kładu białka można spostrzegać również u osób niedolerwi- 
stych i w innych stanach chorobowych. Należy zresztą mieć 
zawsze na uwadze wyrównawczą czynność innych narządów, 
jak również zdrowych części nerek. Jakkolwiek zastosowanie 
kryoskopii w dyagnostyce w porównaniu do pierwotnych 
oczekiwań (v. Koranyia, Straussa, Claudeego, Bal- 
thazarda, Bujniewiczai innych) jest ograniczone, to 
pomimo to, zestawiając punkt marznięcia moczu z punktem 
marznięcia krwi, z ilością wydalonych drobin chlorku, oznacza- 
jąc ogólną dyurezę drobinową i dyurczę wypracowanych dro- 
bin, t. z.» Valenzzahle Straussa (A.v,drobinowe zgęszczenie 
poszczególnych porcyi moczu po zażyciu dużej ilości płynu ) 
(> Verdunnungsversuch« Illyes-Kóvcsi, v. Koranyi, 


dotyczących tej sprawy, patrz pracę 
h. £. klin. Chirurgie, 1. LXAIX. 

anyiego i jego wnioski zna- 
h Claude i balthazarda, 


5) 4 ostatnich klinicznych prac, 
Clairmonta z kliniki Eiselsberga w Arc 

5) Poglądy na przemianę nerkową V Kor 
lazły poparcie, oprócz prac jego uczniów, w pracac nale i zd 
Bujniewieza i poniekąd w pieknych badaniach ś. p. prof. Sobierańskiego nad 
wydzielaniem przez nerki karminu po wewnątrzzylnem jego wstrzykiwaniu, 
i spotkały się z zarzutami, niezawsze co prawda dostatecznie uzasadnionymi, 
zwłaszcza ze strony Lindemanna, Kissa, Bernarda, Bukinicza i Miełkich, 
Usawa, Reitera, Gruzdiewa i innych. ; 

1) Mocz z nerki chorej rozcieńcza się później, jego zgęszczenie dro- 
binowe prawie nie ulega zmianie, ilość zwiększa się nieznacznie. 


| Roth-Schultz i inni), badając kryoskopię moczu po wpró- 


wadzeniu nadmiaru chlorków według metody Strauss- 
Nagelschmidta i Mautć, można otrzymać danc, które 
przy krytycznem rozejrzeniu się sprzyjają wyjaśnieniu sto- 
pnia sprawności nerek w każdym poszczególnym przypadku 
(Łu kowskij i inni). Zwłaszcza cenne jest pod tym wzglę- 
dem połączenie kryoskopii z cewnikowaniem moczowodów. 
jak Lume, Rummel Cespeń 1 RSlelnecen, Wie 
brechti Thumin, Albarran, Strauss i inni otrzy- 
mali świetne wyniki, sprawdzone podczas operacyi lub przy 
sekcyi, z zestawienia punktu marznięcia moczu, wziętego 
z każdej nerki zosobna, z punktem marznięcia krwi; koja- 
rzenie tych metod obniżyło śmiertelność pu wycięciu nerki 
u Kimmela z 36,5 do 4,79%/,. Ograniczenie się jedynie 
tylko do cewnikowania moczowodów, w którem wielu po- 
kładało tyle nadzici, może częstokroć dać niepewnc, nawet 
mylne wyniki dla oceny sprawności nerek, czego pouczają- 
cym dowodem jest przypadek Gersunyego. 

W ostatnim czasie z kilku stron polecono metody dla 
poznania sprawności nawet mięśnia sercowego i układu na- 
czyniowego. Liczne badania dowiodły, że serce, nawet prze- 
rosłe, może być mało sprawne. Okoliczność ta zależy w wielu 
przypadkach od różnego rodzaju spraw, przebiegających 
w mięśniu sercowym jednocześnie 4 rozwojem przerostu 
serca. Tak n. p. podczas ostrych zakażeń, zwłaszcza ostrego 
gośćca stawowego, wikłających się ze zmianami wsierdzia, 
mięsień sercowy nieraz ulega zwyrodnieniom, zapaleniom 
śródmiąższowyim, powstają zmiany naczyń, zakrzepy i t. d. 
Te zmiany mają w poszczególnych przypadkach niejedna- 
kową rozległość i różny stopień natężenia, niezależnie od 
charakteru wady serca i długości jej trwania. Mogą one być 
jednak tak znaczne, że kliniczny obraz jakiejkolwiek nie- 
domykalności zastawkowej nieraz może być wywołany li 
tylko przez znaczne upośledzenie kurczliwości mięśnia ser- 
cowego. »Jeśli, n. pie — powiada Krehl — »u chorego 
z wybitną niedomykalnością zastawki dwudzielnej sekcya 
stwierdza nader małe zmiany na brzegach zastawek, to za 
istotną przyczynę niedomykalności należy uznać zmiany 
mięśnia sercowego, współistniejące z zapaleniem wsierdzia 
(Rosenberg) Do tejże kategoryi przypadków, mojem 
zdaniem, należy również wiele z przypadków t. zw. wzglę- 
dnej niedomykalności zastawek, którą tłómaczą zwykle zna- 
cznem rozszerzeniem jam serca, więc, sprawą bierną, gdy 
nieraz te przypadki zależą »od niedostatecznej kurczliwości 
mięśni pierścieniowych, otaczających odpowiednie ujście« 
(Krehl). Lecz jeśli sprawność serca obniża się w przy- 
padkach ze znacznemi jego zmianami zarówno chemicznemi, 
jak morfologicznemi, zwłaszcza w razie znacznego miąższo- 
wego, tłuszczowego lub szklistego zwyrodnienia mięśnia 
sercowego (Cursch manny), to spostrzeżenia z lat ostatnich 
niezbicie dowodzą, że niewielkie i średnie stopnic miąższo- 
wego i tłuszczowego zwyrodnienia »zdarzają się często 
zarówno w tych przypadkach, w których za życia serce było 
mało sprawne, jak i w tych, w których aż do końca życia 
pracowało dobrze« (Krehl). »Można nawet przypuszczać«, 
— powiada Kreh] — »że nawet bardzo wysokie stopnie 
zwyrodnienia tłuszczowego mogą jeszcze współistnieć z dość 
dobrą sprawnością serca«, 

Co się tyczy naczyń, to konieczność obznajomienia 
się z ich stanem fizyologicznym i sprawnością staje się dla 
nas oczywistą od chwili, gdy przekonaliśmy się, iż objawy 
zaburzenia w obiegu krwi mogą powstawać w przypadkach 
o prawidłowej czynności serca wskutek zaburzenia czynności 
t. zw. »serca ohwodowego«, od którego zależy samodzielna 
miarowa czynność naczyń krwionośnych obwodowych i które 
w ten sposób przyczynia się do regulowania obiegu krwi. 

Herz pierwszy zwrócił uwagę, iż, jeśli zgiąć możliwie 
powolnie i dokładnie prawe przedramię chorego, a następnie 
obliczywszy tętno, wyprostować je, to zdrowe serce nie od- 
działywa na te ruchy, zwane przez llerza »Selbsthem- 
mungsbewegungen«, lub oddziaływa nader nieznacznem 
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przyspićszenicm tętna (Herz, Griubaum i Amsun), 
należy tylko baczyć, żeby praca mięśniowa kończyny bada- 
nego osobnika była podczas tego badania najmniejszą, 
a jego uwaga całkowicie skierowaną do tych ruchów. Prze- 
ciwnie w razie niedostatecznej sprawności mięśnia serco- 
wego, nawct bez objawów zaburzenia wyrównania, tętno 
zwalnia się i staje się pełniejsze. Jeśli tętno przedtem było 
prawidłowe co do częstości, lub zwolnione, to zwolnienie 
wynosi 4—10 na minutę, w przypadkach zaś przyspiceszo- 
nej czynności serca zwolnienie może wynosić nawet 40 
uderzeń na minutę. Dalsze badania stwierdzą, o ile ta 
S-próba ma znaczenie pod względem rozpoznawczym, dziś 
zaś trudno przypisywać jej znaczenie rozstrzygające, ponie- 
waż, jak przypuszcza sam llerz, jej wyniki zależą prawdo- 
podobnie nie tyle od stanu serca, ile od stanu ośrodków 
mózgowych. Katzenstein sądzi o sprawności serca ze 
zmiany parcia krwi przy zwiększeniu przeszkód obwodo- 
wych dla jego pracy, przez ucisk obydwóch tętnic biodro- 
wych, Baur z wysokości pracy na bremergostacie Zun- 
tza, która wywołuje już obniżenie ciśnienia krwi, Rom- 
berg poleca metodę pletysmograficzną dla oceny spra- 
wności układu naczyniowego i t. d. Brak czasu niestety nie 
pozwala mi rozpatrzyć tych metod szczegółowo, ani zatrzy- 
mywać się na wysoce cennych nowszych zdobyczach fizyo- 
logicznych Gaskella, Engelmanna, Wenckenba- 
cha i innych, które wywołały zupełny przewrót w naszych 
poglądach na prawidłową czynność serca i rzuciły nowe 
światło na powstanie różnych nieprawidłowości pracy serca. 
Te badania, dotyczące mięśniowego (wejogenes) automaty- 
zmu mięśnia sercowego, odznaczającego się automatycznemi: 
pobudliwością, przewodnictwem i kurczliwością, ułatwiły nam 
rozwiązanie nader trudnego i doniosłego zagadnienia, czy 
nieprawidłowa czynność serca w każdym poszczególnym 
przypadku zależy od ciężkich zmian anatomicznych mięśnia, 
czy też jest wynikiem szybko przemijających zaburzeń czyn- 
nościowych. 

Jeśli zestawimy teraz wszystko, com powiedział, to łatwo 
dojdziemy do przekonania, że zadania współczesnej dyagno- 
styki są o wiele zawilsze w porównaniu do tego pierwo- 
tnego jej stanu, który przedstawiłem Panom w samym po- 
czątku. Klinicysta współczesny nie zadawalnia się pozna- 
niem zmian morfologicznych w narządach i fizyologicznego 
ich stanu, lecz dąży jeszcze do poznania sprawności tak 
chorych, jak zdrowych narządów. Prawda, nasze metody 
badania, zwłaszcza w dziedzinie dyagnostyki potencyalnej, 
są jeszcze dość pierwotne i często nie pozwalają nam za- 
znajomić się ze stanem ustroju we wszystkich wskazanych 
kierunkach. Przekonanie jednak o niezbędności takiego 
szczegółowego badania dla poznania istoty sprawy choro- 
bowej i oddziaływania ze strony ustroju jest w dobie dzi- 
siejszej zupełnie uzasadnione. Nie ulega wątpliwości, że 
umysł ludzki w swem dążeniu do samopoznania coraz głę- 
biej będzie zagłębiać się w istotę spraw życiowych zarówno 
w stanie fizyologicznym, jak i patologicznym ustroju i w ten 
sposób zdoła z większą łatwością rozwiązywać wskazane 
zagadnienia. Biorąc czynny udział w tej pracy twórczej, 
powinniśmy dążyć również do przyswojenia sobie tych me- 
tod badania, które są osią i podstawą każdego badania 
klinicznego, które, według słusznego twierdzenia Sahliego 
stanowią drogi przewodnie dyagnostyki lekarskiej. Temi 
metodami, których przyswojenie do tego sprzyja w wyso- 
kim stopniu wytworzeniu się u początkujących myślenia 
lekarskiego, zostaną się na zawsze obmacywanie, opukiwa- 
nie, osłuchiwanie. Do obznajomienia się więc tak przede- 
wszystkiem z temi metodami, jak i z innemi, dziś Panów 
zapraszam. 


Spostrzeżenia ź praktyki. 


Przypadek rzekomego obojnactwa *). 
Podał 


Dr Ksawery Mikucki (Ternówka na Podolu). 


Dnia 15/2. czerwca 1907 r. zjawiła się u mnie starozakonna 
mieszkanka Ternówki z rzekomą siostrzenicą 17-letnią Fanny K. 
z powodu, że ta, niby dziewica, nic odbywała dotąd miesiączki 
i że się skarżyła, iż w okolicy części płciowych wyrósł jej, jak 
się wyraziła, kawałck mięsa. 

Przy badaniu Fanny K. znalazłem, co następuje: Wyraz 
twarzy męzki, bez zarostu, zupełne podobieństwo do ojca, któ- 
rego znam od lat wiełu; budowa, jak u ojca, szczupła, wzrost 
średni, brak gruczołów piersiowych niewieścich. Wzgórek łonowy 
pokryty włosem gęstym, brak zupełny warg większych i mniej- 
szych; w miejscu odpowiadającem łechtaczce znajduje się wyro- 
stek grubości szczupłego palca wskaziciela, długości 2 cm., ma- 
jący kształt żołędzi prącia bez napletka i bez otworu cewki, 
Poniżej tego znajduje się mały otwór, którym F. oddaje mocz. 
Otwór ten, nie przedstawiający zwykłego u niewiast ujścia cewki, 
ma brzeg dolny półksiężycowaty. Porost włosów na tych czę- 
ściach dość obfity. Badanie palcem przez ten otworek, średnicy 
nie cały centymetr mający, nie możebne, na wprowadzenia ce- 
wnika F. nie pozwalała. Badanie palcem przez odbytnicę nie na- 
potyka ani gruczołu krokowego, ani macicy. Odległość przestrzeni 
od otworu cewki do otworu stolcowego wynosi 2 cale. 

Jestlo więc znowu przypadek »erreur de sexes z powodu 
spodziectwa, 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 


P. Desfosses i A. Martinet. Cynk jako jon. (Presse 
mód. 1907, Nr 55). Jon — cynk nadaje się znakomicie do przy- 


żegania i do tamowania krwawienia; działanie jego zbadane do- 
kładnie przez Leduca nie jest jeszcze dostatecznie znane leka- 
rzom praktycznym. Przy elektrolizie surowicy krwi zapomocą 
elektrod cynkowych, anoda cynkowa otacza się zwolna rosną- 
cym walcem skrzepłego białka tak długo, aż wreszcie walec ten 
z powodu ciężaru swego z anody się ześlizguje i spada na dno 
naczynia. Skrzep jest zbity tak, że zachowuje niczmienioną po- 
stać wydrążonego walca. Jon — cynk jest zatem środkiem, wy- 
wołującym krzepnienie, równocześnie znakomicie odkaża i przy- 
żega. Tem się tłómaczy oddawna już znane lecznicze stosowanie 
chlorku cynkowego w chirurgii i siarczku cynkowego w okuli- 
styce. Środki te działają jednak powierzchownie, prąd elektry- 
czny wprowadza natomiast działanie cynku w głąb tkanki i to 
na dowolną głębokość. Jon — cynk nie rozpływa się wśród 
tkanck, alc się zatrzymuje w tej okolicy, gdzie go wprowadzono. 
Można go zatem spokojnie stosować. Leduc zalecał go do le- 
czenia zapaleń błony śluzowej macicy, szczególniej postaci krwo- 
tocznych. Na brzuch lub pośladek chorej kładzie się kompres 
z gazy, napojony wodą słoną, a na niego cienką blachę cynową, 
połączoną z biegunem ujemnym. Do macicy wprowadza się 
zgłębnik cynkowy, którego cała część wolna otoczona jest kau- 
czukiem dla odosobnienia i uniknięcia niepotrzebnego przyżega- 
nia części zdrowych, do zgłębnika przylegających. Przez 20 do 
30 minut przepuszcza się prąd o 30—60 M. A. Często po jednem 
posiedzeniu ustaje krwawienie i nie wraca więcej. W przeciwnym 
razie powtarza się zabieg po 8 lub 10 dniach. W ten sposób 
niejednokrotnie uchronili D. i M. chore przed skrobaniem ma- 
cicy, nad którem ten sposób ma tę wyższość, że nie otwiera 
naczyń, nie wszczepia nic w głąb tkanki, lecz przeciwnie naczy- 
nia zamyka, a tkanki nawet w głąb odkaża. — Z powodu tej 
własności odkażającej nadaje się jon — cynk do leczenia prze- 
wlekłych wrzodów, przetok, a w szczególności przetok odby- 
tnicy. Im prąd stosowany jest silniejszy i im go dłużej stoso- 
wać, tem cynk przyżega głębiej. Dobre wyniki mieli D. i M. 
również w leczeniu przetok w toku gruźlicy stawu biodrowego. 


*) Przedstawiony 17/4. lipca 1907 na posiedzeniu Towarzystwa le- 
karskiego w Humaniu. 
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Nie nadaje się ten sposób do leczenia wybujałej, broczącej zia: 
Niny, jaka n. p. otacza wrastający paznokieć. W ostatnich cza- 
sach poczęto z dobrym skutkiem stosować ten sposób i w le- 
Czeniu raków nabłonkowych na twarzy (Leduc, Lewis Jones) 
lewis leczył n. p. z 19 przypadków raka twarzy, 14 wyleczył: 
Watę napaja 2 pre. siarczku cynkowego i na nią układa anodę 
Cynkową, stosując prąd najwyżej 10 M. A. Po miesiącu można 
zabieg powtórzyć: na 19 przypadków 6 uleczył po jednym za- 
iegu, 3 przypadki wymagały 2 zabiegów, a 5 przypadków wy- 
magało trzykrotnego ponowienia zabiegu. Na jednem posiedze- 
niu należy prąd stosować dość długo. Wyniku należy czekać 
tygodniami, zanim się zabierze do ponowienia zabiegu, gdyż za- 
lźnianie się po przyżeganiu jonem — cynkiem jest bardzo po- 
Wolne. Zabiegi te są bardzo mało bolesne. Stańr. 
Charas. O pierwszej pomocy lekarskiej. (TFżezer med. 
Presse 1907, Nr 31). O ile coraz więcej szerzy się wśród laików 
nauka udziełania pierwszej pomocy, o tyle nie dba się wiele 
© pierwszą pomoc lekarską i często słuchacze medycyny przy 
końcu swoich studyów nie mają o niej wielkiego wyobrażenia. 
iecktóre pilne operacye powinien umieć wykonywać „każdy le- 
karz n. p. tracheotomię i t. p. Powinien także znać technikę 
Wlewań fizyologicznych rozczynów soli, które obecnie gotowe 
Już w bombach szklannych jednolitrowych można nabywać. 
suwanie ciał obcych często też należy do pierwszej lekarskiej 
Pomocy, a do tego potrzeba już znajomości kilku gałęzi wiedzy 
lekarskiej. Nie jest też łalwą rzeczą umieć chorych przewozić 
I obchodzić się z niemi. Tego jednak nie uczy się słuchaczy me- 
dycyny. Każdy lekarz powinien mieć gotową torbę z utenzy- 
lami, potrzebnemi do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej, 
a nie dopiero w razie potrzeby pytać się, co się stało, i szukać 
Instrumentów. C. nawołuje świat lekarski do wypełnienia tak ra- 
Żącego braku w nauce medycyny. Klęsk. 
Hirschfeld i Kothe. © nadmiernej ilości ciałek bia- 

łych w ciężkich zakażeniach. (Demlsche mcd. Wochs. 1907, 
Nr 31). W zakażeniach spotyka się zwykle zwiększona ilość cia- 
fek białych i zwykle stoi ona w prostym stosunku z natężeniem 
zakążenia. W rzadkich przypadkach spotykać można niestosun- 
kowo znaczne zwiększenie się liczby ciałcek białych, czego nie 
umiemy sobie wytłomaczyć. Spotykano n. p. przy zapaleniu płuc 
100 tysięcy i więcej ciałek. H. i K. spostrzegali 11 przypadków 
Zakażeń, gdzie liczba ciałek wzrosła ponad 60.000. Były to prze- 
Ważnie przypadki ciężkich zakażeń, głównie otrzewnej i z tych 
Większa część skończyła się Śmiercią. Przypadki te dotyczyły 
głównie kobiet i dzieci, u których, jak wiadomo, liczba ciałek 
białych wogóle ulegać może wielkim wahaniom. Klesk. 
Caro. Wyleczenie przypadku daleko posuniętej cho- 

roby Bantiego wycięciem śledziony. (Deutsche med. IFochs. 
1907, Nr 29). Przez wycięcie śledziony osiągnięto bardzo dobry 
Wynik leczniczy. Odsetck hemoglobiny podniósł się Z 35—80, 
ilość ciałek czerwonych zwiększyła się w trójnasób, białych 
Pięciokrotnie. Ciężar ciała także stale wzrastał po operacyi. 
rzecz 4 tygodnie po operacyi chory trochę gorączkował. Przez 
cały rok po operacyi wynik stale dobry. Klesk. 
Mendel. Puszczanie krwi w praktyce lekarskiej. 
(Therap. d. Gegenw. 1907, Z. 7). Za wskazanie do puszczania 
krwi uważa M. następujące cierpienia: zaburzenia składu krwi 
przy otruciach gazami, mocznicy, rzucawce porodowej, blednicy, 
skazie moczanowej, dalej udar mózgowy, miażdżycę tętnic, ža- 
Palenie płuc, drobnych oskrzelików, a wreszcie zastój żylny 
Z powodu wad zastawek i zmian mięśnia sercowego. K. 
Sick. Łeczenie miesaków wstrzykiwaniami arsenu. 
(Posiedz. Tow. lek. w Iamónrgu 5. ML 1907). W przypadkach 
rozpaczliwych mięsaka kręgosłupa osięgnął S. przez wstrzykiwa- 
nia śródżylne (0,01—0,1) atoksylu i podawanie pigułek azyaty- 
ckich, podgojenie i znaczną ulgę w cierpieniach. Jeden chory 
żyje jeszcze i pracuje po 12 latach. W jednym przypadku mno- 
$glego mięsaka czaszki, szczęki dolnej, uda i goleni otrzymano 
Przy tem leczeniu znaczną poprawę, guży zmniejszyły się wido- 
Cźnie i stan ogólny się polepsza. W przypadkach, nie nadają- 
cych się do operacyi, należy próbować tego leczenia i przepro- 
Wadzać je czas dłuższy. Klęsk. 
Prot. Bier. Wpływ wstrzykiwań obcej krwi na nowo- 
twory złośliwe. (Deutsche med. Wochs. 1907, Nr 29). Doświad- 
Czenia w tym kierunku robi Bier od roku 1901, wstrzykując 
w okolicę nowotworu (nie nadającego się do operacyi) 10—20 
ctm. odwłóknionej krwi baraniej, lub co lepiej, świńskiej. Po 
kilku godzinach powstaje w miejscu wstrzyknięcia zapalenie, na- 
Silające się do 3. dnia i potem ustępujące. Towarzyszą mu dre- 
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szcze i podniesienie ciepłoty. Na tkankę zdrową nie :uają wstrzy- 
kiwania, zdaje się, żadnego wpływu. Przy owrzodzeniach nowo- 
tworowych zmniejszą się wydzielina, często i bolesność, wrzód 
się oczyszcza. Raz występuje zanikanie ognisk, innym razem 
rozpad nowotworu. B. leczył w ten sposób już kilka przypad- 
ków. Rozległy mięsak jelit u dziecka zmniejszył się znacznie, 
lecz dziecko to w końcu umarło. W przypadku raka po tocznin, 
nastąpiło wyleczenie, lecz przypadek ten leczony był przedtem 
rentgenizacyą. W przypadku raka policzka wynik był bardzo 
dobry, co i drobnowidowo dało się stwierdzić. W końcu przy 
ogromnym raku szyi, wychodzącym z gruczołu tarczowego 
osięgnął B. przez wstrzykiwania tak silny rozpad, że następowo 
guz dał się łatwo usunąć, chory jednak potem umarł. Badanie 
drobnowidowe wyjętego guza stwierdziło martwicę tkanki nowo- 
tworowej. Na sekcyi stwierdzono jeszcze ogniska przy kręgo- 
słupie. B. wątpi, czy zapomocą wstrzykiwań obcej krwi będzie 
można leczyć raka; próby dotychczasowe uprawniają jednak do 
dalszych doświadczeń. — W ten sposób można też próbować 
leczyć przerost sterczu (w 3 przypadkach miał B. wynik wcale 
dobry), a może i wole. Klęsk. 

Wickmanu. Doświadezalne badania nad biologicznem 
działaniem w głąb światła lump kwarcowej i Finsenow= 
skiej. (Jänch. med. Mochs. 1907, Nr 28). Autor badał różnicę 
działania w głąb lampy kwarcowej i Finsenowskiej, przepnszcza- 
jąc promienie przez ucho królika na skórę ludzką i przekonał 
się, że lampa Finsena działa silniej i głębiej. Natomiast przy 
przepuszczeniu światła lampy kwarcowej przez rozczyn błękitu 
mcetylenowego 1: 10.000, a więc przy usunięciu części promieni 
pozafoletowych, działanie jej nietylko się wzmaga, ale przewyż- 
sza znacznie skuteczność działania lampy Minsena. Ponieważ 
lampa kwarcowa dozwala nadto naświetlać wielkie powierzchnie, 
sposób obchodzenia się z nią jest prosty, i lampa ta nie zużywa 
wiele prądu, przeto sądzi autor, że wobec tego przenieść ją na- 
leży nad lampę Finsenowską. KIęsk. 

Fricker. Leczenie tężea surowieą. (Dentsche Zeitschr. 
/. Chir. T. 88, Z. 4—6). W klinice wewnętrznej i chirurgicznej 
w Bazylei spostrzegano 40 przypadków tężca, 18 leczono beż 
surowicy, 2 wyzdrowienia, 22 surowicą, 9 wyzdrowień. Wczas 
i silnie objawiające się trudności w połykaniu każą źle rokować, 
W przypadkach krótkiego okresu wylęgania się choroby ewen- 
tualne zejście śmiertelne występuje znacznie później i odwrotnie. 
Prócz leczenia ogólnego nie należy nigdy zapominać o ener- 
gicznem miejscowem chirurgicznem leczeniu. Ndęsk, 


Friedlander i Meyer. W sprawie tężca o typie gło- 
wowym Rosego. (Deutsche med. Wochs. 1907, Nr 28). Rose 
opisał osobny rodzaj tężca, a raczej tegoż postać kliniczną, zaj- 
mującą tylko głowę. Na podstawie odpowiedniego przypadku 
zajmują się F. i M. dalej tą sprawą. Tężce głowowy występuje 
zwykle po zranieniu okolicy oczodołu. Cechuje go porażenie 
nerwu twarzowego obwodowe, dalej porażenie mięśni ocznych 
i połykania, ślinotok, szczękościsk, natomiast brak zupełnie stę- 
żenia karku. Cierpienie to mimo zajęcia nielicznych mięśni i czę- 
sto mimo późnego wystąpienia po urazie przebiega bardzo groźnie 

Klęsk. 

Terrier i Mercade. Uwagi z przyczyny 2 przypad- 
ków bezskutecznego wstrzykiwania surowicy przeciwtęż- 
cowej. (Reone de Chir. 1007, Nr 1). Rane zanieczyszczoną ra- 
dzą T. i M. wymywać wodą utlenioną, wydzielinę z rany wstrzy- 
kiwać myszom w celu jak najrychlejszego rozpoznania i w każdym 
przypadku zapobiegawczo wstrzyknąć 10-—20 ctm.3 do odpowie- 
dnich nerwów. Gdy już objawy tężca wystąpią, amputacya niema 
żadnego znaczenia, natomiast lepiej może stosować przecięcie 
odpowiednich netwów, którymi się jad szerzy, po wyleczeniu 
bowiem można dokonać ich zeszycia. Dr Kasprzyk (Berlin), 


Fricker. W sprawie wyników leczenia tężca, zwła- 
szeza zapomocą surowicy. (Deutsche Zeitschr. f. Chir. X8, 
4—0). Zestawiwszy wszystkie największe dotychczasowe staty- 
styki i najpoważniejsze zapatrywania na leczenie tężca surowicą, 
dochodzi F. do wniosku, że na podstawie tych danych o sku- 
teczności tego sposobu leczenia nie można jeszcze wypowiedzieć 
stanowczego zdania. Słabą stronę tych wszystkich zestawień 
i wyników leczniczych stanowią bowiem: rozmaita jadowitość 
zarazka, rodzaj rary, rozmaita odporność osobnicza na ten ro- 
dzaj zakażenia, stosowanie równoczesne innych zabiegów i bardzo 
wiele innych okoliczności. Z innych sposobów leczenia, nastrzy- 
kiwania karbolu zachęcają do dalszych prób. Na podstawie do- 
tychczasowych spostrzeżcń gruntowne oczyszczanie i odkażcnie 
rany, wycięcie daleko w częściach zdrowych, amputacya, po- 
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winny Sae Ge piei WaZCHI miejscu. Zastusuwaniu aimputacyi przy- 

pisuje F. bardzo mały odsetek śmiertelności we własnej staty- 

styce, obejmującej 18 przypadków z czasów przedsurowiczych 

i 22 leczonych surowicą przy równoczesnem postępowaniu do- 

szczętnem. Dr Kasprzyk (Berlin). 
Medycyna sądowa i ubezpieczenia. 

Jellinek. Patologia, zapobieganie i leczenie rażeń 
elektrycznością. (Deutsche med. Mochs, Nr 10—11, 1907). Po- 
dział na rażenia elektrycznością atmosferyczną i na rażenia 
elektrycznością techniczną, mimo że istota sprawy i obraz choro- 
bowy są prawie jednakie, przyjęto ze względów praktycznych. 
Przy rażeniach technicznych, którym najczęściej ulegają robotnicy 
w zakładach elektrycznych, chodzi zwykle o jednobiegunowe 
zetknięcie się z prądem. Jeśli podstawa, na której znajduje się 
rażony, jest złym przewodnikiem elektryczności (izolatorem), to 
zetknięcie to jest zupełnie nieszkodliwe i niebolesne i włącze- 
nia osobnika w krążenie prądu niema. Gdy jednak robotnik stoi 
na dobrym przewodniku elektryczności (żelazo), to prąd prze- 
chodzi przez rękę, kadłub, nogi do ziemi, lub też, gdy ręka 
druga dotyka drugiego bieguna prądu, przez ręce, kark, twarz, 
i | wywołuje rażenia. Rażenie powstaje najczęściej przez zetknię- 
cie z prądem, rzadziej przez wyładowanie statyczne zapomocą 
iskry. Rażenia atmosferyczne dziciimy na prawdziwe, w których 
rażenie wywołuje elektryczność sama i rzekome, w których ra- 
żenia wywołują wpływy uboczne, n. p. zagęszczenie powietrza 
it. p. Razenia atm. prawdziwe mogą powstawać wprost lub też 
za pośrednictwem drutów telegraficznych z dalekiej nieraz odle- 
głości. Nasuwa się pytanie, jakie napięcie jest już dla człowieka 
niebezpieczne? Różnice są tu bardzo wielkie; i tak, zauważono 
rażenia śmiertelne prądem o napięciu 65 volt, a utrzymanie ży- 
cia po rażeniu prądem o napięciu 5000 volt. W kołach techni- 
cznych przyjęto jako granicę niebezpieczeństwa 500 volt dla prą- 
dów jednostajnych, a 300 volt dla prądów zmiennych. Autor 
uważa jednak już prądy o napięciu 100 volt za niebezpieczne. 
Autor podaje wzór wskazujący, od czego zależy wielkość ani- 

: Rz V.A.t.P (2P) 

a mianowicie: p. g—— wodke 

= kierunek, V = volta, A = amper, t= czas, P = biegun, © = ohm, 
EE i k, ilości stałe). © (opór) jest zależne od wilgotności skóry 
m is dy lg JI odl Dinal: cznego stanu człowieka rażonego (tak np. 
w czasie snu, narkozy, prądy o wysokiem napięciu bywają zno- 
szone zupelnie bez szkody), k, jest stałą, obliczoną na podstawie 
doświadczeń dla człowieka i zwierząt, które wobec elektryczno- 
ści rozmaicie są odporne. Do objawów miejscowych, występują- 
cych po rażenin, zalicza J. rany ze spalenia, zmiany włosów, me- 
mechaniczne rozdarcia, przedziurawienia tkanek, powierzchowną 
zgorzel, impregnacyę skóry tlenkami metali, wybroczyny, obrzęki, 
rumień, figury rażenne (Blitzfiguren), plamy barwikowe. Objawy 
ogólne "dzieli J. na wczesne i późne. Do objawów wczesnych na- 
leży utrata przytomności, kurcze mięśni, porażenia, upośledzenie 
krążenia, oddychania, białkomocz, zatrzymanie lub mimowolny 
odpływ moczu, żółtaczka, bębnica, zaparcie stolca, obrzęki ostre, 
gorączka. Utrata przytomności jest albo przejściową, lub też dłu- 
żej trwającą, połączoną z zapadem i niepamięcią. Czasem przy- 
łączają się objawy uciskowe: zwolnienie tętna, wymioty, lub 
objawy wstrząsu mózgowego. Nieraz jednak bardzo ciężkie ra- 
żenia przebiegają bez utraty przytomności. Objawy ruchowe, naj- 
częstsze przy rażeniach, polegają albo na całkowitem porażeniu, 
albo na kurczach stałych (tonicznych), przechodzących po przer- 
waniu prądu w porażenie. W wyjątkowych przypadkach mimo 
przerwania prądu kurcze trwają dalej, dając obraz typowego na- 
padu padaczkowego. Groźne są objawy w zakresie serca i od- 
dychania, polegające na nieregularności lub też na całkowitem 
zatamowaniu czynności. Z objawów późnych należy wyłączyć 
wszystkie, nie stojące w ścisłym związku z rażeniem, więc np. 
nerwice urazowe i t. p. Objawy późne wystąpiły w 1, przypad- 
ków. spostrzeganych przez autora, w postaci: lekkich przemija- 
iących zaburzeń umysłowych z urojeniami prześladowczemi, po- 
rażeń mięśni z zaburzeniami czuciowemi i odczynem zwyrodnie- 
nia, objawów trofoneurotycznych, przewlekłych spraw w stawach, 
wiodących do zaniku i zesztywnienia, objawów zatoru mózgo- 
wego, porażenia postępującego, napadów padaczkowatych, du- 
sznicy sercowej, niewyrównania czynności serca. Tu zaliczyć na- 
leży powstawanie zaćmy, plam barwikowych. Anatomicznie stwier- 
dza się zmiany najwybitniejsze w zakresie układu nerwowego. 
Komórka nerwowa jest najwrażliwszą na działanie prądu. Zmiany 
wczesne polegają na zmianach w skórze, zgorzeli punkcikowatej 
skóry; w zakresie układu nerwowego spotyka się wybroczyny, 
zniszczenie komórek nerwowych, przemieszczenic jąder, przedar- 
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cie ścian naczyń. Do zmian późniejszych należą zaniki nerwów 
obwodowych, zaniki przednich i bocznych powrózków rdzenia, 
zaniki zwojów nerwowych. Przyczyną śmierci przy rażeniach jest 
tak porażenie oddychania i czynności serca, jak i porażenia mię- 
śni i kurcze. J. przypuszcza, że chodzi tu o śmierć pozorną, 
która następnie przechodzi w ostateczną. Zauważył on, że pod- 
czas rażenia wzrasta znacznie ciśnienie wśródczaszkowe. Nasuwa 
się przypuszczenie, że przez usunięcie ucisku ratunek byłby mo- 
żliwy. Rozpoznanie nie jest trudne. Opiera się ono na wywia- 
dach, odszukaniu przewodnika prądu lub stwierdzeniu działania 
elektryczności atmosferycznej, na rozdarciu, względnie spaleniu 
ubrania, na cechujących zmianach skóry. Rokowanie jest bardzo 
poważne w tych przypadkach, w których następują zaburzenia 
oddychania lub krążenia. Kurcze, porażenia, utrata przytomności 
mijają zwykle po kilku godzinach. Na 37 porażeń, spostrzega- 
nych przez J., 7 przebiegało śmiertelnie, 10 z objawami późnymi 
(z tych u 4 trwała niezdolność do pracy), 20 natomiast porażo- 
nych wróciło do zupełnego zdrowia. Leczenie polega na wyłą- 
czeniu rażonego z prądu (przytem zwracał J. uwagę na konic- 
czność dokładnej izolacyi ratującego), na zastosowaniu sztucznego 
oddychania, miesienia i faradyzacyi serca w połączeniu z upu- 
stem krwi z żyły; wstrzykiwaniem kamfory, adrenaliny. Dalej 
poleca autor wykonanie nakłucia lędźwiowego. W przypadkach 
zupełnie beznadziejnych możnaby użyć bardzo siłnego prądu, 
opierając się na doświadczeniach na zwierzętach, zabitych prą- 
dem, których serce pod wpiywem takiegoż prądu w tym samym 
kier unku działającego na nowo bić zaczynało. Dobrze działają 
ciepłe kąpiele długie z zimnym okładem na głowę. Ze względu 
na niebezpieczeństwo zaburzeń mózgowych starać się trzeba 
o dobrą opiekę nad chorym. Zapobieganie polega na rozpo- 
wszechnieniu wśród społeczeństwa wiadomości o nicbezpieczeń- 
stwie rażenia i zabezpieczaniu przed rażeniem zapomocą staran- 
nej izolacyi przewodów elektrycznych. Or Witold Skórczewski, 

Molitoris W sprawie gnicia płuc noworodków. 
(Odczyt na Zjeździe niem. Tow. med. sąd. w Stuttgarcie, 1906). 
(WVierteljakrschr. f. ger. Med. T. 33, 1907). Zapatrywanie, jakoby 
rozległe gnicie płuc i nagromadzenie gazów w postaci pęcherzy 
pod opłucną dowodziło, że noworodek oddychał, jest mylne, 
a dodatni wynik próby płucnej jest w tych warunkach bezwar- 
tościowy. Prawdopodobnie w zwłokach noworodków rozchodzą 
się bakterye gnilne od pępowiny po całym ustroju za pośredni- 
ctwem krwi. Te, już dawniej wypowiedziane zupatrywania, po- 
twierdza M. doświadczeniami. Na zwłokach płodów różnego 
wieku, które z pewnością nie wykonały żadnych ruchów odde- 
chowych, zakażał M. naczynia pępowinowe czystą hodowlą 
prątka okrężnicowego, zwłoki takie przechowywał pod zasłoną 
muślinową i już po 24 godz. stwierdzał w tkance podskórnej 
brzucha obecność gazów, a po 48 godz. wszystkie narządy we- 
wnętrzne zawierały pęcherze gazów, nie wyłączając tkanki pod- 
opłucnej i płuc, które, rzucone na wodę, nie tonęły. Bujak. 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 


Posiedzenie kliniczne z dnia 30. kwietnia 1907 r. 

L) Bregman przedstawia chorą, dotkniętą ostrym bez- 
ładem (afaxia acuta). l4-lctnia dziewczyna zachorowała nagle 
przed 3 tygodniami. Wstała zrana z bolem głowy. Polem nagle 
upadła sztywniejąc. Padając wbiła sobie szpilkę w okolicę poty- 
licy. Czy była utrata świadomości, niewiadomo. Zawroty głowy, 
parestezye w kończynach górnych, a w samym początku i w koń- 
czynach dolnych. Górnemi nie poruszala wcale, nie wiedziała, 
gdzie leżą. Przy ruchach biernych ból. Cicpłota przez pierwsze 
2 dni do 40%, na trzeci dzień spadła. Po kilku dniach ruchy 
palców wróciły, po tygodniu zaczęto ją sadzac w łóżku, przed 
przybyciem do szpitala wstała, zataczała się, jak pijana. Przed- 
miotowo: 1) silny bezład kończyn górnych, przy zamknięciu ócz 
jeszcze się nieco powiększa, 2) niedowład kończyn górnych, 
zwłaszcza m. naramienny, trójgłowy, wyprostne napięstka, pal- 
ców, 3) bezład przy chodzeniu i obracaniu się 4) w kończynach 
dolnych brak niedowładu i bezładu, 5) brak bolów i parestezyi 
w kończynach, nerwy obwodowe mało bolesne, 6) odruchy ścię- 
gnowe kończyn górnych i dolnych bardzo wzmożone, pseudo- 
chonus, 7) nietypowy objaw Babińskiego, 8) znaczne zaburzenia 
czucia położenia w kończynach górnych we wszystkich stawach, 
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bardzo lekkie, obwodowe czucia dotykowego, 9) brak bolów 
l zawrotów głowy, zaburzeń nerwów mózgowych, zmian pobu- 
dliwości elektrycznej, zaburzeń moczowych. Prelegent przypu- 
Szczą ostre zakażenie, które dotknęło układ nerwowy i którego 
głównym objawem jest bezład. Przypadki takie w piśmiennictwie 
nic liczne, tłomaczono w części zajęciem nerwów obwodowych, 
W części zaś sprowadzano do zaburzeń ośrodkowych. W danym 
Przypadku za cierpieniem obwodowem mogłyby przemawiać 
bole początkowe przy ruchach biernych i (nieznaczna wpra- 
Wdzie) bolesność nerwów. Przeciw temu i za cierpieniem OSro- 
dkowem — wzmożenie odruchów, typ porażenia, bezład nietylko 
obwodowy, ale i móżdżkowy. Zaburzenia czucia głębokiego spo- 
strzegano także i w przypadkach, zaliczonych do ośrodkowych. 

2) Bregman przedstawia przypadek histeryi z ogólnem 
znieczuleniem. Zaburzenia czucia w histeryi występują b. często 
w postaci wysp, zajmują odcinki kończyn lub całą połowę ciała, 
natomiast ogólne znieczulenie jest bardzo rzadkie. U przedsta- 
Wionej chorej stwierdzono: zniesienie zupełne wszystkich rodza- 
jów czucia. Chora znosi najsilniejsze prądy (m. i na wargach, 
na języku) bez najmniejszego drgnięcia. Powonienic i smak znie- 
sione. Wzrok i słuch zachowane. Pole widzenia dośrodkowo 
zwężone, Barwy rozpoznaje z wahaniem. Brak uczucia zmęczenia, 
głodu, sytości. Nie doznaje pełności w żołądku po wlaniu przez 
zgłębnik 2000 wody, nie czuje, czy się wlewa wodę zimną lub 
gorącą. Błony śluzowe jamy ustnej, gardła, krtani nieczułe, odru- 
chy zniesione; tylko z tylnej ściany krtani otrzymuje się odruch 
połykowy. Chora nie uczuwa potrzeby oddania moczu 1 stolca, 
nie wie czy ma miesiączkę. Odruch rogówki wyniesiony, również 
spojówkowy, nosa, ucha. Hypnoza nie udaje się. Chora zdaje so- 
bie sprawę ze swego stanu. Nie może nic robić, niczem się za- 
jąć. Stan ten występuje napadowo, od 12 lat. Z początku napady 
krótkie, potem coraz dłuższe. Obecny od 8 miesięcy. W ostatnim 
Cząsie poprawa. W okresach między napadami chora pracować 
może, nie jest podniecona, miewa napady bolów głowy, ogól- 
nego osłabienia, »mdlenia< kończyn. Matka i siostra imiewają 
napady histeryczne. 

3) Wacław Łapiński przedstawił 2'/ rocznego chłopca, 
dotkniętego przetoką moczownika (Astula urachi). „Od uro- 
dzenia mocz stale się sączy przez pępek. Pepek — duży, płaski 
i cały pofałdowany; pośrodku znajduje się maleńki otwór, przez 
który daje się wprowadzić cienki zgłębnik wgłąb na parę centy- 
metrów ku dołowi; ze strony prawej w bliznie pępkowej znaj- 
duje się naczyniak wielkości ziarnka grochu. Chłopiec oddaje 
również mocz przez cewkę moczową, której ujście znajduje się 
nieprawidłowo na spodzie prącia (spodziectwo). Wobec niepe- 
wnych wyników, jakie daje zalecane w celach leczniczych przy- 
Żeganie przetoki żegadłem, zamierza Ł. wykonać zabieg doszczę- 
tny, t. j, otworzyć jamę brzuszną i przetokę zeszyc. m w. 

4) Czesław Otto wygłosił odczyt: Gruźlica „włóknista 
płue z wylewem krwi do mózgu u I3-letniej dziewczynki. 
Chora w ostatnim roku traciła 3 razy przytomność na kilka go- 
dzin, poczem stopniowo w ciągu 2—3 dni powracała do stanu 
prawidłowego. Utratę przytomności poprzedzał zawsze ból głowy, 
trwający kilkanaście godzin. Ostatni raz utrata przytomności 
trwała kilka dni, przyczem wystąpiło porażenie poławicze i objawy 
Oponowe, Rozpoznano wylew krwi do mózgu i gruźlicę płuc, co 
autopsya stwierdziła. Mikroskopowoa stwierdzono w płucach ty- 
bową gruźlicę włóknistą, spotykaną tylko w wieku starszym 1 nić 
opisaną dotąd w wieku dziecięcym. Badanie mózgu wykryło ki- 
owe zmiany naczyń (Lues hereditaria). 


Posiedzenie kliniczne z dnia 7. maja 1907 r. 

2) Starkiewicz miałodczyt: W sprawie patogenezy prze- 
wlekłej żółtaczki wrodzonej (fcterus acholuricns congeniins 
Cum splenomegalia). Punktem wyjścia odczytu był przypadek 
żółtaczki wrodzonej u chłopca 15-letniego, spostrzegany W od- 
dziale K. Chełchowskiego w szpitalu Dzieciątka Jezus. Zółtaczka 
cechowała się acholuryą, urobilinuryą, brakiem objawów zatka- 
nia wielkich przewodów żółciowych, znacznem obrzmieniem śle- 
dziony; zwiększała się pod wpływem znużenia fizycznego i zimna. 

d paru tygodni napady kolki wątrobnej. Zółtaczkę tego typu, 
odmienną pod wieloma względami od zwykłych żółtaczek u no- 
Worodków oraz od żółtaczek nabytych, spostrzegał poraz pierwszy 
Minkowski w r. 1900 u 8 członków jednej rodziny. W jedynym 
Przypadku sekcyjnym tego autora (śmierć z powodu zapalenia płuc) 
nie stwierdzono żadnych zmian chorobowych w wątrobie, nato- 
miast znaleziono obfitość złogów barwnika, zawierającego Fe, 
W narządach wydzielniczych, zwłaszcza w nerkach. Na tej zasa- 
dzie Minkowski upatruje przyczynę żółtaczki nie w cierpienim 
Wątroby, lecz we wzmożonym rozpadzie krwi, może wskutek 


pierwotnego cierpienia śledziony. Przypuszczenie to popierał 
Bettmann, który w przypadku swoim stwierdził napadową i do- 
świadczalną hemoglobinemię. Obrzmienie śledziony Bettmann 
tłómaczy wzmożoną jej czynnością, skierowaną ku przetwarzaniu 
szczątków zniszczonych krążków krwi. W trzech spostrzeżeniach 
Picka brak było obrzmienia śledziony; — autor ten przyczyny 
żółtaczki dopatruje w przypuszczalnej wrodzonej niesprawności 
wątroby lub też w nieprawidłowej komunikacyi wrodzonej po- 
między drogami żółciowemi, a limfatycznemi, W przypadku 
Krannhalsa żółtaczka zjawiła się u kobiety dorosłej po drugim 
porodzie; obrzmienie śledziony poprzedzało na lat kilka wystą- 
pienie żółtaczki. Podobne przypadki żółtaczki nabytej pocho- 
dzenia wątrobnego opisywali Mayem i Lévy. Teorya tych auto- 
rów, składająca przyczynę żółtaczki przewlekłej acholurycznej na 
karb łagodnego zakażenia drobnych przewodów żółciowych, od- 
biła się na poglądach późniejszych autorów francuskich. Gilbert, 
Casbaigne i Lereboullet rozpatrują przypadki żółtaczki Minkow- 
skiego łącznie z nabytemi żółtaczkami acholurycznemi, nadając 
im wspólną nazwę »cholćmie simple familiale<. Vidal i Ravaut 
w Celu wyjaśnienia patogenezy cierpienia przypuszczają wro- 
dzoną skazę komórki wątrobnej jako rodzaj piętna zwyrodnienia 
i wskutek tego wtórną policholię i pleiochromię żółci. Chauffard 
popiera teoryę hemolityczną poważnymi dowodami klinicznymi. 
W przypadku jego żółtaczka zwiększała się w przebicgu ostrej 
niedokrwistości, którą przebywał chory. Przy badaniu krwi autor 
stwierdził wybitne obniżenie odporności czerwonych krążków, 
zmniejszenie ich wymiarów, do 5,8 m., zwiększenie ilości mye- 
locytów. Hemoliza doświadczalna zaczynała się już w rozczynach 
0,62 pre. Nacl, a kończyła się dopiero w rozczynie 0,36 pre. To 
zmniejszenie odporności czerwonych krążków ma być przyczyną 
wzmożonego rozpadu krwi (hemolizy) i pośrednio wtórnej żół- 
taczki pleiochromicznej. 

W przypadku prelegenta badanie sprawności czynnościo- 
wej wątroby zaburzeń jej nie wykryło. We krwi stwierdzono 
umiarkowaną oligocytemię, wodnistość (16,77 pre. suchej pozo- 
stałości krwi), nieznaczną poikilocytozę obok wyraźnej polichro- 
matofilii i mikrocytozy. Odporność krążków była wybitnie zmniej- 
szona (hemoliza doświadczalna zaczynała się już w rozczynie 


-0,7 pre. NaCl). Zgodnie z wysoką izotonią krwi punkt jej za- 


marzania znaleziono niezmiernie nizki, bo — 0,87 przy A moczu 
— 1,71. To podniesienie stężenia cząsteczkowego surowicy do 
liczb hyperosmotycznych możnaby uważać z punktu widzenia 
celowości za zjawisko korzystne dla ustroju, bo zabezpieczające 
kruche krążki krwi od rozpadu. W celu zupełnego wyświetlenia 
nizkiej 6 pożądanemby było określenie chlorków we krwi, a może 
ijej przemiany gazowej; zwiększenie ilości chlorków, oraz do- 
datkowo może wzmożenie napięcia CO, we krwi tłómaczyłyby 
obniżenie jej punktu zamarzania. 

W dyskusyi Rzętkowski uważa powiększenie śledziony 
w tych razach za wyraz hyperprodukcyi erytrocytów, za powię- 
kszenie wskutek wzmożenia działalności wobec znacznego roz- 
padu czerwonych krążków, jaki w tych razach zachodzi i jaki 
przez organy krwiotwórcze musi być wyrównany. — Anastazy 
Landau zwraca uwagę na współrzędne istnienie w przypadku 
prelegenta dwu zjawisk: malej wydajności azotu w moczu i niz- 
kiego punktu zamarzania krwi. I. gotów jest owo zmniejszenie 
w moczu uważać za objaw niedomogi czynnościowej nerek, na 
korzyść czego przemawia również wynik badania kryoskopo- 
wego krwi. 

2) Polański odczytał rzecz p. t: Zmiany chorobowe 
oraz powikłania w nosie, gardle, krtani, tchawicy i narzą: 
dzie słuchowym przy grypie. Grypa jako choroba ogólna jest 
skutkiem swoistych zarazków, które prócz ogólnych objawów 
niezmiernie często są przyczyną powstania spraw zapalnych 
w miejscu swego pierwotnego siedliska, t. j w różnych odcin- 
kach dróg oddechowych, poczynając od błony śluzowej nosa, 
a kończąc na pęcherzykach płucnych i uchu środkowem, które 
jest w ścisłym związku z jamą nosowogardłową. P. zwraca szcze- 
gólną uwagę na nadzwyczaj częste cierpienia zatok bocznych nosa, 
przy grypie. Grypa obecnie jest uważaną za najczęstszą przy- 
czynę powstawania t. zw. ropotoków ostrych, a co za tem idzie, 
i spraw przewlekłych zatok bocznych nosa. Jeżeli zaś w praktyce 
cierpienia zatok bocznych nosa przy grypie spostrzega się rza- 
dziej, pochodzi to wskutek tego, że w ogromnej swej większości 
sprawy zapalne zatok, szczególnie ostre, ulegają samowylecze- 
niu. Najważniejszym warunkiem samowyleczenia się ostrego ro- 
potoku którejkolwiek jamy bocznej nosa jest aby wysięk, jaki 
się utworzył w zatoce bocznej nosa miał łatwe ujście do głó- 
wnych jam nosowych przez t. zw. osżia (maxżllare, nasofrontale 
i t. d.). P. zwraca szczególną uwagę na leczenie ostrych ropo- 
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toków zatok boczaych nosa, by nie dupuścić do przejściu spiawy 
w przewlekłą, przy której nieraz i t. zw. doszczętna operacya 
nie daje dostatecznych wyników. Za najlepszą operacyę doszczę- 
tną uważa P. metodę Lue-Cadvella; metodę zaś Desault- 
Kiistera należałoby obecnie już zupełnie zarzucić. Sprawy gry- 
powe w krtani mają wiele cech znamiennych, szczególnie struny 
głosowe prawdziwe wyglądają charakterystycznie. Rosenberg 
jedynie przy grypie w ostrem zapaleniu krtani na strunach fał- 
szywych kilkakrotnie spostrzegał ropną wydzielinę w miejscu 
gruczołów śluzowych. Głos bywa zwykle znacznie zmieniony, 
niekiedy dochodzi do zupełnego bezgłosu. Wydzielina zasycha 
w strupy, które bywają przyczyną ogromnej duszności. Pobu- 
dzenia kaszlowe wskutek tego bywają mocne i częste, powodu- 
jąc często krwioplucie krtaniowce. Jeszcze znamiennicejszą dla grypy 
jest t. zw. laryngitis fMaemoragica, która bywa przyczyną pra- 
wdziwych krwotoków krtaniowych. jako powikłanie zdarza się 
przy grypie /aryngitis snbmucosa acuta, przyczem dojść może 
do uformowania się ropnia w krtani. P. przytacza 2 własne ta- 
kie przypadki. W przypadkach grypy, gdy tchawica jest zajęta, 
dominującym objawem bywa suchy, męczący kaszel, podobny 
do napadów krztuścowych. — Co się tyczy zmian chorobowych 
w narządzie słuchowym, to przedewszystkiem podczas epidemii 
grypy ilość chorych na uszy znacznie się zwiększa Zaburzenia 
uszne zdarzają się przy 2 postaciach grypy: przy nieżytowej 
it. zw. »nerwowej«. Przy grypie »nerwowejs nie ma żadnych 
zazwyczaj objawów nieżytowych ze strony dróg oddechowych, 
tylko ogólne objawy podrażnienia całego systemu nerwowego 
w większym lub mniejszym stopniu; zaburzenia narządu słucho- 
wego dotyczą wyłącznie błędnika i polegają na nadmiernej wra- 
żliwości na tony i szmery (przeczulica słuchowa), na zawrotach 
głowy, zaburzeniach równowagi; słuch przytem bywa zwykle 
zupełnie dobry, objawów zapalnych niema żadnych i ucho środ- 
kowe jest zupełnie wolne. Zwykle w krótkim czasie następuje 
powrót do zdrowia. Nader rzadkie są przypadki, w których słuch 
szybko się pogarsza i wkrótce następuje zupełna głuchota. Zna- 
mienne dla grypy jest krwotoczne zapalenie ucha środkowego 
z krwawą wydzieliną. Oprócz postaci krwotocznej równie często 
zdarza się przy grypie ostre zapalenie ropne ucha średniego, 


bez krwawych pęcherzyków na błonie bębenkowej. Drugą cechą ` 


zapaleń ucha środkowego przy grypie jest, że przebiega ono za- 
zwyczaj bardzo gwałtownie; bole niezwykle silne rozchodzą się 
na całą głowę, ramię, a nawet na klatkę piersiową; słuch szybko 
się pogarsza, tak że w ciągu 6—10 godzin może nastąpić zupełna 
głuchota. Wreszcie zapalenia ucha środkowego przy grypie mają 
jeszcze i tę własność, że często towarzyszą im niebezpieczne dla 
życia chorego powikłania w postaci przejścia sprawy zapalnej 
na kość, opony mózgowe, zatokę poprzeczną i t. p. Niezmiernie 
szybko, bo już w 2—3 tygodni może rozwinąć się ostre pró- 
chnienie kości. Ostre zapalenie ucha środkowego przy grypie, 
podobnie, jak i przy innych chorobach zakażnych, może przejść 
w przewlekłe. 

3) Tuchendler Antoni przedstawia 18-letniego mło- 
dzieńca, który z powodu przypadkowego połknięcia szczęki sztu- 
cznej z trzema zębami, przez kilka tygodni miał dolegliwości ze 
strony przełyku. Rozpoznanie tego ciała obcego w przełyku na- 
trafiało na trudnosci, ponieważ tak się usadowiło, że najgrubsze 
zgłębniki swobodnie obok niego do żołądka przechodziły; do- 
piero przy pomocy ezofagoskopii udało się T. wspólnie z kol. 
Oderfeldem stwierdzić obecność szczęki w przełyku. Dla wy- 
dobycia jej postanowiono wykonać ezofagostomię; następnego 
dnia, z powodu kilkakrotnego ezofagoskopowania, ześliznęła się 
do żołądka, a po 8 dniach odeszła ze stolcem, widocznie zatrzy- 
mując się we wszystkich węższych odcinkach kiszek. T. podnosi 
wartość badania ezofagoskopowego dla rozpoznawania ciał obcych 
w przełyku i zarazem przypomina, że nie należy się spieszyć 
z wydobywaniem ich przez usta, połączonem często, jak wiadomo, 
z trudnościami i fatalnemi następstwami. DŻ 


Kronika historyczna na wrzesień. 
Zestawił 


Dr Adam Langie. 


7. września 1816 r. urodził się w Bernie Ferdynand He- 
bra, jeden z wybitnych przedstawicieli nowej szkoły wiedeńskiej. 
Zerwał on w dermatolologii z dawną teoryą, opartą na zasadach 
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patologii humoralnej, rozwinął dyagnostykę i leczenie i wskazał 
na miejscowe zadrażnicnie, względnie na pasorzyty, jako na 
przyczynę wielu chorób skórnych. Wydał znakomity atlas cho- 
rób skórnych (1876 r.) i podręcznik tychże chorób (1860 r.). 
Hebra studyował medycynę w Wiedniu, gdzie 1842 r. został do- 
centem, 1849 r. nadzwyczajnym, a 1869 r. zwyczajnym profeso- 
rem. Umarł 1880 r. 

8. września 1675 r. odkrywa Antoni Leeuwenhoek wy- 
moczki przy pomocy ulepszonego przez siebie mikroskopu, wy- 
nalezionego już na początku XVII wieku przez Holendra Korne- 
liusza Drebbela (według innych źródeł przez optyków holen- 
derskich braci Janssen). Odkrycie Lccuwenhocka stało się 
pierwszą podstawą późniejszej o dwa stulecia bakteryologii, a na 
razic wywarło niezmierny wpływ na rozwój badań drobnowido- 
wych w anatomii, fizyologii i wogóle we wszystkich naukach 
przyrodniczych; jego badania naczyń włosowatych poparły teoryę 
Harveya. Prócz tego wykrył on włókna soczewki oka i plemniki, 
oraz objaśnił akomodacyęg zmienną kształtu soczewki. Urodził 
się 1632 r.; z początku był buchalterem w Amsterdamie i do- 
piero w 22 roku życia rozpoczął badania drobnowidowe, a cho- 
ciaż prowadził je bez planu i bez należytego przygotowania, do- 
szedł wytrwałą pracą do zdumiewających wyników. 

17. września 1178 r. umiera święta Ilildegarda, słynna 
lekarka XIL stulecia, autorka dzieł »Physica« i »Causa et curae«, 
wybitna przedstawicielka średniowiecznej medycyny klasztornej. 
Urodzona w r. 1098, z początku przełożona klasztoru w Disi- 
bodenberg, następnie założonego przez siebie klasztoru w Bin- 
gium. Sławne też w całej Europie były jej proroctwa, spisane 
potem w »Visionum et Revelationum libri tres«, jak również 
energiczne występowanie przeciw zniewieściałości duchowieństwa, 

21. września 1873 r. umiera August Nćlaton. Urodzony 
1807 r, od roku 1851 profesor kliniki chirurgicznej w Paryżu, 
a od 1866 roku przyboczny lekarz Napoleona H; mianowany 
1868 r. senatorem. Należy do najznakomitszych chirurgów fran- 
cuskich, a sława jego jako bystrego dyagnosty i operatora równa 
się głośnej jego sławie, jako uczonego autora wielu dzieł chi- 
rurgicznych, rozpraw z zakresu operacyi ocznych i narządu mo- 
czowcgo, oraz wynalazcy różnych niezbędnych narzędzi (cewnik 
Nćlatona). Popularność jego wzrosła jeszcze bardziej po udanej 
szczęśliwie operacyi Garibaldiego, u którego tkwiącą głęboko 
w nodze kulę po bitwie pod Aspromante, wyśledził przy po- 
mocy swego nowego zgłębnika o porcelanowej główce. 

24. września 1904 r. umiera Nils Ryberg Finsen w Kopen“ 
hadze, (ur. 1860 r.), którego leczenie zapomocą światła słone- 
cznego czystego i barwnego wskazało nowe pole dla terapii 
chorób skórnych. 


30. września 1846 r. pierwsze uśpienie eterem, wykonane 
przez Mortona, dentystę w Bostonie. Historya tego doniosłego 
w medycynie wypadku przedstawia się według Pagela pokrótce 
tak: Bartoński lekarz Karol Jackson odkrył przypadkowo przy 
doświadczeniach chemicznych usypiające działanie cteru siarcza- 
nego w r. 1833, ale mimo zachęcających prób, przedsiębranych 
przez niego w latach 1841 i 1842, nie kwapiono się z użyciem 
środka tego przy operacyach. Dopiero Morton, namówiony przez 
Jacksona, użył eteru przy wyjęciu zęba, a gdy skutek pomyślny 
uwieńczył próbę, zastosował w tym samym zaraz roku etery- 
zacyę John Collius Waaren, operator szpitala w Bostonie, 
przy wyłuszczaniu guzów na szyi, a 7. listopada Hayward przy 
amputacyi uda (tamże). Jakkolwiek palmę pierwszeństwa zdobyć 
chciał Crawford Long, twierdząc, że już w latach 1842 do 
1845 wykonywał mniejsze operacye w uśpieniu eterowem, to 
spór o to toczył się głównie między Jacksonem a Mortonem, 
nierozstrzygnięty ostatecznie, gdyż nawet paryska Akademia przy- 
znała każdemu z nich po połowie wielkiej nagrody Monthyona. 
Już jednak w r. 1847 zastąpił Simpson eter chloroformem (po- 
równaj »IKronikę historyczną za listopad« w Nrze 45 »Przegl. 
lek.« z 1906 r.). Był jeszcze jeden współzawodnik o pierwszeń- 
stwo wynalazku uśpicaia: Horacy Wells, lekarz w Hartfor- 
dzie, używający przy wyjmowaniu zębów gazu rozweselającego; 
wziął on sobie tak do serca sławę wynalazku, przyznaną Jack- 
sonowi, który widział jego nieudane próby i prawdopodobnie 
pod ich wpływem rozpoczął doświadczenia z eterem, że w roku 
1847 odebrał sobie życie. 


81. sierpnia 1907 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Choroby zakaźne w Krakowie od 18. do 24. VIII. 1907 
było przypadków: pionicy 5 7 1, błonicy 2 f 1, duru brzusznego 1 
cholery dzieci 2 t 2, róży 2. He 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 11. do 17. VII]. 1907 
urodziło się dzieci żywo 49, nieżywo 3; zmarło osób 36 (w tem 
obcych 15), z nich z gruźlicy 7 (6), płonicy 1, cholery nie- 
mowląt 2. — Od 18. do 24. VIII. 1907 urodziło się dzieci żywo 
46, nieżywo 2; zmarło osób 42 (w tem obcych 15), z powodu 
gruźlicy 10 (5), zapalenie płuc 2, błonicy 1, płonicy 1, cholery 
niemowląt 2, śmierci gwałtownej 1. i p. 

Cholera. Dotychczasowe badania bakteryologiczne wydzie- 
lin osób, zmarłych w Brześciu lit, podjęte przez dra Palmir- 
skiego z Warszawy, stwierdzić miały obecność pge cini aiy ców 
takich, jak w czasie epidemii z r. 1905, zawleczonej do Prus, 
(gdzie zresztą uważano ją za prawdziwą cholerę). 

Ospa. W Wiedniu w okręgu X. i XL szerzy się nagmin- 
nie ospa zgłoszono dotychczas 56 wypadków. 


Wiadomości bieżące. 


Zdrojowiska polskie. w Połądze, jedyuciu uzdrowisku 
nadmorskiem, znajdujęcem się w rękach polskich, zawiązało się 
»Towarzystwo przyjaciół Połągie celem podniesienia tego uzdro- 
wiska i badań naukowych. Do grona założycieli nalcżą z lese 
rzy dr T. Dembowski i dr W. Zahorski z Wilna, dr Skowroński 
z Warszawy, dr Jokiel z Łodzi. — Wystawa balncologiczna, ke 
mierzoną w Ciechocinku, zostala odłożona do wiosny roku nę 
szłego. W międzynarodowej wystawie balneologicznej w kę 
nie wzięły, jak się zdaje, zdrojowiska nasze, prawie az | 
udziału pomimo starań, podjętych przez prof. Zaleskiego Z Pa 
tersburga, który udał się do Spa jako wysłannik rządu rosyj- 


skiego. — Liczbę uzdrowisk galicyjskich zwiększył Burkut, który 
w r. b. wybijać się poczyna z zapomnienia. —- Załamanie się 


pomostu przy źródle Magdaleny w Szczawnicy, przyczem paula”) 
potłuczenia kilka osób, przypomniało dosadnie ali TW 
lego zdrojowiska; niestety Akademia Umiejętności, do której 
Szczawnica należy, niema funduszów na potrzebne inwestycyc, 
a dzierżawcy zdrojowiska niewiele się o nie troszczą. 

— Do 7. VIII. w Rabce bawiło osób 2690. ' 

Zakopane. Ustanowiona przez wiedeńskie Koło polskie 
komisya dla naocznego zbadania potrzeb i braków EA 
zebrała się d. 17. b. m. W ankiecie uczestniczyli prócz pos BĘ 
dra Dietziusa, Germana, Golda, Ptasia, ks. Rzeszódki, Ziele- 
niewskiego i dra Bednarskiego, prof. dr Baranowski, pa dr 
Ponikło, dr faniszewski, dr Zychoń i przedstawiciele & RE po- 
wiatowych i miejscowych. Uchwalono wypracować szczegółowy 
memoryał do Kola polskiego. - 

Warszawa. W d. 1. października r. b. przypada „BU ta 
rocznica otwarcia b. ces.-król. Akademii PEM DZU AG 
w Warszawie. Pierwszymi lekarzami tej szkoły byli W adyszaw, 
Florkiewicz i J. Kwaśniewski. W r. 1862 wcielono zaklad ten 
do nowo utworzonej Szkoły Głównej. Mała garstka obw 
latów pracuje do dzisiaj, tym też przesyłamy najszczersze | 
0% W szpitalu wolskim ma być utworzona nadetalowa po- 
sada ordynatora-ginekologa. Szpital przy ul. ERO dotąd 
stojący pustką, otrzyma wreszcie urządzenie W aji Crag 
9500 rb.) dzięki grozie zbliżającej się cholery, która skłoniła 
władze do energicznych zarządzeń. 
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Z różnych stron. »Koło lekarskie polskie Towarzystwa 
dobroczynności przy kościele św. Katarzyny w Petersburgue, 
z którego czynności naukowych od lat kilku zdajemy sprawę, 
przekształci się od jesieni r. b. w samoistny »Związek polski 
lekarzy i przyrodników w Petersburgu«, a to wskutek ostate- 
cznego zatwierdzenia ustawy »Związkue przez władze, uzyska- 
nego po kilkakrotnych dopiero staraniach. 

— W skład komitetu polskiego na pierwszym międzyna- 
rodowym Zjeździc psychiatrów i neurologów, mającym się odbyć 
między 2. a 7. września w Amsterdamie weszli: Profesorowie 
Halban, Sieradzki i Twardowski ze Lwowa, Profesorowie Piltz 
i Wachholz z Krakowa i Drowie Bregman i Flatau z Warszawy. 
Delegatem galicyjskiego Towarzystwa lekarzy na tym Zjeździe 
będzie dr Kohlberger. 

— Obie Izby szwedzkie uchwaliły dopuszczenie kobiet do 
katedr na Wydziałach lekarskich i do posad rządowych na równi 
z mężczyznami. 

— 14. b. m. rozpoczął się w Heidelberdze Zjazd między- 
narodowy fizyologów. s 

— Zjazd psychiatrów i neurologów austryackich odbędzie 
się we Wiedniu 4. i 5. października b. r. 

— Skład nowej Akademii lekarskiej w Diisseldorfie jest 
następujący: Witzel (chirurgia), Hoffmann (med. wewnętrzna), 
Sellheim (położnictwo), Schlossmann (choroby dzieci), Lubarsch 
(anatomia patolog.), Wendelstadt (terapia doświadczalna). 

Mianowani: Dr Bokay profesorem chorób dzieci w Buda- 
peszcie, dr Scigneux profesorem położnictwa w Genewie. Prof. 
Garrć profesorem chirurgii w Kolonii. Dr Kurajew profesorem 
chemii lekarskiej w Charkowie. 

Zmarli: Dr Stanisław Jaxa- Kwiatkowski w Wilnie. Dr 
Radkiewicz docent terapeutyki w Moskwie. 
Nm Z Z ZN NN NĄ A 
Redaktor odpowiedzialny: 


Doc. dr Stanisław Dobrowolski. 
w 
Posiedzenie Wydziału Towarz. Samopomocy lekarzy 
odbędzie się w ezwariek dnia 29. sierpnia 1907 w lokalu To- 
warzystwa o godz. 6 wieczór. Porządek dzienny: 1) Odczytanie 
protokołu z ostatniego posiedzenia. 2) Sprawy bieżące i rozdział 
referatów. 


ak 
Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 

Na wystawie jubileuszowej w Lipsku dla reformy, urzą- 
dzenia i higieny mieszkań, jakoteż dla całego gospodarstwa do- 
mowego, od 2. do 14, maja b. r. przyznano złoty medal nowemu 
środkowi odkażającemu »Autan« wyrobu firmy Friedr. Bayer 
et Co., Elberfeld. Po dodaniu wody wywiązuje proszek ten obfite 
pary formaldehydowe i wodne, odkażające niechybnie daną 
przestrzeń. 


RTS CIEZKO RAEC ZZOZ WD PARA 
zj | 


| 
"uznana za D | 
najlepsza I naturaln 
Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteź dróg 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Unternehimung Krondorf boi 


Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galieyi i Bukowiny: 
Kraków. Grodzka 48, Lwów, S$ykstuska 31. 


Ag: 
H; Woda AL 
st ECP REY 
a a MI a. 
„ij Krościeńska 5; 
3E =a Ei 
BZE ze zdroju Stefana REG 
DL 
zs o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader AE 
$ milym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece CE 
aż : pamięci P. T. lekarzy polak*ch 


5 
GORZKA WODA NATURALNA 
NAILEPszy ŚRODEK CZYSZCZŃ”! 
tang ANDREAS SAXLEHNER AR 


NA FIRMĘ ETYKIECIE 


HUNYADI JANOS 
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WRONA | Zakład wodoleczniczy 
Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. i sanato ryum 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 203 


jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 4 Dra B. KU PCZY K A 
LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI specyalisty chorób nerwowych 125 


składu 0:609/, Fe i 0'10%/, Mn wyrobu 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. 


Polecany jako Środek lekko strawny, popudzający apetyt, A 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- 
wowych słabościach, 
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej, 


Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 


Kraków, ul. Szujskiego |. 11 (róg Rajskiej). 


Wyrób krajowy tańszy o 250/, od takiegoż niemieckiego ordynuje w sezonie b ieżącym 
Dr Gudege w Lipsku. 
Dwie flaszki wysyłam franco. Dwie flaszki wysyłam franco. 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). WC h oro b ac h wewn ę t rzn y C h 


i nerwowych 291 
Krynica — willa Ułana. 


nor 


ADAC E: 


„HYGEA% chek..FARM. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, APTEKARZ, ZŁO CZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* | Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych | rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej, 
lem („Heydent) duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- „Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- M. ZAIRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 


nolem, mentolem, morrhuolem, olejem GEO EE: olej- mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
kiem santałowym, terpentynowym, terpino em, tranem, wy- | chirurgicznej i położniczej“. 


ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 


UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in | 
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Proszę przepisywać i żądać tylko: 
Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK", 


soat. orig“, 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 


E ZARZ NOR WOK ZO ZONK Saa: | KRAKÓW, Św. TOMASZA 18 (róg FLORYAŃSKIEJ), — Tel. Nr. 8i. 


W Kissingen LECZNICA CHIRURGICZNA 


AMBULATORYUM 
Ludwigstr. I6 praktykuje jak lat ubiegłych dla chorych przychodnich. 


Endoskopia, galwanokaustyka, massaż wibracyjny, przyrzady do leczonia 


a u a 
zapomoca gorącego powietrza wodług Biera, mechanoterapia. 
i me aCe ( W N ] Przenośny aparat Roen! gena 
I I SALA OPERACYJNA 2a 


IS 


ái 


A : : a A Oddzielne ambulatoryum dla chorych niezamożnych. 
Przyjmuje chorych w swoim prywatnym pensyonacie z Ca- 


łodziennem utrzymaniem — Kuchnia dyetetyczna (także Godziny przyjęcia od 9-tej do ll-tej przedpołudniem. 


i dla eksternistów). — Kąpiele lecznicze wszelkiego rodzaju, | ZAKŁAD ROKNTGENOWSKI — PRZEŚWIĘTLANIE 1 LECZENIE. 


elektroterapia, masaż aktywny, wibracyjny i ręczny. 293 


Zimą praktykuje w Wiesbaden. Dr ARTUR FROMMER 


były I-szy sekundaryusz oddziału chirurg. szpitala św. Łazarza 


DG -G> <> iQ | Cl ordynuje od godziny 8-ciej do 4-tej popołudniu. 
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organ Towarzystw lekarskich: krakowskiego i galicyjskiego 
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Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


O jadzie błoniczym. 
Przez 


Dra R. Nitscha. 


(Ciąg dalszy.) 

Wreszcie zadał sobie Ehrlich pytanie ile t. zw.: 
jednostek, czyli grup wiążących (Bindungseinheiten (B. E.) 
(Bindungsgruppen) zawiera 1 A. E. surowicy, względnie 
równoważna z nią dawka Ly jadu. Przez jednostkę wiążącą 
(B. E) rozumie Ehrlich dawkę śmiertelną toksyn, wzglę- 
dnie odpowiadającą jej ilość toksoidów lub toksonów, zaś 
w surowicy l. B.E. równa się takiej ilości surowicy, która 
dokładnie zobojętnia I. D. L. jadu. Otóż Ehrlich utrzymuje, 
że I. A. E (surowicy) = ly (jadu) = 200 B.E. t. zn, że gdyby 
jad błoniczy składał się tylko z czystego jadu (toksyny), 
a nic zawierał wcale toksonów, ani toksoidów, to w dawce 
l, jadu zmieściłoby się 200 D. L. (dawek śmiertelnych). 
Ehrlich doszedł do tego wniosku na tej podstawie, że 
dość często świeży jad błoniczy lege artis uzyskany zawiera 
w dawce Ly 100 dawek śmiertelnych. Zdarzają się jednak 
czasem jady, zawierające w L, więcej, niż 100 D. L (maxri 
mum dotąd znane był jeden z jadów Madsena, który w L4 
zawierał 160 D. L.). Zatem I, musi na pewne zawierać więcej, 
niż 100 BE., tem więcej, że każdy swieży jad błoniczy za- 
wiera prócz toksyn właściwych pewne ilości toksonów (we- 
dług Ehrlicha). Jak dalej wiadomo każdy jad błoniczy po 
na toksoidy i badanie wtedy 
wykonane stwierdza zwykle, że ilość dawek śmiertelnych 
takiego rozłożonego jadu w Ig = 66, 50, 33, 25 D. L. Zna- 
czy to, że ilość D. I. po zakończeniu przemian w jadzie 


pewnym czasie rozkłada się 


błoniczym pozostaje w prostym jakimś stosunku liczbowym 
do pierwotnej cyfry r00. Na tej podstawie przypuszcza 
Ehrlich, że i owa liczba roo D.L. w świeżym jadzie 
musi też pozostawać w jakimś prostym liczbowym stosunku 
do całkowitej ilości BE. znajdujących się w 1 AE. względnie 
w I. Ponieważ zaś dotychczasowe rozległe badania różnych 
autorów nie dają żadnej podstawy do przypuszczenia, że 
liczba ta jest większą niż 200 (największa liczba dotąd 
otrzymana jest mniejsza niż 160), więc Ehrlich przyj- 
muje właśnie, że liczba 200 odpowiada rzeczywistości. 

Po tych uwagach możemy przejść do właściwego te- 
matu, t. j do przedstawienia obecnych zapatrywań na bu- 
dowę jadu błoniczego i na stosunek jego da antytoksyny 

Dadzą się one streścić w czterech teoryach a miano- 
wicie: 1) Teoryi Ehrlicha, 2) Arrheniusa i Mad- 
sena, 3) Bardeta, 4) w teoryi, którą możnaby nazwać 


kolloidalną. 


Pierwszeństwo należy się bezwątpienia zapatrywaniom 
Ehrlicha, nietylko ze względów chronologicznych, ale także 
dla tego, że prace Ehrlicha i jego szkoły przyczyniły się 
najwięcej do wyjaśnienia tej sprawy. 

Jak wiadomo, przedstawia Ihrlich budowę jadu bło- 
niczego dla łatwiejszego zorycntowania się obrazowo w po- 
staci t. zw. widma jadu (Giftspectrum). Rozumie on przez 


to obraz dawki I., jadu, czyli obraz 200 jednostek wiążą- 
cych, równoważnych 1 A.E. Takie widmo może n. p. tak 
wyglądać: 


deutero- | Z 
toksoidy | $ 
~- toksony cpitoksonoidy 
© 25 50 75 100 150 200 


Fig. 3. Widmo jadu błoniczego według Ehrlicha. 


Nie podobna tu omawiać szczegółowo, jak Ehrlich 
doszedł do takiego obrazu. Można to tylko w głównych. 
zarysach opisać. 

Bardzo ważnem było tu następujące spostrzeżenie: 
Jeżeli oznaczymy wielkości dawek Lo i I, świeżego jadu, 
to możemy je wyrazić albo w cm, (na objętość), albo 
w dawkach śmiertelnych. jeżeli po upływie kilku lub kilku- 
nastu miesięcy zbadamy ten sam jad powtórnie na dawki Lg 
i L}, to zobaczymy, że wielkość ich w emô, się nie zmie- 
niła-— natomiast wielkość ich, wyrażona w dawkach śmier- 
telnych, mniej lub więcej zmalała. To jest dowód obecno- 
ści toksoidów, t. j. tych odmian jadu, w których powi- 
nowactwo do antytoksyny się nie zmieniło, ale których 
jadowitość znacznie zmalała. Według Ehrlicha każdy jad 
błoniczy składa się z dwóch odmian 2) i p), jakoteż składa 
się z części, posiadających różne powinowactwo do anty- 
toksyny. Części te według stopnia ich powinowactwa do 
antytoksyny nazwał Ehrlich proto, deutero i tritotoksynami. 
Prototoksyny posiadają najsilnicjsze powinowactwo do anty- 
toksyny, tritotolksyny najsłabsze. Ehrlich rozróżnia więc 
g) proto — 2) deutero — i z) tritotoksyny i tesame od- 
miany $) Takie są stosunki w świeżym jadzie. Z biesiem 
czasu rozpoczyna się i postępuje w jadzie błoniczym za- 
miana na toksoidy. Mianowicie naprzód ulegają zmianie 
odmiany 2) proto, deutero i tritotoksyn. Ten okres przej- 
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Ściowy, w którys. odmiany g) uległy już zmianie na to- 
ksoidy, a odmiany $) jeszcze nie— nazywa Ehrlich także 
hemitoksyną (hemitoksoidem). Potem przemienia 
się na toksoidy i odmiana 6) tritotoksyn, ale nie w zupeł- 
ności. Pewna część (V,, "/5, "e) owych $-tritotoksyn nie 
traci pierwotnych swoich własności jadu. Najpóźniej wre- 
szcie ulega zmianie na toksoidy i odmiana Bb) prototoksyn, 
zamieniając się na prototoksoidy (protoksoidy), t. j. takie 
toksoidy, które posiadają większe powinowactwo do anty- 
toksyny, niż toksyna właściwa. Taki jest obraz i takie 
zmiany zachodzą w pierwszej połowie widma jadu błoni- 
czego, czyli w tej jego połowie, która składa się ze 100 
jednostek wiążących, posiadających silniejsze powinowactwo 
do antytoksyny, 100 jednostek wiążących 
(B.E.. Ta druga połowa widma składa się według Ehr- 
licha z toksonów. 

Wspomniano już powyżej, że D (t.j. Li—L,)>1D.L, 
chociaż powinno by równać się 1 D. L, gdyby jad błoniczy 
składał się tylko z właściwych toksyn. Owo D > D.L. już 
w całkiem świeżych jadach. I to właśnie jest dowód obe- 
cności toksonów. Albowiem D może być tylko wtedy już 
w świeżym jadzie większe od r D.L. jeżeli obok toksyn 
właściwych znajdują się w nim jakieś takie składniki, które 
mają mniejsze powinowactwo do antytoksyny, niż toksyna 
właściwa i nie działają przytem zabójczo na świnkę (przy- 
najmniej w pierwszych dniach). Są to składniki, które Ehr- 
lich nazwał pierwotnie epitoksoidami w odróżnieniu od 
pro — i syntoksoidów. O protoksoidach już była mowa 
przed chwilą; syntoksoidy t. j. takie toksoidy, które mają 
jednakie powinowactwo do antytoksyny z toksyną wła- 
ściwą, są równoznaczne z deutero- i tritotoksoidami, a epi- 
toksoidy są synonimem toksonów. 

Drugim dowodem obecności toksonów jest według 
Ehrlicha to, że jeżeli wstrzykiwać zwierzętom dawki jadu 
pomiędzy L, a L}, zmieszane z I À. E. surowicy, to zwie- 
rzęta takie nie padają po kilku dniach, ale ulegają nieraz 
dopiero po 2—3 tygodniach porażeniom, często śmiertel- 
nym. W takich dawkach między Lọ a L, jadu, zmiesza- 
nych z 1 A. E. surowicy, są mianowicie tylko toksony 
wolne, więc tylko toksony mogą działać na zwierzę. Wszy- 
stkie toksyny właściwe są związane z antytoksyną, ponieważ 
mają silniejsze do niej powinowactwo, niż toksony. 


niż pozostałe 


A zatem Ehrlich rozumie przez toksony (czyli epito- 
ksoidy) taką odmianę jadu błoniczego, która jest równo- 
rzędną z toksynami właściwemi, a nie jest od nich pocho- 
dna. Toksony są wytworem bakteryi błoniczych taksamo, 
jak toksyny. W działaniu na zwierzę różnią się od toksyn 
tem, że nie wywołują w miejscu zaszczepienia obumarcia 
skóry, ani wypadania włosów, jak to widzimy po zaszcze- 
pieniu toksyn. Wywołują tylko obrzęk podskórny. Dalej 
nie wywołują nigdy śmierci zwierzęcia po upływie kilku 
dni od zaszczepienia, jak to czynią toksyny, zaszczepione 
w odpowiedniej dawce. Również nie wywołują spadku wagi 
ciała, jak to jest stałym objawem działania toksyn. Po za- 
szczepieniu toksonów zwierzęta wydają się zupełnie zdrowe 
przez 2—4 tygodni, dopiero wtedy występują porażenia 
kończyn i różnych grup mięśniowych, kończące się albo 
śmiercią po 2—3 dniach, albo trwające nieraz 1—2—3 ty- 
godni i kończące się wreszcie wyleczeniem. U zwierząt pa- 
dłych wśród objawów porażenia wskutek zaszczepienia to- 
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ksonów, nie spotykamy uigdy zmian anatomicznych typo- 
wych dla toksyny błoniczej, zatem ani zmian w tkance 
podskórnej, ani zaczerwienienia i powiększenia nadnerczy, 
ani wysięku w jamach ciała. 

Wspomniano już, że w świeżych jadach błoniczych 
dość często w dawce Lyt zawartych jest 100 D. L. Ponie- 
waż zaś w L, zawartych jest 200 B.E. (jednostek wiążą- 
cych), więc stąd wynika, że drugie 100 grup czyli druga 
połowa widma w takim jadzie składać się będzie z tokso- 
nów. Jednak ilość toksonów w jadzie błoniczym może być 
bardzo różna. Czasem nie zajmuje ona ani t/a części widma, 
a czasem znacznie więcej niż połowę. Toksony również 
zmieniać się mogą na toksonoidy— ale tego już w wi- 
dmie tu przedstawionem nie uwzględniono. (Uwzględniona 
tylko epitoksonoidy, o których niżej). 

W widmie tem, jak widzimy, są jasne wszystkie te 
części, które odpowiadają toksoidom i toksonom. Ciemną 
jest tylko powierzchnia, odpowiadająca typowym toksynom. 
Jak wynika z tego co powyżej mówiono, przedstawia nam 
to widmo obraz jadu, w którym dokonały się już wszystkie 
przemiany na toksoidy. Jad taki zwykle już dalej się nie 
zmienia. Granice między poszczególnemi częścianu widma 
nie są nigdy w rzeczywistości tak wyraźne; odmiany te 
przechodzą w sicbie bez ścisłej granicy. Osobliwie tritoto- 
ksyny, ulegając zmianie na toksoidy, powiększają grupę 
toksonów. Tem tłómaczy Ehrlich pozorne zwiększanie się 
ilości toksonów w starszych jadach. 

Musimy teraz wspomnieć o t. zw. metodzie częścio- 
wego nasycenia (Partielle Absattigung), albowiem ta me- 
toda oddała szkole Ehrlicha ogromne usługi w poznaniu 
budowy jadu błoniczego. Wiemy, źe w 1 A. E. surowicy 
iw Lọ jadu mieści się po 200 jednostek wiążących. Otóż 
odmicrzmy dokładnie 200 dawek jadu Lo, przyjmijmy, że 
L, tego jadu=25 D.L. i dodajmy do pierwszej dawki 
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WAS A E. surowicy; do drugiej dodajmy 99 AE 
200 e 200 


p CLJ r : i 
surowicy, dọ trzeciej O AE. it. d. dodajmy do każdej 


następnej dawki jadu coraz mniej surowicy aż do końca. 
Następnie wszystkie owe 200 dawek zaszczepmy podskór- 
nie 200 świnkom morskim odpowiedniej wagi. Gdyby jad 
błoniczy składał się tylko z czystej toksyny, to po takiem 
zaszczepieniu padłyby wszystkie świnki, z wyjątkiem pier- 


r A ; ; 200 ; 
wszej, t. j. tej, której zaszczepiono L,-E z A.E., bo już 


w następnej dawce byłaby wolna r D. L. Ale tego zja- 
wiska nigdy nie spotykamy. Gdyby jad badany zawierał 
25 D. L. jednostajnie rozłożonych w dawce Ly w połączeniu 
z toksoidami, mającemi jednakie powinowactwo do anty- 
toksyny (t. j. z syntoksoidami), to otrzymalibyśmy śmierć 


r PTEE +14. WE ; : 
pierwszej świnki po zaszczepieniu TE A. E it. d. Ale i tego 
200 Ë 


zjawiska nigdy nie spotykamy. Wyobraźmy sobie, że mamy 
do czynienia z jadem przedstawionym w naszem widmie: 
w takim razie pierwszych 100 świnek zaszczepionych na- 
szym jadem, nie padnie (t. j. jeszcze ta, która otrzymała 
IOI r e A y } 

TE A E. surowicy J- Lo jadu pozostanie przy życiu). Za- 
tem nawet wtedy jeszcze, gdy połowa jadu będzie wolna, 
gdy dodano tylko połowę tej ilości antytoksyny, której 
potrzeba do zupełnego zobojętnienia jadu, nawet wtedy 


Jeszcze świnki mie giną *). Dzieje się to według Ehrli- 
cha wskutek tego, że tu uwalniają się toksony, czyli 
odmiany jadu, mniejsze powinowactwo do an- 
tytoksyny, niż toksyny właściwe. Dopiero gdy szczepić 
będziemy o aż dlo Ly SE e 

i 200 200 
świnki, przyczem przekonalibyśmy się, gdybyśmy dokładniej 


26 
rozbierali te dawki, że już mieszanina Lo + od AE za- 


wiera 25 D.L, przyjęte przed chwilą dla naszego jadu. 
Znaczy to, że chociaż jad ten jest już w '/5 zobojętniony 


mające 


AE, ginąć będą 


25 , e L 
przez antytoksynę (Ly -+ ZOE A. E), to nie stracił ani tro- 
chę na jadowitości. Jeżeli zatem końcowe dawki szczepić 


będziemy ostatnim świnkom, t. j -54 
O A. E., to świnki oczywiście wszystkie padną, ale dokła- 
dny rozbiór tych dawek przekonałby, że zawierają one 
wszystkie tylko po 25 D. L. Ten objaw właśnie jest według 
Ehrlicha dowodem obecności prototoksoidów. Zatem pro- 
toksoidy łączą się najchciwiej z antytoksyną ze wszystkich 
składników jadu błoniczego, a nie wywierają na świnki 


Le dL aż wo 


szkodliwego działania. 
Przebieg całej tej sprawy możnaby także wykreślnie 
przedstawić: 


proto- 
ksoidy 


toksyny 
i syntoksoidy 


toksony 


mama "ta z oea 


dos. letal. 
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Fig, 4. Przebicg zobojętniania toksyny błoniczej przez antytoksynę 


według Ehrlicha. 


Oś pionowa (rzędnych) przedstawia tu jadowitość da- 
nej toksyny, a oś pozioma (odciętych) jednostki wiążące 


(DB. E). (C ve) 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna teoretyczna. 


Debne i Hamburger. Zachowanie e antytoksyn 
różnogatunkowych w ustroju człowieka. (U iener kiin. V ochs. 
1907, Nr 27). Uodpornienie bierne ustroju polega na obecności 
we krwi wstrzykniętych antytoksyn; z chwilą, „kiedy je eon 
traci, przestaje być odpornym. W doświadczeniach A o 
przeciwtężcową stwierdzili D. i H, co następuje (praw opodo- 
bnie tak samo się zachowuje surowica przeciwbłonicza): Ilość 
antytoksyn, wstrzyknięta człowiekowi: 1) przez kilka dni pozo- 
staje w ustroju ta sama; 2) po kilku dniach ilość ta EEE 
się zmniejsza, przeszło połowa wstrzykniętych antykóksyn nisz- 
czeje; 3) potem ilość antytoksyn we krwi zmniejsza sie, sto- 
pniowo, a po upływie 3 tygodni antytoksyn już wykryć nie 


5) Świnki te nie gina w pierwszych dniach, ale po 2—3 tygodniach 
mogą jeszcze uledz porażeniom, 
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moua. Nagłemu nbytkowi antytoksyn towarzyszą zwykle, lecz 
nie zawsze: wysypka, gorączka i obrzęk gruczołów chłonnych. 
Kostrzewski. 

V. Jakimow i N. Schiller. Zakażenie świdrowcami 
poprzez błonę śluzową przewodu pokarmowego. (Cemrad- 
dlatt fiir Bakteriologie 1907, 6, IV), Dotąd jako jedyny 
sposób przenoszenia się świdrowicy, vodawano ukłucia ró- 


żnych owadów, które przeszczepiały pasorzyty ze zwierząt 
lub ludzi chorych na osoby zdrowe. W przeważnej liczbie 
przypadków istotnie tą drogą następuje, jednak nie udo- 


wodniono dotąd, że to droga jedyna. Wspominano już nieraz 
i o tem, że i drogą przewodu pokarmowego nastąpić może za- 
każenie, przeważnie jednak badacze oświadczali się przeciw temu 
zapatrywaniu. Doświadczeń swych dokonywali autorowie za po- 
mocą różnych rodzajów świdrowców (Nagana, Sourra, Lewisi, 
Dourine, mal de Caderas, El Deb-ah) na zwierzętach trawo- 
i mięsożernych. Z wyjątkiem świdrowca »mal de Caderase wszy- 
stkie inne spożywane z pokarmami dostawały się do krwi i wy- 
woływały typowe ogólne zakażenie. Niewielki wpływ miało zobo- 
jętnianie soku żołądkowego zasadami, jak również i głodzenie 
zwierząt; natomiast zwolnienie ruchów robaczkowych jelita za 
pomocą makowca ułatwiało dostawanie się pasorzytów do krwi, 
Stańr, 

Wyss, W sprawie działania wstrzykiwań oleju szkar- 
łatowego Fischera celem wywołania bujań nabłonka, po- 
dobnych do tworów rakowych. (Mönch. med. Wochs. 1907, 
Nr 34). Powstawanie bujań nabłonkowych po wstrzykiwaniach 
Fischera odnosi W. jedynie do mechanicznego działania oleju, 
t. j oddzielenia warstwy nabłonkowej od naczyń odżywczych, 
a nie do działania chemicznego. Dowodzi tego to, że doświad- 
czenie udaje się tylko w razie wstrzykiwania pod silnem ciśnie- 
niem i w tkance o podstawie twardej (ucho królika). Klęsk. 


C. Klieneberger. O działaniu przetworów nadnercza 
na tętnicę główną królika przy równoczesnem stosowaniu 
jodypiny i jodku potasu. (Centyadót, f. inn. Med. 1907, Nr 11). 
Koranyi*) na podstawie doświadczeń na królikach doszedł do 
wniosku, że działanie adrenaliny wywołujące zwapnienie tętnicy 
głównej (arteriosclerosis) u królików zobojętnia równocześnie po- 
dawany jod. Ponieważ inni autorowie (Biland) donosili, że równo- 
czesne stosowanie jodu i adrenaliny wywołuje, nawet przeciwnie 
cięższe zmiany w ścianach naczynia i przyspiesza ich rozwój, 
przeto K. powtórzył te doświadczenia. Jednej grupie królików 
wstrzykiwał do żył samą adrenalinę, drugiej równocześnie pod 
skórę jodypinę, a trzeciej tylko podskórnie jodypinę lub jodek 
potasu (10 pre. roztwór wodny). Oto wnioski: 1) Przetwory jo- 
dowe, wstrzykiwane pod skórę w wielkich dawkach nie wy- 
wołują zaburzeń w naczyniach w postaci miażdżycy, ale wywołują 
schudnięcie i zaburzenia w odżywianiu, często krwotoki skórne 
i czasem ropnie. 2) Równoczesne wstrzykiwanie podskórne prze- 
tworów jodu (zarówno jodypiny, jak jodku potasu) i paranefryny 
do żył niema żadnego wpływu na zmiany, wywołane w tętni- 
cach wyciągiem nadnercza, 3) Stałe stosowanie paranefryny 
w dawce 0'15 gr. wywołuje miażdżycę aorty w bardzo ograni- 
czonej liczbie przypadków. Adrenalina działa na ustrój z jednej 
strony trująco, a z drugiej wywołuje przywykanie do trucizny. 
Wyniki ujemne z wstrzykiwań adrenaliny tłómaczy K. przywy- 
kaniem ustroju do trucizny, wytwarzaniem się odporności, dążno- 
ścią do zjawiska »precypitacyie zachodzącego między rozczynem 
adrenaliny 1 surowicą zwierząt. Powstawaniem strątów (precy- 
pityn) można też tłómaczyć nagłą śmierć, zjawiającą się czasem 
po wstrzyknięciu przetworu nadnercza. W każdym razie K. za- 
znacza, że w paranefrynie Merkowskiej nie zdołał nigdy wykryć 
białka i że surowica królików w zetknięciu z rozczynem para- 
nefryny (Lo) nie dawała strątu. Szał. 


A. Neumann. Ultramikroskopowe badanie krwi w okre- 
sie weHaniania (łuszezów u zdrowych i chorych. (Wiezer 
klin. Mochs. 1907, Nr 28). Przy badaniu ultramikroskopowem 
krwi spostrzega się w polu widzenia ziarenka kuliste, silnie ła- 
miące światło, mające żywe ruchy molekularne. Ilość ich zależy 
od sprawy wchłaniania tłuszczów. U ludzi zdrowych w półtorej 
godziny po spożyciu tłuszczów (śniadanie, obejmujące m. i. 30 
do 40 gr. masła lub 400 ctm.* mleka), całe pole widzenia jest 
zasłane ziarenkami; natomiast w przypadkach chorób przewodu 
pokarmowego, wątroby, u gorączkujących, zjawiają się te ku- 
ieczki później i w mniejszej ilości. Badanie swe wykonał N. na 


1, Über die Wirkung des Jods auf die durch Adrenalin erzeugte 
Arterjoskleroze (Deutsche med. Wochenschrift 1906, Nr 17). 


przeszło 100 osobach i sądzi, że ulwamikroskopuwe badanie krwi 
w tym kierunku może być pomocne w rozpoznawaniu chorób 
przewodu pokarmowego. Kostrzewski. 


Medycyna wewnętrzna. 


Schniitgen. O kąpielach ezonowych Sarasona. (Ther. 
der Gegemw. 1907, Z. 4). Są to kąpiele tlenowe, otrzymywane 
według przepisu Sarasona w ten sposób, że do zwyczajnej ką- 
picli z wody czystej, wody morskiej lub mineralnej dodaje się 
około 300 gr. nadboranu sodu (zatrzam hpperboratum), białą 
krystaliczną sól, a jako katalizator 30 gr. boranu manganowego. 
Sole te trzyma się osobno i rozdziela po całej powierzchni 
wody. Po dwóch minutach wytwarza się obficie wolny tlen o zna- 
cznej sile działania w postaci małych baniek. Woda przybiera 
początkowo zabarwienie mleczne, później staje się ciemno-bru- 
natną od wytworzonego dwutlenku manganowego. Tlen wytwa- 
rza się przez 15—20 minut, Zdaniem S. właściwy cel Sarasona 
jest częściowo chybiony, gdyż nie wytwarza się tlen, zawiera- 
jący ozon, lecz tylko czysty tlen. Działanie kąpieli jest podobne 
do działania kąpieli z kwasu węglowego: kąpiel szczypie skórę, 
wywołuje przyjemne uczucie ciepła i poczucie zdrowia, a po 
kąpieli znaczną senność. Kąpieli tej próbował autor na jednym 
zdrowym i 14 ciężko chorych. Z badań ilości tętna, wysokości 
ciśnicnia krwi i ciepłoty ciała przed kąpielą, wśród i po kąpieli 
wynika, że chorzy (prócz jednego) znoszą kąpiele te dobrze, 
ilość tętna się nieco zmniejsza, tętno staje się silniejszem. Ci- 
śnienie krwi wzrasta czasem, częściej jednak mało się zmienia 
lub spada; ciepłota ciała nie zmienia się. Kąpiele te są sku- 
teczne w pierwszym rzędzie w chorobach nerwowych (nerwi- 
cach, histeryi i neurastenii), następnie w chorobach serca różnego 
rodzaju, szczególniej na tle nerwowem. Mają one wyższość nad 
kąpielami z kwasem węglowym, w których ciśnienie krwi się 
zmniejsza z napływem kwasu węglowego. Dla jednej kuracyi 
trzeba kąpieli takich co najmniej trzydzieści, co wraz z wysoką 
ich ceną stanowi ujemną stronę. B. Zmięród (Rymanów). 

M. Letulle. Odczyn oczny tuberkuliny. Żresse med. 
1907, Nr 53). Na 50 chorych (wziętych bez wyboru) 19 oddzia- 
ływało na tuberkulinę wkroploną na spojówkę. A byli między 
nimi 2 chorzy na zapalenie przewlekłe nerek (zatrucie ołowiem), 
2 z rakiem żołądka, 1 z wadą serca i jedna morfinistka z zapa- 
leniem nerek. Chora ta zgłosiła się do szpitala umierająca z li- 
cznemi owrzodzeniami na skórze i ropniami podskórnymi po 
nieczystych wstrzykiwaniach morfiny. W 4 dni po dodatnim od- 
czynie dokonana sekcya stwierdziła próchnienie gruźlicze kręgu 
lędźwiowego i dwa ropnie opadowe. — L. na podstawie braku 
odczynu u ludzi, którzy mieli dawniej nacieki w szczytach płuc, 
a w chwili badania okazują objawy stwardnienia, rozpoznaje zu- 
pełne wyleczenie z gruźlicy. W przypadkach, w których przy- 
puszcza się drobne zmiany gruźlicze w szczytach płuc, L. wy- 
łącza gruźlicę, jeśli odczyn wypada ujemnie. Stahr. 

R. Lépine. Czy istnieje mocznicowe zapalenie opon 
mózgowych. (Sem. med. 1907, Nr 31). Na podstawie trzech do- 
kładnie spostrzeganych przypadków, które się zakończyły śmier- 
cią i które autor zbadał i pośmiertnie bardzo szczegółowo, do- 
chodzi do wniosku, że mocznica sama przez się może być przy- 
czyną zapalenia opon mózgowych. Stały. 

Maier. Łeczenie zakażenia krwi. (U/źucz med. locks. 
1907, Nr 29). M. poleca gorąco przetwory salicylowe (aspirynę). 
Należy pamiętać, aby ustrój przyzwyczajać stopniowo, zaczyna- 
jąc od małych dawek, i aby w nocy nie przerywać lekowania. 

b Dr M. Godlewski. 

Einhorn. Środek do iuhalacyi przeciw dychawicy. 
(Münch, med. MWochs. 1907, Nr 27). E. podaje przepis na śro- 
dek, który zdaniem jego w prawdziwej dychawicy działa bardzo 
korzystnie. (Rp. Cocażm strat 1:028%,, Atropin nitrit OB8LY. 
Gtiycerin 32169, Aguae 6623"). Gotowego płynu, oraz inhala- 
tora dostarcza firma: Einhornapotheke Berlin C. Kurstrasse 34/35. 

Dr M, Godlewski. 

Ziegler. Wezesne rozpoznawanie gruźlicy płuc za- 
pomocą tuberkuliny Kocha w praktyce lekarskiej. (A/ższech. 
med. M/ochs. 1907, Nr 27). Autor na zasadzic doświadczeń, ze- 
branych w sanatoryum w Davos poleca bardzo ten sposób. 

Dr M. Godlewski. 

Prof. H. Strauss. 0 dyetach w czasie picia wód mi- 
neralnych. Jed. Woche 1907, Nr 19). S. podnosi, że przepisy 
dyetetyczne przy piciu wód nie straciły swej doniosłości, cho- 
ciaż dziś przepisuje się dyetę już nie »z powodu«, ale »pod- 
czas« picia wód. Ułożenie dyety jest dziś nawet trudniejsze, niż 
dawniej, bo nie można już stosować jej szablonowo według ro- 
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dzaja pitych wód, lecz trzeba dobierać ją indywidualnie i we- 
dług rodzaju choroby. Wśród publiczności przechowuje się z da- 
wnych czasów mniemanie, że przy piciu wód konieczną jest 
pewna dyeta. Mniemania tego nie należy obalać; powinno się 
je wyzyskać na to, aby w czasie picia wód chorego nauczyć 
i przyzwyczaić do wskazanego w danym przypadku leczenia 
dyetetycznego, przyczem trzeba na chorym wymódz, aby prze- 
pisancj dyety trzymał się i po ukończeniu picia wód. Wtedy 
i wyniki leczenia zdrojowego bądą trwalsze, niż bywają obecnic. 
Dr M. Lanteróach (Wiedeń), 

Bence i Sarvonat O wodnistości krwi (hydraenii) 
przy niedomodze nerkowej. (Revue de medecine 1907, Nr 7). 
Badania autorów wykonane na królikach wykazują, że przy nie- 
domodze nerkowej wodnistość krwi jest wynikiem chorobowego 
wzmożenia się stanu regulującego skład krwi. Ta wzmożona za- 
wartość wody czerpie swe źródło z przyjmowanych (napojów, 


„a w braku ich powstaje przez odjęcie wody tkankom. Klasyczne 


przypuszczenie, jakoby wodnistość krwi była przyczyną puchliny, 
nie może się utrzymać, gdyż wodnistość w braku napojów po- 
wstaje kosztem tkanek ustroju. Wodnistość krwi nie jest zatem 
przyczyną, lecz jednem z różnych umiejscowień puchliny ner 


kowej. Dr Blassóerg. 
Poczobut. W czasie wczesnego rozpoznawania spra» 
wności mięśnia sercowego. (Lwowski tygodnik lek. 1907, 


Nr 9—11). Autor poleca w pewnych chorobach uwzględnienie 
różnicy ciepłoty mierzonej pod pachą (przez 10 minut) i w po- 
chwie lub w odbytnicy (przez 3—5 minut) jako wyraźnej wska- 
zówki osłabienia mięśnia sercowego. Różnicę 0—07? uważa on 
za prawidłową, a różnicę 19 wyżej za nieprawidłową. W prze- 
biegu duru plamistego normalna 7 (różnica ciepłoty) oznacza pra- 
widłowy przebieg choroby, nagła przemiana w przebiegu cho- 
roby z prawidłowej na różnicę o 1—3% wskazuje na ostrą nie- 
domogę serca z towarzyszącymi groźnymi objawami, stopniowe 
zaś zwiększanie się » w czasie choroby pojawia się zwykle 
u osób, u których serce już przed chorobą było chore i zapo- 
wiada długie wyzdrawianie. Przy durze brzusznym 7 nic daje 
obrazu jaskrawego, ale w krwotokach kiszkowych podnosi się. 
W błonicy wysoka 7 zapowiada porażenie newów, ostrą niedo- 
mogę serca, a czasem zapalenie nerek. W płonicy nawet śmier- 
telncj » zostaje pierwotną, z czego autor wnosi, że śmierć przy 
tej chorobie następuje nie z ostrej niedomogi mięśnia serco- 
wego, lecz z porażenia ośrodków nerwowych przez jad płoni- 
czy. W grypie wysoka » dopomaga do wykrycia utajonej ostrej 
niedomogi serca i zapowiada długie wyzdrawianie. Przy róży r 
bywa prawidłowa lub nieprawidłowa zależnie od siły zakażenia 
i wskazuje na udział mięśnia sercowego w schorzeniu. Również 
w ostrej gruźlicy prosówkowej podlega 7 znacznym wahaniom 
i dowodzi zajęcia serca. Nadto » ma odgrywać ważną rolę przy 
rozpoznawaniu początku niedomogi przy wadach serca przy 
odróżnianiu dusznicy bolesnej, wad organicznych dusznicy ser- 
cowcj od chorób w przebiegu podobnych. Dr Blassberg. 

Jan Ch. Roux. Przepłukiwanie jelit. Technika wska- 
zania i przeciwwskazania. (Za Clinigne 1907, Nr 32). Co do 
techniki to autor zaleca używanie kanck krótkich, nigdv dłuż- 
szych ponad 15 ctm. Czy chory leży na prawym, czy na lewym 
boku, nie stanowi żadnej różnicy. Nie powinno się wprowadzać 
nigdy więcej, niż litr płynu, o ciepłocie 38'—400 i z niewiększej 
wysokości, jak "©, metra. Do leczenia zaparcia nawykowego wle 
wania się nie nadają. W zaparcin na tle niedowładu, a więc 
wtedy, kiedy obmacaniem nie możemy wyczuć anı jelita zstę- 
pującego, ani kiszki esowatej, które w warunkach prawidłowych 
dają wrażenie sznura lekko skurczonego, wlewanie powoduje 
wprawdzie wypróżnienie, ale rozciągając jeszcze więcej jelito, 
jeszcze bardziej utrudnia powrót do stosunków prawidłowych. 
Wlewania zalecać należy wyłącznie w zaparciu odbytnicowem, 
t. j tam, gdzie palcem stwierdzić możemy obecność mas kało- 
wych w samej odbytnicy, a wiedy wystarcza '/,—Y, litra płynu. 
W zaparciu skurczowem wlewania nietylko nie pomagają, ale 
szkodzą. Zaparcie skurczowe poznajemy po tem, że kał odcha- 
dzi w małych, twardych kawałkach, a obmacaniem wyczuć można 
kiszkę esowatlą w postaci sznura twardego, przesuwalnego w dole 
biodrowem i na ucisk wrażliwego, a nawet bolesnego. Skurcz 
może obejmować i wyższe odcinki jelita. Woda wlana wsród 
zaparcia skurczowego nie wychodzi często z powrotem, ale za- 
trzymana ulega wessaniu. (Niedługo potem chorzy oddają obfitą 
ilość jasnego moczu). Zapalenie ściany jelita śluzowo-błoniaste, 
które często towarzyszy zaparciu skurczowemu, jest również 
przeciwwskazaniem do wlewań. Autor ma wrażenie, że wlewania 
u tych chorych ułatwiają powstawanie fałszywych błon i mas 
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śluzowych, i jeśli się napotka jakby odlewy jelita, czasem 
i t metra długie, to właśnie u tych, którzy przesadzają w uży- 
waniu wlewań. Za wskazane uważa autor wiewania w przypad- 
kach, gdzie można działać miejscowo oczyszczająco, względnie 
odkażająco, jak wśród raka odbytnicy, wśród czerwonki. Wobec 
grożącej mocznicy wielkie wlewania mogą być bardzo skuteczne 
i to najczęściej u ludzi ukoło 50 lat liczących, cieszących się 
wielkim apetytem i spożywających duża mięsa. _ Zaczynają na- 
rzekać na duszność zjawiającą się w nocy, a trwającą 1 do 2 go- 
dzin, parcie tętnicze bywa podniesione, w moczu bywa ślad 
białka. Otóż takim zabronić mięsa, szczególniej na wieczór, I przed 
snem zalecić obfite wlewanie do jelit, i za kilka dni znikają 
przypady. Wśród krwawych wymiotów równie dobrze działają 
wiewania stosowane dwa razy dnia, o wysokiej ciepłocie, bo 
około 48° C. j Stań. 
Stadelmann i Wolff-Eisner. 0 ogólnem zakażeniu 
krwi prątkiem durowym i okrężnicowym:; dur jako cho- 
roba polegająca na działaniu endotoksyn. (Münch. med. 
IWochs. 1907, Ñr 24 i 25). W pojęciu duru łączymy zazwyczaj 
pewien zmienny obraz kliniczny ze swoistemi zmianami anato- 
micznemi i swoistą przyczyną. Tak bywa zwykie, ale nie zawsze; 
i tak znane są przypadki, klinicznie, a nawet bakteryologicznie 
niewątpliwie do duru należące, w których jednak badanie po- 
śmiertne żadnych zmian anatomicznych dla duru znamiennych 
nie wykryło (sepsis tpphosa). Odwrotnie znane są przypadki nie- 
typowe pod wzgłędem klinicznym, typowe natomiast pod wzglę 
dem anatomiczno-patologicznym, znane są wreszcie 1 takie przy- 
padki, w których jedynie bakteryologiczne badanie stwierdza 
przynależność przypadku do duru, ani bowiem przebieg cho- 
roby za życia, ani obraz anatomiczno - patologiczny po śmierci 
sam przez się przyjęcia duru nie usprawiedliwia (przypadek 
autora). jeżeli tedy swoiste zmiany anatomiczno-patologiczne nie 
są nierozłącznie z pojęciem duru związane, to można uważać 
chorobę tę za zakażenie ogólne (seps/s), wywołane prątkami du- 
rowymii podobnie, jak ono zwykle jest następstwem zakażenia 
bakteryami ropnemi. I tu i tam szereg objawów ogólnych po- 
wstaje nie pod wpływem wytwarzanych toksyn, ale t. zw. endo- 
toksyn, uwałniających się z ciał baktery! skutkiem bakteryolizy. 
W tem oświetleniu faktów musimy w t., zw. obronnych siłach 
ustroju dopatrywać się czynnika, który objawy choroby wprost 
wywołuje. Z tego punktu widzenia patrząc, łatwo Uómaczymy 
sobie powstawanie nawrotów duru i ponowne zapadnięcia na tę 
chorobę. Wszystko zależy tu od stosunku ilości. bakteryi do 
bakteryolizyn. Nawet przy, wielkiej ilości bakteryolizyn może na- 
stąpić nawrót (Jürgens). Że zwykle nie następuje nawrót cho- 
roby, ani powtórne zapadnięcie, to lómaczy się tem, że ilość 
bakteryolizyn, jako ciał z odczynu ustroju powstających, jest po 
przejściu choroby tak znaczna, iż bakterye, które do ustroju 
wtargnąć zdołały, zostają zniszczone pierwej, aniżeli zdołają Się 
tak rozmnożyć, aby ilość powstałych przez bakteryolizę endo- 
toksyn zdolała chorobę wywołać. W tem oświetleniu jasno leż 
występrje przyczyna różnicy przebiegu zakażenia durowcgo ple 
dzi i zwierząt, jeśli tylko przyjmiemy, że mała ilość endotoksyn 
wywołuje podniesienie się, a wielka spadek ciepłoty. Ponieważ 
zaś siła bakteryobójcza surowicy świnki morskiej jest większa, 
niż surowicy ludzkiej, przeważa u świnki spadek ciepłoty po aa 
każeniu durowem, natomiast u człowieka ciepłota się wznosi. 
Prócz tych, niewątpliwie oryginalnych poglądów na sprawę pato- 
genezy duru, poruszają autorowie sprawę odżywiania w tej cho- 
robie, uzasadniając potrzebę podskórnego wprowadzania odpo- 
wiednio przygotowanego pokarmu, aby nie drażnić przewodu 
pokarmowego. W końcu podają autorowie własne spostrzeżenie, 
dotyczące zakażenia ogólnego prątkiem okręźnicowym (kolisepsis). 
Pr M. Godlewski. 

Tretzeł O pewnym rozpoznawczym objawie w prze- 
biegu zapalenia wyrostka robaczkowego- (Ardinch. med. 
Wochenschr. 1907, Nr 30). Autor potwierdza spostrzeżenie Blum- 
berga, uogólnia jednak pojawianie się owego objawu (silniejszy 
ból przy zwalnianin nacisku, niż przy Jego wywieraniu) na wszy- 
stkie sprawy zapalne otrzewnej (zapalenia otrzewnej I przydat- 
ków macicznych). Objawu tego nie spotykamy nigdy WOTBU 
wach przebiegających z bolami w brzuchu, w których otrzewna 
jest niezajęta (nieżyt jelit, kolka jelitowa, skręcenie jelit, na- 
gromadzenie kału i gazów, nerwobole brzuszne), o czem przy 
rozpoznawaniu różniczkowem należy pamiętać. Dr M. Godlewski. 
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Posiedzenie kliniczne w d. 21. maja 1907. 

1) Bregman przedstawia 3 przypadki posteępującego 
zanika mięśni (Dystrophia muscularis progresstra). 

a) Typ Erba. 21-letni subjekt. Zanik mięśni pasa barko- 
wego: Barki opuszczone, łopatki oddalone od kręgosłupa. Garb 
dolnych kręgów szyjnych, głowa ku przodowi, zagłębienia na 
szyi (zanik głębszych mięśni szyjnych). Przy ruchach barkowych 
łopatka nie ustalona odstaje od kręgosłupa. M. m. naramienne 
dobrze rozwinięte, ale nasada ich wydłużona. Ramię, przedramię 
wiotkie, m. trójgłowy słaby, wyprostne napięstka słabe, ręka 
prawa prawidłowa, lewa: paluch zgięty w pierwszym członku, 
mniej w 2-im odprowadzony. 

b) Wygięcie lędźwiowej części kręgosłupa ku przodowi. 
Kończyny dolne prawie prawidłowe. Chory wchodzi na schody 
z wysiłkiem. Typ twarzy myopatyczny, prognatyzm, ściska prawe 
oko gorzej. Cierpienie nie jest ani rodzinnem, ani dziedzicznem. 
Osłabienie prawego barku w 15 roku. Przed 4 laty uderzenie 
młotem w lewą rękę, rana zagoiła się szybko. Zaburzenia ru- 
chowe palucha wystąpiły po 9 miesiącach. Szybki postęp za- 
niku od tegoż czasu. Przypadek jest niczwykły, gdyż dowodzi, 
że nawet w przypadkach zaniku uraz nietylko przyspiesza roz- 
wój choroby, ale wpływa i na jej siedzibę. 

c) 60-letnia kobieta. Kończyny dolne porażone, tylko małe 
ruchy palców i stóp. Łydki zgrubiale, twarde, uda mniej. Sinica. 
Odruchy ścięgnowe zniesione W kończynach górnych zanik 
mniej posunięty, najwyraźniej w ramieniu, Dłoń prawie prawi- 
dłowa. Ruchy, zwłaszcza w barku, ograniczone. Drżenie rąk, 
przy wyciąganiu drżenie palców, niekiedy drgania włókienkowe 
w m. naramiennym i podskórnym szyi. Brak odruchu m. trój- 
głowego. Chora nie może stać, ani siedzieć bez oparcia. Mięśnie 
twarzy: prawy kąt ust niźszy, drżenie, zwłaszcza górnej wargi 
lewej, górna warga cienka; chora ściska oczy słabo, mowa drżąca. 
Chora od łat 10, od 6 nie wychodzi, od 2 leży w łóżku. Etyo- 
logia nieznana, zachorowała po ostatniej ciąży, przed 11 laty. 
Z powodu proksymalnego usadowienia się sprawy, zajęcia twa- 
rzy, przerostu łączno-tkankowcgo, braku odczynu zwyrodnienia, 
powolnego rozwoju, rozpoznaje prelegent dystrofię. Na uwagę 
zasługuje początek w wieku starszym, usadowienie w kończy- 
nach dolnych i drżenie. Przypadki rozpoczynające się w starszym 
wieku, są bardzo rzadkie i nietypowe. 

d) 34-łetni mężczyzna. Kończyny dolne: obustronna stopa 
końsko-szpotowa, obrzęk stóp, sinica, mięśnie goleni twarde, 
zgrubiałe, również na tylnej powierzchni uda; mm. czworogłowy 
i przywodzące zanikłe, ruchy paleami i stopą zniesione, w ko- 
lanic małe, w biodrze nieco lepsze. Kończyny górne: posunięty 
zanik mięśni dłoni, przedramienia, przekurczenie palców. M. dwu- 
głowy i naramienny wiotkie, trójgłowy przerosły, ruchy w na- 
pięstku zniesione, w palcach słabe zginanie, w łokciu lepsze, 
w barku zachowane. Odruchy kolanowe zniesione, również od- 
ruchy mm. dwugłowego i trójgłowego. Czucie zachowane, nerwy 
niebolesne. Chory w 9 r. ż. wpadł do wody. Choroba zaczęła 
się w 10—11 roku; stopniowe pogorszenie; znaczniejsze po du- 
rze w 20 r. i zapaleniu płuc w 24 r. ż. Cierpienie nie jest dzie- 
dziczne, ani rodzinne. Usadowienie odpowiada typowi łydkowemu, 
(Neurotische Muskelatrophie), jednakowoż brak zaburzeń czucia, 
odczynu zwyrodnienia, bolesności nerwów i bolów, przemawia 
raczej za dystrofią z usadowieniem obwodowem (Oppenheim- 
Cassirer). Na uwagę zasługuje jeszcze początek choroby w koń- 
czynach górnych od przemijających skurczów, oraz wyraźny 
wpływ chorób zakaźnych na przyspieszony rozwój choroby, 

2) Karwacki przedstawił preparaty drobnowidzowe clo- 
stridium butyricum, które otrzymał z kału chorego na gru- 
źlicę jelit, Na zasadzie swych badań, które, co prawda, dotyczyły 
dotąd niezbyt wielu przypadków, prelegent sądzi, że c/osteidzna 
butyricum b. często znajduje się w kale chorych na gruźlicę 
jelit, gdy w innych stanach chorobowych pasorzyta tego nie 
spotykał. O ile spostrzeżenia te się potwierdzą, to wyniki takie 
będą mogły mieć znaczenie rozpoznawcze. 

3) Karwacki przedstawił preparat gronkowca z otoczką 
i podał panujące w tej sprawie w nauce zapatrywania. 

4) Otto wypowiedział rzecz p. t. Zgorzel kończyny 
górnej na tle kiłowego zacieśniającego zapalenia tętnie, 
nawiązaną do spostrzeganego przez prelegenta przypadku u 36- 
letniego mężczyzny. 
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Posiedzenie kliniczne z d. 28 maja 1907 r. 


1) Zembrzuski Stanisław przedstawił miesięczne dziecko, 
które na wszystkich kończynach miało po 6 paluszków zu- 
pełnie prawidłowo wykształconych. 

2) Świątecki Jan przedstawił chorego, 
1904 na tecznia twarzy ża pomocą promieni 
dzisiejszego nawrotów niema. 

3) Landau Anastazy odczytał rzecz 0 wpływie alka- 
liów na zawartość krwi prawidłowej i przy zatruciu kWa- 
snem „endogen*. Prelegent usiłował na drodze doświadczalnej 
rozstrzygnąć pytanie, czy przy zatruciu kwaśnem »endogen« 
możemy przy pomocy wprowadzenia zasad podnieść lub utrzy- 
mać na poziomie prawidłowym zasadowość krwi. Zagadnienie 
to ma bardzo wielkie znaczenie w zastosowaniu do cukrzycy, 
której, jak wiadomo, bardzo często towarzyszy acydoza, a przy 
śpiączce wzmaga się ona nawet do stopnia toksycznego. Meto- 
dyka badań obecnych była ściśle ta sama, co w ogłoszonej w r. 
1905 pracy. Tym razem autor przeprowadził 4 serye doświad- 
czeń. l. Króliki zdrowe, dostawały w ciągu 4 dni do 4 grm, 
sody, z czego połowa była wlewana do żołądka, a druga — 
wstrzykiwana pod skórę. U królików tych nastapiło dość wy- 
bitne wzmożenie zasadowości osocza, które jednak nie uwyda 
tniło się we krwi wskutek zmniejszonej ilości krwinek. I. Kró- 
liki głodzone dostawały codziennie do żołądka 100 ctm. sz. 
0,5 pre. rozczynu soli kuchennej. Zwierzęta głodzono w prze- 
ciągu 8 dni, straciły 23-—30 prc. wagi ciała. Krew tych króli- 
ków wykazuje znaczny spadek zasadowości; stopień acydozy 
oblicza L. na 0,65 grm. HCI na kilogr. wagi. W III seryi kró- 
liki głodzone dostawały dziennie 100 ctm. sz. 2 pre. rozczynu 
sody. Wprowadzona zasada zniosła całkowicie objawy acydozy, 
gdyż wszystkie rodzaje zasadowości były prawidłowe lub nawet 
nieco wyższe od prawidłowych. Stosunek zasady wprowadzonej 
do wytwarzania kwasów był jak 3:1. W IV seryi doświadczeń 
wywoływał L. zatrucie kwaśne nagle przez podskórne wstrzyki- 
wanie fosforu. Sodę króliki dostawały podobnie jak w I. seryi. 
Badanie krwi stwierdziło, iż jej zasadowość jest ta sama, co 
u królików, otrutych P i nietraktowanych sodą. Wynik ten ude- 
rza tembardziej, iż króliki zatruwane fosforem, otrzymały zasadę 
w ilości 1'/, raza większej, uiż wynosi produkcya kwasów, towa- 
rzysząca zatruciu P (0,55 grm. HCI na kilogr. wagi). Różnicę 
w działaniu sody przy głodzeniu i zatruciu fosforem IL. głównie 
składa na karb charakteru zatrucia kwaśnego; przy głodzeniu 
jest ono ograniczone i ilościowo zależne od potrzeb kalory- 
cznych ustroju, natomiast przy otruciu P jest toksyczny rozpad 
białka tłuszczów. Godnym zaznaczenia jest fakt, iź króliki P-- 
NC CO; pomimo objawów wybitnej acydozy we krwi, wydzie- 
lały przed śmiercią mocz zasadowy. Ten nadmiar alkaliów w mo- 
czu i brak ich we krwi ża L. przypuszczeniem, iż alkalia 
zostały ze krwi usunięte, zanim zdołały zobojętnić zawarte w ko- 
mórkach produkty kwaśne. W końcu omawia L. jonową zasa- 
dowość krwi, objaśnia jej istotę oraz różnicę, jaka zachodzi 
między zasadowością jonową i miareczkową. 

W dyskusyi zwraca Stanisław Mutermilch uwagę na 
pozorną sprzeczność, jaka zauważyć się daje w doświadczeniach 
prelegenta nad wpływem węglanu sodu na zasadowość krwi, 
z jednej strony na królikach głodzonych, z drugiej na królikach 
zatrutych fosforem. Gdy przy acydozie głodowej widzimy wy- 
raźny wpływ węglanu sodu na stopień zasadowości krwi, to 
przy acydozie pochodzenia toksycznego zasadowość krwi, wy- 
puszczonej w godzinę po zastrzyknięciu podskórnem węglanu 
sodu, nie uległa zwiększeniu pomimo, iż węglan sodu, jak tego 
dowodzi odczyn moczu, wessał się do krwi. Niezgodność tę, 
zdaniem mowcy, wytłómaczyć można tylko w ten sposob, iż 
przy zatruciu kwaśnem wyższego stopnia, t. j. pochodzenia to- 
ksycznego, działanie węglanu sodu na krew trwa krótko tak, iż 
po upływie godziny zasadowość krwi powraca do poprzedniego 
stanu. Jest przeto rzeczą prawdopodobną i łatwą doświadczalnie 
do sprawdzenia, iż krew, wzięta wcześniej, dajmy na to w 'f 
godziny po wstrzyknięciu węglanu sodu, wykaże pod wpływem 
jego wzmożoną zasadowość. Rzętkowski porusza obecny stan 
wiedzy o zasadowości krwi, zaznaczając, że poglądy w tej dzie- 
dzinie wiedzy zmieniły się w ostatnich czasach bardzo, a to 
głównie dzięki pracom warszawskim An. Landaua na królikach 
i Rzętkowskiego — na ludziach, Rz. wyjaśnia znaczenie nazw: 
»zasadowość krwi białkowa«, »alkaliczność krwi mineralna«, 
stwierdza, że głównym czynnikiem zasadowości krwi są krwinki 
czerwone, t. j. ich zasadowość białkowa, która glównie ulega 
zmianom w Stanach chorobowych, gdy alkaliczność krążków mi- 
neralna i zasadowość osocza białkowa są wielkościami mało 


leczonego w r. 
sadu. Do dnia 


zmieniającemi się; alkaliczność zaś osocza mineralna również 
uczestniczy w zmianach zasadowości krwi, acz w stopniu nie- 
równie mniejszym, niż zasadowość krążków białkowa. Wobec 
tego Rz. w swej pracy o zasadowości krwi (Pam. Tow. Lek. 
1905) wypowiedział mniemanie, iż wobec zależności zasadowości 
krwi od zawartości białka jej krwinek, wątpliwem jest, czy 
w acydozach uda się wzmagać zasadowość krwi wprowadzaniem 
do ustroju alkaliów mineralnych. Praca kol. An. Landaua stwier- 
dza, że pogląd ten nie był pozbawiony słuszności. 


Posiedzenie kliniezne z dnia 4 czerwca 1907 r. 


1) R Bernhardt i J]. Wiśniewski przedstawili mno- 
giego mięsaka skóry (sarcoma zdiopatkicum multiplex pigmen- 
tosun) typu lL. IKaposiego u 56 letniego mężczyzny. Mikrosko- 
powe badanie guzków stwierdziło budowę mięsaka wrzecionowato- 
komórkowego. Zastosowane zabiegi rentgenoterapeutyczne z wy- 
nikiem wielce zachęcającym. Największy guz, znajdujący się na 
grzbiecie lewej ręki, zmniejszył się o 1 inne zmniejszyły się i Wi- 
docznie ziniękły. Niektóre muiejsze guzki i plamki na przedramieniu 
lewem wessały się doszczętnie. Na łokciach i kolanach wykwity 
jeszcze się niewiele zmieniły. 

2) Świątecki pokazał trzy śledziony, wycięte przezeń 
podczas operacyi u rannych żołnierzy w szpitalu Ujazdów skim 
i przytoczył odpowiednie historye chorób: a) Kozak uderzony 
kopytem w brzuch z objawami znacznego krwotoku wewnę- 
trznego, operowany w 6 godzin po wypadku; cięcie w linii środ- 
kowej z dodatkowem poprzecznem na lewo; około 2 litrów 
krwi w jamie brzusznej, wycięcie zmiaźdżonej śledziony; śmierć 
w 2 godziny po opcracyi. Sekcya: krwi w jamie niema; szypuła 
TAKI dobrze; śmierć wskutek ostrej niedokrwistości. 

b) Zołnierz postrzelony z brauninga w lewe przedramię, prawą 
kość ramieniową ze złamaniem szyjki chirurgicznej i 9 żebro 
lewe w linii pachowej przedniej; kula, jak się potem okazało, 
utkwiła w sąsiedztwie 4 kręgu lędźwiowego. laparatomia w 12 
godzin po wy padku przy wzdętym brzuchu i i nikłem tętnie. Wy- 
cięcie zranionej i krwawiącej śledziony. Okres zdrowienia nad- 
zwyczaj długi (7 miesięcy), powikłany z początku podostrą nie- 
drożnością kiszck wskutek zrostów po worku Mikulicza, następnie 
ropieniem około uwięźniętej w lędźwiach kuli i zakrzepem lewej 
żyły biodrowej wspólnej; wyzdrowienie zupełne. c) Żołnierz ra- 
niony 5 kulami z brauninga w twarz, pierś, ramię, biodro, staw 
kolanowy. Szósta kula weszła w ciało na wysokości 10-go żebra 
z lewej strony kręgosłupa i wyszła w linii pachowej przedniej 
lewej w 7 międzyżebrzu; przez tę rangę wypadła sieć. Laparo- 
tomia w 2 godziny po wypadku; cięcie wzdłuż łuku żebrowego 
lewego, wycięcie przestrzelonej śledziony; worek Mikulicza. Chory, 
operowany przed 20 dniami, czuje się dobrze, PCE 8 a 
więc żyć będzie. Podług statystyki Pietrowa, do końca r. przy 
ranach postrzałowych śledziony: 17 razy zastosowano abara 
mię (8 śmierci), 9 razy — tamponadę (5 śmierci), 4 razy — szew 
(1 przyp. śmierci). 

Posiedzenie kliniczne z dnia 18 czerwca 1907 r. 

1) Kiełkiewicz przedstawił ogromny, 38 funtów ważący 
tłuszczak pozaolrzewny, usunięty u chorej na oddziele Kar- 
czewskiego. 

2) Polański przedstawił przypadek kurczowej duszno= 
ści histerycznej. 

3) Bregman przedstawił chorego z zawodu tkacza, do- 
tkniętego t. zw. acanthosis nigricans. Przed rokiem ciemne 
zabarwienie grzbietu rąk, później guziczki na grzbiecie rąk pra- 
wie równocześnie zabarwienie na innych częściach ciała, przed 
miesiącem zmiany na dłoni. Ogólne osłabienie, brak apetytu. 
Grzbiet ręki zabarwienia brązowego, skóra szorstka, na palcach 
jakby brudna. Na niej guziczki od wielkości łepka szpilki do 
wielkości grochu z przerosłej warstwy rogowej. Dłoń żółtawa, 
skóra szorstka, bruzdy głębokie. Przedramię ciemno zabarwione 
aż po za staw łokciowy. Ciemne zabarwienie twarzy, szyi, karku, 
pleców aż poza grzebień łopatki, z przodu do rękojeści mostka, 
brzucha, przedniej i środkowej części uda, części plciowych, dol- 
nej części pośladków. Brodawki mniej liczne na klatce piersio- 
wej, brzuchu, karku i czole. Zmiany symetryczne. Bľony śluzowe 
nietknięte. W nadbrzuszu guz, który zachodzi pod lewy łuk 
żebrowy, sięga do lewej linii sutkowej, na prawo nie odgranicza 
się od wątroby, na dół prawie do linii pępkowej, twardy, nie- 
bolesny, gładki, wypukla się zewnętrznie. Zołądek rozdęty prze- 
świetlił się dobrze promieniami Roentgena. badanie soku żołą- 
dkowego: brak kwasu solnego, kwasu mlecznego, odczyn prawie 
obojętny, nieco krwi, pepsyna prawidłowa. W moczu ślady białka 
(0,029/,,), dość dużo indykanu, ilość moczu 2000. Na prawem 
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oku brzegi tarczy zamazane, częściowo przykryte szarym obło- 
czkiem. Acaufkosis nigricans (Dystrophie pigmentaire et pupil- 
laire), najczęściej spostrzegano wraz ze złośliwymi nowotworami 
narządów wewnętrznych. W przedstawionym przypadku również 
nowotwór, którego punkt wyjścia nie da się z pewnością określić. 

4) Z. Dobrowolski przedstawił kamień usunięty z mi- 
gdatka. ) 

5) Elsenberg przedstawił chorego, dotkniętego na całej 
prawie skórze grzybicą guzową (waycoszs fungoides). Jedno 
miejsce poddawano przez 3 dni działaniu promieni Röntgena, 
poczem znikły tutaj wszelkie objawy choroby i skóra powróciła 
prawie do prawidłowego wyglądania. b 

6) Elsenberg przedstawił chorego, leczonego poprzednio 
na typowy liszaj wyłysiający, obecnie na miejscach poprze- 
dnich wykwitów  liszaja pozostał płaski liszaj czerwony 
(lcheurnóer planus). , 

7) Karwacki podał opis przypadku zupalenii opon 
móżgowordzeniowych, po kilkakrotnych nakłuciach Iędźwio- 
wych w płynie mózgowordzeniowym już nie znajdowano dwoinek 
swoistych, natomiast wystąpila posocznica. Na ten właśnie zwią- 
zek tych cierpień prelegent zwraca uwagę. W końcu przedstawił 
K. własną surowicę do aglutynacyi dwoinki zapalenia opon. 

8) Karwacki opisał spostrzegany przez siebie przypadek 
wysięku opłucnej, w którym znalazł czystą hodowlę drożdży. 
Jest to zaledwie drugi znany przypadek tego cierpienia. 

IDG, OM. Va 


Mleko roślinne '). 


Mleko jest w Chinach mało używanem pożywieniem. Ol- 
brzymie państwo, którem rządzi syn słońca ,- nie nadaje się do 
hodowli bydła z wyjątkiem okolic północnych i zachodnich, czyli 
w małej tylko swej części; — zresztą wszędzie gdzicindziej kli- 
mat i warunki gleby nie sprzyjają uprawie paszy dla bydła. Dla 
tych przyczyn, czysto geograficznych, prowincyć chińskie spoży- 
wają obficie mleko roślinne. 

Mleko to roślinne, (określenie trochę paradoksalne) wyra- 
biają z ziarna rośliny Soja łuspida, rodzaju olcistego grochu 
chińskiego, z rodziny roślin strączkowych. Najpierw ziarno go- 
tują, potem je silnie wyciskają i w Len sposób otrzymują miazgę, 
która, rozpuszczona w letniej „wodzie, daje napój, owo. mleko 
roślinne, bardzo pożywne. Mleko to, zaprawione jakąkolwiek solą 
mineralną, która wobec niego zachowuje się podobnie, jak pod- 
puszczka wobec mleka zwierzęcego, Ścina się i po wyschnięciu 
tworzy rodzaj sera, zwanego w Chinach to-fu, będącego ważnem 
pożywieniem ludności chińskiej i japońskiej. Ser ten spożywają 
w stanie świeżym zwykle w dniu fabrykacyi. Można go jednak 
i przechowywać i to albo go poprzednio ugotowawszy, albo tylko 
dobrze posoliwszy lub uwędziwszy. W handlu znajdują się trzy 
główne odmiany sera roślinnego: jeden sfermentowany, koloru 
białego, żółtego lub szarego i ostrego smaku w rodzaju Roquefortu; 
inny biały i słony, przypomina ser owczy I wreszcie tee WES 
dzony, ma wejrzenie sera szwajcarskiego. e 

W czasie wyrabiania mleka roślinnego i tofu, Chińczycy 
zbierają bardzo starannie wszelakie przetwory uboczne i nadzwy- 
czaj sprytnie zużywają je dla żywienia zwierząt lub jako nawóz 
na pola. W ten sposób nic się nie traci z rośliny, używanej. do 
wyrobu, gdyż łodyg używają jako paszy, strączki, różne łupinki 
i t. d. jako obroku i paszy. Dlatego ser bywa sprzedawany nad- 
zwyczaj tanio: porcya, wystarczająca na I dzień cia dorosłego 
człowieka (110 cm. kwadratowych powierzchni i 2'lo cm. gru- 
bości), nie kosztuje całego halerza. Ser ten więc jest kilkadziesiąt 
razy tańszy od sera zwierzęcego. Mleko „roślinne co do poży- 
wności nie ustępuje wcale mleku krowiemu, zawiera bowiem 
wielkie ilości białka roślinnego. Stał. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 
Kilka słów o instytucyi wywiadowczej w Sp sawach 
posad lekarskich ogłasza dr Fr. Janeczek dla wyjaśnienia py- 


tania przesłanego jednej z redakcyi pism lekarskich zawodowych 


1) Wedle notatki w „Presse módicalee Nr 54, 1907. 


przez pewnego kolegę. A mianowicie kolega ten wyraża swe 
zdziwienie, że wyczytał w danem piśmie równocześnie ogłoszenie 
starostwa, rozpisujące konkurs na jakąś posadę lekarską i ostrze- 
żenie związku państwowego przed przyjmowaniem tej posady. 
Otóż pozorną sprzeczność tę tłómaczy w swem piśmie dr Jane- 
czek tak: Gminy rozpisują konkurs na posadę bez względu na 
to, czy w danem miejscu może się utrzymać lekarz czy nie. 
Wszak gminie wcale o to nie idzie, czy się lekarz utrzyma, tylko 
o to, żeby sama miała wygodę t. j. pomoc lekarską blizko. Po 
kilku miesiącach lekarz ustępuje, gmina znowu rozpisuje kon- 
kurs w gazetach lekarskich, ale organizacya, która stara się mieć 
jak najdokładniejsze wiadomości o każdej posadzie, przestrzega 
w swych pismach kolegów przed przyjmowaniem posady. Gminy 
wtedy ogłaszają po przeróżnych pismach politycznych, a kiedy 
wreszcie i lo nie pomaga, zwracają się do starostwa, jako swej 
władzy przełożonej w l. instancyi z prośbą o ogłoszenie konkursu. 
W ten sposób nicobeznanemu z stosunkami łatwo może się wy- 
dawać, że przecie posada być musi możliwa, skoro slaroslwo 
uznaje ją godną ogłoszenia. Kto jednak zna ustawę i przepisy 
wie o tem, że władza polityczna I. instancyt jest obowiązaną 
urzędownie ogłaszać tego rodzaju wolne posady. Ogłoszenie ta- 
kie jednak nic więcej nie mówi, jak tylko to, że w miejscowości 
N. N. jest wolne micjsce na takich a takich warunkach. Staro- 
stwo się więcej wcale sprawą tą nie zajmuje, a przyjmuje leka- 
rza nie starostwo, ale kraj i namiestnictwo. Tylko gminy speku- 
lują i na niedoświadczonych takie »urzędowe« zastawiają piękne 
sidła. Znają się na tem organizacye i dlatego pod temi urzędo- 
wemi ogłoszeniami drukują swoje przedmiotowe uwagi kry- 
tyczne. Stalr. 
Ciekawe rozstrzygnięcie najwyższego trybunału. Pc- 

wien dentysta pozwał o honoraryum przed sąd męża pewnej 
pani, którą leczył na jej własne zlecenie. Pozwany twierdził, 70 
nie jest obowiązany do zapłaty, bo nie on polecał leczenie. 
Pierwsza instancya skazała pozwanego, natomiast wyższa zniosła 
wyrok pierwszej instancyi. Lekarz odniósł się do najwyższego 
trybunału, który potwierdził wyrok instancyi pierwszej, gdyż mąż 
jest obowiązany do ponoszenia kosztów »utrzymania«, do czego 
wedle uznania najwyższego trybunału i koszta leczenia denty- 
stycznego należą. YZ 
Jak z lekarzami postępują sędziowie. Przed pewien 

sąd powiatowy powołano jednego z kolegów prektykujących we 
Wiedniu dla złożenia świadectwa. Sąd oddalony jest od mieszka- 
nia owego kolegi o godzinę jazdy tramwajem elektrycznym (ko- 
lega nasz wziął dorożkę). A kiedy po złożeniu świadectwa lekarz 
zażądał zwrotu wydatku za dorożkę, sędzia zastrzegł sobie na 
później rozstrzygnięcie przyznania kosztów. W jakiś czas potem 
dostał nasz kolega ze sądu 40 halerzy. Sędzia uznał, że lekarz 
winien był jechać do sądu tramwajem, w przeciwieństwie do 
adwokata, któremu sąd zawsze przyznaje wydatek na dorożkę. 
Nie dość, że lekarzowi sąd nigdy nie zwraca tego, co traci w swej 
praktyce z powodu wezwania do sądu, ale jeszcze mu każe 
z własnej kieszeni płacić fiakra. Sprawą tą zainteresowało się 
kilku posłów. Słałr. 
Ochrona czci lekarskiej. Lipski sąd krajowy jako instan- 

cya wyższa skazał odpowiedzialnego redaktora lipskiej gazety 
ludowej (»Leipziger Volkszeitung«) na karę 300 marek za obrazę 
stanu lekarskiego w artykule: »Ilonorowa wyprawa rabunkowa 
przeciw Kasom chorych«. ŚStakr. 
Woluy Związek niemieckiej lekarskiej prasy zawo- 
dowej odbędzie tego roku swe walne zgromadzenie dnia 24. 
września w Berlinie w domu cesarzowej Fryderykowej (Kaiserin 
Friedrich-HĦaus) z okazyi międzynarodowego kongresu higieni- 
cznego. Star. 
'artactwo lecznieze w Prusach. Urzędowa statystyka 
pruska tycząca się spraw sanitarnych za rok 1905 donosi, że 
w Królestwie tem praktykowało w tym czasie 6,137 szarlatanów, 
w roku 1904 praktykowało mniej, bo 5,529. Przybytek wynosi 
zatem 11 prc., podczas gdy przybytek notowany w roku 1904 
wynosił 7,4 pre. Obecnie na 100 lekarzy przypada 30 partaczy. 
Stahr. 

W sprawie raka. Wedle zestawienia A. Stickera z Ber- 

lina, który zajmuje się żywo literaturą w sprawie raka, wynika, 
że od r. 1902 ogłoszono 3,395 prac o złośliwych nowotworach, 
z tego 1960 w języku niemieckim, 607 w angielskim, 549 we 
francuskim, 115 po włosku, 70 po rosyjsku i polsku, 37 po skan- 
dynawsku, 22 po hiszpańsku, 16 po holendersku, 9 po węgier- 
sku, 7 po portugalsku, 3 po japońsku i 2 po grecku. Mimo tej 
nadzwyczajnej obfitości prac — a prawdopodobnie lista ta nie 
jest jeszcze zupełna, bo nie obejmuje prac rumuńskich i cze- 
skich — kwestya jeszcze jest zawsze otwartą. Star. 
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Zimnica we Włoszech. Pod wpływem robót asanizacyj- 
nych, dokonanych na terenach błonistych, notowano we Wło- 
szech począwszy od roku 1887 pomniejszenie się śmiertelności 
z zimnicy, która z roku na rok jeszezc bardziej malała. Roczna 
śmiertelność z zimnicy wynosiła jeszcze wyżej 10,000, kiedy po- 
stanowiło państwo rozdzielać chininę po zniżonej cenie. Od roku 
1902 konsumcya chininy państwowej wciąż bez przerwy rośnie: 
z 2.200 kilogramów wzrosła stopniowo do 20,700 kg. w roku 
1906, a równocześnie ilość zmarłych z zimnicy opadła z 10,000 
na 4,700, czyli o więcej niż połowę. Stakr. 

Lekarze w Strassburgu uchwalili obecnie podnieść ho- 
norarya. Wizyty w gabinecie lekarza mają być płacone zawsze 
od razu. Wizyty domowe należy zgłaszać u lekarza w domu 
przed 9 rano albo popołudniu przed końcem ordynacyi, inaczej 
ma prawo i obowiązek lekarz liczyć taksę podwójną. Za wizyty 
nocne (od 8 wieczór do 8 rano) i za wizyty w niedzielę popo- 
łudnin, będą lekarze żądali taksę potrójną. Wreszcie porady te- 
lefoniczne liczy się jak inne konsultacye, a rachunki za leczenie 
mają lekarze przedkładać co 6 miesięcy. Stakr. 

Czeska Izba lekarska zgłosiła, jak donosi «Głos lekarzye, 
na wiec lsb wniosek, aby poczynić starania u rządu o przyzna- 
nie lekarzom należytości 1 kor. za każde doniesienie o chorobie 


zakaźnej. R. 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 25. do 31. VII. 1907 
było przypadków: błonicy 1, duru brzusznego 1, choleryny dzieci 
5, pionicy 7, odry 2, róży 4. M. 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 18. do 25. VII. 1907 
było przypadków: błonicy 2, krztuśca 3, płonicy 2 (w tem 1 obcy). 


Wiadomości bieżące. 


Lwów. Na życzenie p namiestnika, jak donosi » Tygodnik 
lekarski lwowski«, wyjechał do Wiednia protomedyk R. Dw. dr 
Merunowicz, aby w ministerstwie poruszyć i przypilnować sprawy 
inwestycyi w Krynicy. 

Z różnych stron. Zjazd niemieckich lekarzy i przyrodni- 
ków odbędzie się w Dreźnie między 15. a 21. września. 

— Minister oświaty we Wiedniu zatwierdził wniosek grona 
profesorów wydziału filozoficznego wiedeńskiego w sprawie udzie- 
lania kobiecie stopnia prywatnego docenta. W rozporządzeniu 
odpowiedniem zaznaczono, że przypuszczenie kobiet do asysten- 
tów uniwersyteckich jest możliwe bez wszelkich zestrzeżeń, na- 
tomiast dopuszczenie do habilitacyi ma należeć do wyjątków. 

— Dr Glaser proponuje w »Oesterr. Sanitaetswesen« wpro- 
wadzenie obowiązkowego odkażania książek w bibliotekach pu- 
blicznych przed wypożyczeniem i przy zwrocie książek parą 
wodną płynącą o 100°, względnie parą formaldehydu o 80°. 

W czasie kongresu międzynarodowego laryngo-rinolo- 
gicznego, który będzie trwać od 21. do 25. kwietnia 1908, od- 
będzie się wystawa przedmiotów, mających związek z laryngolo- 
gią, rynologią, ezofagoskopią i bronchoskopią i będą wystawione 
narzędzia przeznaczone do badania i leczenia, narzędzia opera- 
cyjne, przyrządy inhalacyjne, przyrządy do oświetlania, przyrządy 
elektro-medyczne, jakoteż inne przedmioty techniczne, protezy, 
manuskrypty, książki, preparaty, rysunki i t. d. Informacyami 
służy sekretarz, prof. M. Groszmann. IX. Garnisonsgasse 10, 
w Wiedniu najdalej do 31. grudnia 1907. Tamże powinni zwró- 
cić się interesowani z dokładnym opisem przedmiotów przezna- 
czonych na wystawę ze względu na katalog, który zarządzający 
kongresem zamierzają wydać. Przedmioty przeznaczone na wy- 
stawę należy przysyłać najpóźniej do 15. lutego 1908 pod na 
stępujący adres: Herrn Ober-Ingenieur Jaroschka, Inspektor des 
k. k. Universitissgebaudes in Wien. Staraniem komitetu wyko- 
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nawczego, będą przedmioty przysłane zabezpieczone od ognia, 
kradzieży i zniszczenia. Władze kompetentne uwolniły od cła 
wwozowcgo i wywozowego przedmioty przysyłane na wystawę; 
odpowiednich dokumentów cłowych dostarczy na każde żądanie 
sekretarz. Star. 

Mianowani: Dr Peter prof. anatomii w Gryfii; dr Rumf 
prof. med. w Bonn; dr Meller doc. okulistyki we Wiedniu, dr 
Nicolas prof. anatomii, dr Prenant prof histologii, dr (Qućnu 
prof. nauki o operacyach, dr Bar prof. położnictwa, dr Ballet 
prof. history! med. — w Paryżu; dr O. Mueller prof. med wewn. 
w Tybindze. 

Zmarli: Dr Gue prof. chorób skórnych i wenerycznych 
w Kazaniu; dr Hilzig znany prof. psychiatryi w Halle. 


, Artykuły oryginalne w polskich pismach lekarskich 
w Sierpniu 190%: Gazeta lekarska Nr 30—33: Rydygier: 
W sprawie akcyi przeciwrakowej. Bicrnacki, Sterling, Cie- 
chomski (c, d.). Starkiewiez: W sprawie patlogenezy prze- 
wlekłej żółtaczki wrodzonej. Arnstein: Kilka uwag o leczni- 
czem znaczeniu digalenu. Łapowski: Nowe badania nad syfili- 
sem i praktyczne ich zastosowanie. Bornstein: O tak zwanej 
psychozie Korsakowa. — MedyeynaNr 31—34: Sokołowski 
K.: Rynolity czyli kamienie nosowe. Tuz: O wykrywaniu bar- 
wników żółciowych w moczu. Sterling W.: Poliomyelitis z za- 
jęciem dróg piramidalnych. Bieliński; Wydział lekarski kró- 
lewskiego uniwersytetu warszawskiego (1817—1881). Hellin 
D.: Ropotok obustronny opłucny. Dunin: Henryk Hoyer, syl- 
wetka człowieka. Gapner: Żądło pszczoły tkwiące w powiece 
w ciągu 2 miesięcy. Hertz: Przyczynek do kazuistyki ciał ob- 
cych nosa. Brenneisen: Przyczynek do leczenia przewlekłych 
zapaleń śluzówki jamy ustnej. — Zygodurk lekarski Nr 33-—35: 
Mars: O leczeniu spraw zapalnych przydatków maciey. Spira: 
O miejscowem stosowaniu nowszego środka znieczulającego w le- 
czeniu chorób ucha i górnych dróg oddechowych. Rencki: 
O policytemii. — Czasopismo lekarskie Nr 6—9: Perlis: 
O znieczulaniu rdzeniowem. Jasiński: Stosunek ciepłoty ciała 
wewnętrznej do zewnętrznej w różnych stanach chorobowych 
u dzieci. Mazurkiewicz: O prawach myślenia w obłędzie 
iw zdrowiu. Puterman: Z dziedziny bakteryologii doświad- 
czalnej. O metodzie wiązania aleksyny. Brudziński: Przyczy- 
nek kliniczny do zboczeń rozwoju fizycznego dzieci na tle zabu- 
rzeń czynności gruczołu tarczowego. Goldenberg: O wrzo- 
dziejącem zapaleniu jamy ustnej, wywołanem prątkami wrzecio- 
nowatymi i krętkami, Serkowski: Sprawozdanie z działalności 
pracowni sanitarnej miejskiej w Łodzi (1901—1907). Schoen- 
eich: O zapaleniu nerck w przebiegu płonicy. Serkowski: 
Gruźlica ludzi i perlica bydła. Sterling: O rokowaniu w gru- 
źlicy płuc. Maybaum: Rak u ludzi młodych. — Nowiny lekar- 
skie Nr $: Chłapowski: Dwie nowe metody mające życie 
przedłużyć (c. d.). — Głos lekarzy Nr 15—17: Mikołajski: 
S. p. dr Adam Langie. 2) Pomijanie Polaków w centralnej 
Radzie Zdrowia. Wnioski w sprawie ujednostajnienia przepisów 
etycznych i norm obyczajowych dla lekarzy polskich we wszy- 
stkich zaborach. Po Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich. 
Sekcya dla spraw zawodowych na X. Zjeździe lek. i przyr. pol. 
Ostrzeżenia i bojkotowania kolegi. VII walne zgromadzenie 
związku lipskiego. 35 zjazd delegatów związku Tow. lekarskich 


w Niemczech, — Kronika dentystyczna Nr St Krakowski: 
Przypadek postrzału górnej szczęki. — Przeglad higieniczny Nr 


$—9: Barzycki: Handle starej odzieży.w Galicyi. Panek: 
O wartości zdrowotnej naczyń niklowych. Szpilman: Między- 
narodowy kongres higieny mieszkań (c. d.. — Zdrowie Nr 8: 
Wernic: O uświadomieniu płciowem młodzieży w okresie szkol- 
nym i przedszkolnym. Chodecki: Alkohol i szkoła. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Doc. dr Stanisław Dobrowolski, 


ET UZNANA za D 
najlepsza I itaturainą j 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 
rospokty rozsyła na żądanie Brunnen- Unternehmang Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprozentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 81. 


u września 1907. CNE Nr 36 


szybko działajacy, 
niedrażniący, 
środek odkażający 


Rurka po 20 kołaczyków po 0,5 gr: borovertiny. 9 mocz 


aasma  Pismiennictwo do rozporządzenia Panów Lekarzy. 
== ru 


Actien-Gesellschaft fiir Anilin-Fabrikation, Pharmaceutische Ableilung, Berlin S. O. 56. 
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wypryskach, wrzodzie goleni, oparzeniach. Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
: wieńcom i niedokrewnym. Z powodu 43 
Zupełnie niedrazniący swego dobrego smaku używane chętnie 
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Bizmut dwusalicyl. Bizmut dwug 
za dni 9; 
Próbki i piśmiennictwo wzgl. sposób użycia przez  *a 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. comp. Pr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005. wapnia 0-10, 

potasu 0:06, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 

(1060005, sole kwasu fosforowego I odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


Basler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 


Adres dla Niemiec i Austro-Węgier: 


LEOPOLDSHÓHE (Baden). 


jsz i najpewniejszy środek prze- 
Rol TK e alajconi SZCZe- 


Kr y ofi n a przy rwie kulszowej i wszystkich 
postaciach bólu głowy. 

Vioform iwo st wykiwać s 

(nuklein żelaza), nie ulega dziala- 

Ferratogen nasg aa Riewen 

zastępuje zupelnie ammonium sulfo- 


Sulfur ol ichtyolicum. 


Piśmiennictwo i próbki, 
jakoteż wszelkie wyjaśnienia do rozporządzenia. 


5. Hypophosphit comp. Dr. Egger 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radey dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserrcicha. prof. Fingera. 
prof Mračeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


( ą: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
end: za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


„ dla Galieyi wschodniej 
Główny skład: % A 


lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


=a) Qy 


220 Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


85 


SYRUP HYPOPHOSPNIT ) 
| 
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pd tt e 
SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech 
20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50, 

z przesyłką pocztową Rbs, 9. yć 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków. w Towa- 
rzystwie lekarskiem w Krakowiei Lwowie, i wa wszystkich księgarniach. 


UP AP P P P P AP P 


Rok IV. 155 Rok IV. 


(GŁÓS LEKARZY 


Dwutygodnik, poświęcony sprawom za- 

wodowym lekarskim, deontologii le- 

karskiej i zagadnieniom z zakresu 
medycyny społecznej. 


Wychodzi we Lwowie pod redakcyą 
Dra Szczepana Mikołajskiego. 


Przedpłata roczna wraz z przesyłką po ztową: 6 koron == 6 marek = 3 tuble. | 


Adres redakcyi i administracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6. 


= PRZEGLĄD LEKARSKI. 


T. września 1907. 


Patentowany. 


Nazwa ustawowo strzeżona. k 


A 


T 0 LJ Ta G 
(Guajakoi-Albuminat) 


W miejsce dotychczasowych przetworów guajakolowych, m któ- 

cych część pewna wywiera szkodliwe działania uboczne, podczas 

zdy sole guajako-siarczane z powodu niepewnego swego działania 

ogromnie utrudniają leczenie, polecamy Panom lekarzom najusil- 
niej nasz Histosan. 


Wedlug badań Panów Prof. Dr. Nevinny'ego z instytutu farmakolo- 
icznego uniw rsytetu w lnnsbruku i bacan w instytucie dia Śle- 
czenia chorób zakażnych uniwersytetu w ternie, jakoteż w myś. 
srzeróżnych doświadczen w zakładach leczniczych i sanatoryach, 
wywiera histosan wyjątkowo korzystne działani: przy gruźlicy ja- 
koteż przy invych zakaźnych chorobach narządów oludechowych. 
Histosan przewyższ.:, jak to każdy lekarz a priori przyzna, jako 
sołączenie białkowate każdy dotad znany przetwor guajakolowy skła- 
dem racyonal ym a wypróbowanie go praktyczne pouczy w każdyni 
przypadku, że przewyższa on skutecznością daleka wszystkie dotat 
używane srodki wewnętrzne w omawianych cierpieniach. 
Postaci przyjęcia dla dorosłych: 


Rp. Sirup. Histosani Rp. Tablettae Histosani 
lag. orie. 1 scat. orig. I 
S 8-4 razy 'lzienuie 1 łyżeczkę kaw, S. 4—6 kołaczyków dziennie. 


Rp. Histosan pulv. 0.5 
tal dos, No XX 
B. 8—4 razy dziennie 1 proszek. 
1 pudełeczko oryginalne kołaczyków - mieczno- cze- 
koladowych-histosanu 40 sztuk zawierające fr. 4—, 
mk, 320, K. 4—. 1 flaszka oryginalna 8yrupu 


To 
Ceny: 
J © histesana fr, 4t—, mk. 8'20, K. £ —. 


"okład: piśmiennictw: i p'óDki PP. lek. chętnie bezpłatnie do rozporządzenia A 


> rpa <p>. - ZĘ) 


‘Tabrik chemischer & diätet. Produkte! 


Sgaffþpausen (Schweiz) 


U © 


Singen (Baden) 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 


. 
. 
"eass en” 


EUGENIUSZA MATUL: ; Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w Y, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentoł, itp., 
klóre przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą 
masę, latwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny. o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie 
mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny 
nawel w wypadkach. gdy inne leki skutku nie wywierały, Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele II. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
maly słoik Kor. 140, za duży Kor. b. Tylko w oryginalnych sloikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 208 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum'. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skulki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na pluca. specyalny cum acid. cynamilico, a to: 0:88 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego. przepisując używać zawsze 


+ LAĘORATORYUM 


f „Iawactyycni 


ZAPTEKA S 


formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laþboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Ravomyślu koło Tarnowa 


T. września 1907. 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 203 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:60°/, Fe i 0'10%/, Mn wyrobu 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. 


Polecany jako érodek lekko strawny, popudzający apetyt, 
w bledniey, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- | | 
wowych słabościach. P 
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej, 

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25/, od takiegoż niemieckiego 
Dr Gudego w Lipsku. 

Dwie flaszki wysyłam franco. Dwie fiaszki wysyłam franco. 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 


Nr 36 


"| :: ABACYA:: 


Dr Xawery Gorski 


ordynuje od września do maja. 


Dr Wilhelm Zatliey 


ordynuje w sezonie bieżącym 


w chorobach wewnętrznych 
inerwowych 291 


Krynica — willa Ułana. 


„HYGEA“ cnek.FaRm. LABORATORYUH M. ZAHRADNIK, aprekarz, ZŁOCZ ÓW. 
CZENIE o wam || ma HM pz 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. mnym aa 

5 iknać droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
mA cer) A GEAR na n nA WON ZAHRADNIK in 
scat. orig“. 


Piśmiennictwo i próbki na Żądanie. 


| Driurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK“. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisyl przemysłowo-lekacskiej. 
„Stwierdzono. że pastylki dziur kowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej *. 


4 3 202 
Proszę przepisywać i żądać tylko: e 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*, 


Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr” 


Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod 0-05 Ferra- 
tin 010 Cale. glycer. phosph. aa. 0'10 o przyjemnym smaku, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający Się do 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 

(4 polecane są z do- 


Pastilli Jado-Ferrati comp. „dahr“ "rym skatkiem 


przy blednicy, niedokrewności i jej następstwach, zołzach, ra- 
chitis i t. p. 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk. 
Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk. 


Cena 2 koron 50 halerzy. 215 P 
—— Składy we wszystkich aptekach. i 
p E d>  <p- - Q sz 3> -E 


Miesięcznik, poświęcony wszystkim gałęziom 
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra- 
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watroby i oreanow zójć 
wydzielających. 


Słabości żołądka i kiszek. 
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i Wprowadzony w Szpi- 
rE Z talach paryskich. 
AAN 
Z| Działa niechybnie w przy- 
| padkach: krzywicy, osła- 
| bienia kości, upośledzo- 
"| nego wzrostu u dzieci, 
karmienia, ciąży, neura- 
amli Stenii, przemęczenia umy- 
słowego i t. d. 
Bardzo miły w smaku, 
| zażywa się w małej ilości 
wody lub mleka. — Dla 
chorych na cukrzycę wy- 
rabia się w ksztalcie pa- 
stylek. zk 
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„PRZEGLĄD FILOZOFICZNY" 


(X rok wydawnictwa). 


Pismo, mające zapewnione wspołpracowniciwo wszystkich wybi- 

(niejszych pracowników na polu filozolii, stawia sobie za zadanie 

dawać wyraz oryginalnej polskiej myśli filozoficznej i odźwier- 
ciedłać ruch filozoficzny za granica. 


Nowi prenum-ratorzy, którzy nadeślą całoroczną prenum. na r. 1907, otrzymają 
Premium wyjątkowe = sześć książek 


z kiórych każda poświęcona jest jednej maleryj w opracowaniu 
kilku autorów, a mianowicie: 


Co to jest lilozolja? Herbert Spencer. Immanuel 
Kant (dwa tony. Przyczynowość, MWietoda w etyce. 


W razie wyczerpania lomu, poświęconego Spencerowi, nowy pre- 


numeralór olrzynia tom, poświęcony Energietyce. — Premium jesl 
do odebrania w redakcyi. — Koszla przesyłki premium na prowin- 
cya wynoszą rub 1 kop. 50. 180 


„Przegląd Filozoficzny“ kosztuje rocznie: 


w Warszawie rb. 4, z przesyłka poczlową rb. 5. Zeszyt poje- 
dyńczy rb. 1 kop. 50. 
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Redaktor główny. Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


O jadzie błoniczym. 
Przez 


Dra R. Nitscha. 


(Ciąg dalszy.) 

Takie byłoby w ogólnych zarysach wyobrażenie szkoły 
Ehrlicha o budowie jadu błoniczego. Widzieliśmy, że roz- 
różnia on w jadzie błoniczym 3 główne grupy, a miano- 
wicie toksyny, toksony i toksoidy. Toksyny i toksony są 
produktami bakteryi błoniczych. Toksoidy zaś powstają 
w jadzie dopiero następowo wskutek przemiany toksyn. 
Są to zatem ciała pochodne od toksyn i w świeżym jadzie 
teorctycznie nie ma toksoidów. Oczywiście tylko teorcty- 
cznie, albowiem już podczas wytwarzania toksyn, gdy bulion, 
zaszczepiony bakteryami błonicy, stoi w termostacie, już 
wtedy pewna część toksyn zamienia się na toksoidy. Każda 
z tych 3 głównych grup jadu błoniczego dzieli się znowu 
na kilka części. A więc toksyny na proto- deutero- i trito- 
toksyny z odmianami z i 8. Toksoidy na proto- syn- i tri- 
totoksoidy. Toksony na toksonoidy i może na epitoksonoidy. 

Możnaby wyrysować niejako drzewo gencalogiczne 
jadu błoniczego i ono takby mniejwięcej wyglądało (patrz 
fg. 5). 

Powinowactwo do antytoksyny zmniejsza się w tym 
szkicu z lewej strony ku prawej. Jak zaznaczono, jest obe- 
cnie jeszcze nieustalone miejsce cepitoksonoidów. Niewia- 
domo, czy zaliczyć je do pochodnych od toksonów, czy 
też do równorzędnych toksonom i toksynom odmian jadu. 
Szkoła Ehrlicha (v. Dungern) pozostawia tę sprawę na razie 
nierozstrzygniętą, chociaż więcej się skłania do uznania epi- 
toksonoidów za bezpośrednie wytwory bakteryi bloniczych. 
O epitoksonoidach będzie jeszcze niżej mowa. 

Z kolei zastanowimy się nad tem, jak Ehrlich wyo- 
braża sobie stosunck toksyny błoniczej do antytoksyny, 
czyli wzajemne oddziaływanie na siebie tych ciał. 

Jest rzeczą teraz przez wszystkich uznaną, że toksyna 
nie zostaje zniszczoną przez działanie antytoksyny tak, jakby 
n. p, zniszczoną być mogła działaniem silnych kwasów mi- 
neralnych lub wysokiej ciepłoty *). Dowodzi tego ta okoli- 
czność, że udaje się z obojętnego połączenia toksyny z anty- 
toksyną otrzymać napowrót niczmienioną toksynę, jeśli tylko 
połączenie to nie trwało za długo. 

Drugim faktem, przyjętym obecnic przez znaczną 
większość uczonych, jest ten, że do połączenia toksyny 


4) Porównaj jednak niżej zapatrywabie zwolenników teoryi kolloidalnej. 


z antytoksyną i do zobojętnienia toksyny nie potrzeba 


współdziałania żyjących komórek ustroju, ale że to zobo- 


jętnienie odbyć się może równie dobrze na zewnątrz ustroju 


dn wżtro, jak i wśród tkanek ustroju. 
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Te dwa fakta są równicż podstawą zapatrywań Ehr- 
licha na połączenie toksyny z antytoksyną błoniczą. 

Prócz tego utrzymuje dalej Ehrlich, że to połączenie 
odbywa się na wzór działania silnego kwasu na silną 
zasadę, t. zn. że z połączenia toksyny z antytoksyną powstaje 
ciało trzecie, obojętne, przyczem w rozczynie nie pozostajc 
ani wolna toksyna ani antytoksyna, jeżeli zmieszano je 
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w stosunkach równoważnych. Jcżeli zaś zimięszano je w nič- 
równoważnych ilościach, to z połączenia powstanie ich 
związek (ciało obojętne), a w rozczynie pozostanie tylko to 
z nich, którego dodano w ilości większej. 

Dalej, co własciwie wynika z poprzedniego, twierdzi 
Ehrlich, że oddziaływanić to odbywa się według ścisłych 
ilościowych stosunków. Jeżeli zatem do zohojętnienia a czę- 
ści toksyny błoniczej, potrzeba 0 części antytoksyny, to do 
zobojętnienia za części toksyny, potrzeba będzie zawsze 
n b części untytolsyny. 

Prócz tego połączenie takie jest nieodwracalne. Ani 
połączenie powstałe nic rozkłada się z powrotem na to- 
ksynę i antytoksynę (choćby w śladach tylko) ani też z po- 
łączenia takiego mie można z powrotem żadnymi środkami 
otrzymać wolnej toksyny lub antytoksyny, jeżeli tylko po- 
łączenie trwało czas dostateczny. 

Te zapatrywania Ehrlicha na budowę jadu błoniczego 
i na sposób jego oddziaływania na antytoksynę nie wszę- 
dzie zostały przyjęte. Od kilku lat (1902) występują prze- 
ciw nim Arrhenius, profesor fizyki w Sztokholmie i Mad- 
sen, dawny współpracownik Ehrlicha, obecnie kierownik 
państwowego zakładu surowic w Kopenhadze. Zgadzają się 
oni z Ehrlichem co do tego, że oddziaływanie toksyny 
na antytoksynę jest bezpośrednie, że odbywa się też zz użlro 
bez żadnego udziału żywych komórek ustroju i że sprawa 
ta odbywa się według praw, znanych w chemii i fizyce. 
Zgadzają się też na to, że toksyna składa się z 2 grup: 
z grupy chwytnej i grupy toksycznej. Różnica polega na 
tem, że gdy Ehrlich przyjmuje, iż toksyna oddziaływa 
na antytoksynę na wzór silnego kwasu n.p. HCI, na silną 
zasadę n. p. Na OM, utrzymują Arrhenius i Madsen 
że oddziaływanie to porównać trzeba z działaniem słabego 
kwasu, n. p. kwasu borowego na słabą zasadę, n. p. na 
NH;. Jak z chemii wiadomo, sprawa ta przebiega znacznie 
wolniej, aniżeli pierwsza, przytem zaś nic przebiega aż do 
końca, t. zn. aż do tego punktu, gdy wszystek kwas zobo- 
jętniony zostanie przez zasadę lub na odwrót, jak to pra- 
ktycznie przyjąć możemw przy działaniu silnego kwasu na 
silną zasadę. Działanie slabego kwasu na słabą zasadę od- 
bywa się według prawa Guldberga i Waagcego, które 
opiewa, że szybkość przebiegu odczynu dwóch ciał, w roz- 
czynie będących, zależy od masy tych cial czyli od ich 
zgęszczenia. Według tego prawa szybkość czyli energia 
wzajemnego oddziaływania jest więc największą na początku 
odczynu, kiedy w rozczynie znajduje się najwięcej ciał od- 
na sicbie. W przebiegu 
zmniejsza się oczywiście coraz bardziej ilość owych ciał, 


działywających miarę odczynu 


bo zużywają się one na wytworzenia nowych połączeń 
z tego odczynu powstających. Coraz bardziej też maleje 
energia, z jaką onc się łączą. Równocześnie z tem jednak 
powstają z odczynu tego nowe związki, a ilość ich coraz 
bardziej rośnie. Związki te również nie pozostają obojętne 
w obec siebie, ale w miarę tego, jak się ich tworzy coraz 
więcej, zaczynają oddziaływać na siebie coraz cnergiczniej 
i rozkładać się na nowo na ciała pierwotne. Jeżeli oznaczymy 
ciała, oddziaływające na siebie przez a i 6, a związki po- 
wstające z tego odczynu przez c i a, to na początku szyb- 
kość i cnergia, z jaką a i 6 oddziaływają na sicbic, bę- 
dzie największą, pomału jednak maleje ilość ciał a i 4, 
a równocześnie maleje też i cncrgla, z jaką one na siebie 
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działają. Z tego odczynu powstają ciała c i d, a ilość ich 
coraz bardziej wzrasta, równocześnie wzrasta też i cnergia, 
z jaką znowu ciała c i d na siebie oddziaływują i rozkła- 
dają się na pierwotne związki a i. W końcu dojść musi 
do tego, że ilość ciał c i d, powstających w jednostce 
czasu wskutek tego odczynu równa się ilości ciał ci ď 
rozkładających się znowu na pierwotne połączenia a i 0. 
Wtedy nastaje równowaga. Jestto jednak równowaga czynna 
(dynamiczna), w której odbywa się nieustanny ruch w je- 
dnym i drugim kierunku. Sprawę taką oznaczają w chemii 
strzałkami w przeciwne strony skierowanemi a --0 S c- d. 
Za przykład takiego odczynu służyć może oddziaływanie 
kwasu octowego na wyskok, przy czem powstaje octan ety- 
lowy i woda: 
CH, COOH -- C, EF, OH 4 CH, COOG HB; FH, O 

Takie odczyny, w których działanie w obie strony 
przebiega, nazywamy odwracalnymi (reversibel). Za inny 
podobny przykład służyć może oddziaływanie B(OH); na 
NH: B(OH} -- NH, € NH, 11, 0; B powstaje (orto) boran 
amonowy, który znowu rozkłada się na pierwotne składniki. 
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Przypadek pęknięcia macicy. 
Podał 


Dr med. Aleksander Karnicki, 
ordynator zakładu położniczego i szkoły położnych w Petersburgu. 


Pozwalam sobic zatrzymać uwagę Szanownych Kole- 
gów na spostrzeganym przezemnie przypadku z tego po- 
wodu, iż mojen zdaniem, pęknięcie macicy jest o tyle 
znacznem uszkodzeniem w ustroju kobiety i tak w każdym 
przypadku się różni, zarówno co do etyologii, jak i co do 
przebiegu klinicznego, że zasługuje na to, by każdy przy- 
padek był rozpatrzony. To też tem bardziej należy się dzi- 
wić, że aż do końca AVL stulecia o tej sprawie nic w pi- 
śmiennictwie nie znajdujemy. Pierwszy Guillemeau opi- 
sal przypadek pęknięcia macicy, ale jak on sam, tak i pó- 
źniejsi autorowie (Levret, Dela Motte) mieli najzupeł- 
nicj mylne pojęcie o przyczynach, które mogą pęknięcie 
wywołać. Dopiero w pracach Baudelocquea znajdujemy 
wskazówki, że guzy, ścieśniona miednica i wadliwe położe- 
nia płodu są tego uszkodzenia przyczyną i że w razie do- 
stania się płodu do jamy brzusznej radzi on zastosowvywać 
gastrotomię. Michaelis i Bandl pierwsi rzucili prawdzi- 
we światło w nauce o pęknięciu macicy, a teorve ich aż 
dotąd są powszechnie przyjęte Michaelis twierdził, iż 
przy niektórych porodach szyjka maciczna bywa uciśnietą 
pomiędzy częścią przodującą płodu a ścianką miednicy, 
z powodu czego, gdy kurcze zmuszają macicę podnosić się 
do góry, dolny jej odcinek rozciąga się i w końcu wreszcie 
może dojść do pęknięcia. Najczęściej według niego zdarza 
się to przy ogólnie jednostajnie ścieśnionej macicy i brzuchu 
obwisłym. Teorya Bandla jest dobrze znana: dzieli on 
macicę na dwie części: górną, która się kurczy i dolną, 
która się tylko rozciąga, granicę pomiędzy niemi stanowi 
pierścień skurczowy, który, jak dowodzi Frommel, w przy- 
padkach z przebiegiem zwyczajnym porodu leży w poziomie 
wejścia do miednicy małej. W niektórych przypadkach mie- 
dnicy płaskiej, wodogłowia lub też wadliwego położenia 
płodu, po pewnym czasie po odejściu wód płodowych daje 
się wyczuć wyraźnie pierścień skurczowy około pępka lub 
niewiele niżej; jest to objawem tego, że dolny odcinek 
macicy uległ znacznemu rozciągnięciu i że łatwo tu dojść 
może do pęknięcia; przeciwdziałają takiemu nadmiernemu 
rozciągnięciu dolnego odcinka więzy obie i mocne powloki 
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brzuszne. które nie pozwalają wysoko się podnosić macicy. 
Z tej przyczyny pęlknięcie zdarza się najczęściej u wielo- 
ródek z brzuchem obwisłym, natomiast bardzo rzadko zda- 
rza się u pierwiastek, I tak według statystyki: Bandl miał 
na 4 pierwiastki 39 wicloródck; Trask 39 pierwiastek na 
320 wieloródck; Merz w 6,19/,, Fritsch w 127/,. Zdaniem 
Freunda znaczenie ma tutaj nie wiek, ponieważ u starych 
pierwiastek znajdujemy pęknięcia tylko ujścia zewnętrznego 
| krocza, ale te zmiany w samem utkaniu dolnego odcinka, 
które są następstwem poprzednich porodów, jak naprzykład 
blizny po niezupełnem pęknięciu macicy. Freund i Veit 
sądzą. że w tych przypadkach, gdy część więzadła szero- 
kiego jest uciśnięta pomiędzy częścią przodującą płodu, 
a ścianą miednicy, prędzej może dojść do pęknięcia. Zda- 
niem Freunda wogóle trudno przypuścić, iż pęknięcie 
macicy może nastąpić bcz uciśnięcia jej dolnego odcinka, 
ponieważ w przeciwnym razie bywa zwykłe pęknięcie skle- 
pienia; takie uciśnięcie zdarza się najczęściej przy sztywno- 
ści ujścia zewnętrznego i ścieśnionej miednicy. Co do czę- 
stości pęknięcia macicy statystyka się różni; tak naprzykład 
znajdujemy następne dane: Bandl r pęknięcie na 1183 
porodów; "Leopold t:6roo; Braun 1:2000; Winckel 
1:750: Tarnicr 1:1690. Przypadek mój był następujący: 

18. grudnia 1906 roku o 8 godz. 35 min. wieczorem przy- 
była do Zakradu położnego petersburskiego rodząca z miasta 
Czerepowiec. Wywiady dały następne wyniki: P. S, 32-letnia 
włościanka z gub. Nowogrodzkiej, miesiączkowała ca 4 tygodnie 
w ciągu 5 dni, rodzi 7 raz; żywych dzieci niema; 4 porody 
ukończono zapomocą kleszczy; 4 razy rodziła płody martwe. 
Z notatki, nadesłanej przez lekarza z miasta Czerepowiec do- 
wiadujemy się, że poród zaczął się dnia 17. XI. o godzinie 
pierwszej w południe; o 9 godzinie wieczorem przy ujściu 
na 4 palce odeszły wody płodowe i bole stają się coraz silniej- 
sze; © 11 godz. stwierdzono p.erścień skurczowy 0 1%, palca 
poniżej pępka, a o 1 w nocy raptownie ustaly bole, chara za- 
częła krwawić; badanie stwierdziio pęknięcie macicy i wypadnic- 
cie płodu do jamy brzusznej, a ponieważ warunki miejscowe nie 
pozwalały chorej tam operować, odesłano chorą do zakładu. Po 
przybyciu do zakładu stan chorej następujący: pomimo tak da- 
lekicj podróży (kilkaset wiorst, które chora przejechała trzecią 
klasą siedząc) znajdujemy chorą stosunkowo w dobrym stanie: 
tętno 90, ciepłota 37,8, krwawienie nieznaczne. Wymiary m:e- 
dnicy d/st. troch. 30; crist. 25; spin. 22, sprzężna zewnętrzna 
17; sprzężna prawdziwa 8,6 (mierzona zapomocą miednicomierza 
Gausa). Przez powłoki brzuszne wyczuwamy w prawej Części 
jamy brzusznej dobrze skurczoną macicę, w lewej zaś dają się 
łatwo namacać oddzielne części płodu. Przy badaniu przez po- 
chwę znajdujemy pęknięcie dolnego odcinka macicy z lewej 
strony, które przechodzi na tylne sklepienie pochwy. Wszystkie 
dane powyższe w zupełności potwierdziły rozpoznanie, Z którem 
chora do nas przybyła. Postanowiłem skończyć poród zapomocą 
cięcia brzusznego. Po zwykłem odkażeniu powiok brzusznych, 
części rodnych zewnętrznych i pochwy, zrobiłem cięcie w środ- 
kowej linii ciała, poczynające się zaraz poniżej pępka i kończące 
się na 3 palce od spojenia łonowego; otrzewnę otwarto pomię- 
dzy dwoma szczypczykami. Wprowadzoną przez Cięcie brzuszne 
ręką wydobyłem za nóżkę płód martwy, - dobrze rozwinięty, 
a zaraz potem i łożysko, które znalazłem w samem miejscu 
pęknięcia. Macicę wytoczyłem.na zewnątrz przez cięcie brzuszne. 
Stwierdziłem pęknięcie w dolnym lewym odcinku macicy, prze- 
chodzące nierówną linią z jednej strony naprzód, gdzie na 
wielkiej przestrzeni otrzewna jest oddzielona od pęcherza mo- 
czowego, z drugiej zaś na tylne sklepienie pochwy; miejsce 
pęknięcia mocno zmiażdżone, z powodu czego postanowiłem 
nie zeszywać pęknięcia, ale natychmiast przystąpić do nad- 
pochwowego wycięcia macicy. Podwiązałem więc z obu stron 
tętnice nasienne i więzadła oble i po przecięciu więzadła szero- 
kiego i oddzieleniu płata otrzewnego, wymacałem tętnice ma- 
ciczne, które zacisnąłem mocnemi szczypczykami. Po dokonaniu 
tego macicę powyżej szczypczyków odciąłem, a tętnice maciczne 
mocno podwiązałem. Po zeszyciu peknięcia lewego sklepienia, 
pozostałe części więzadła obłego i jajowodu przyszyłem do ki- 
kuta szyjki, a nad tem wszystkiem dokonałem plastykę otrze- 
wnej, jednak w taki sposób, że zostawiłem otwory dla »sączko- 
wania: jeden przez kikut szyjki, a drugi przez zagłębienie od- 
bytniczomaciczne, przez które przeprowadziłem dwa pasy wyja- 
łowionej gazy kseroformawej. Przed sączkowaniem przemyto 


jamę brzuszną rozczynem lizyologicznym. Po usunięciu wazyst- 
kich serwetek 2 wyjatkiem jednej, którą były przykryte jelita, 
przystąpiłem do zamknięcia jamy brzusznej. 3 szwy przeprowa- 
dziłem przez całą grubość powłok brzusznych, rozcięgno spoiłem 
szwem węzełkowym (teraz wyjęto ostatnią serwctę), a brzegi 
rany skórnej złączyłem spineczkami (serfinami). Ranę, niczem 
nie przysypaną, zakryto zwykłą wyjałowioną serwetą i nałożono 
opatrunek; na brzuch worek z lodem. Operacya w uśpieniu chlo- 
roformowem. Płód żeński wagi 4,000 gr., długość 53 cm. Loz- 
miary główki: prosty 13; wiełki ukośny 14; mały ukośny 11; 
wielki poprzeczny 9; obwód 41; obwód klatki piersiowej 33; 
plecy 12 ctm. Łożysko 500 gr. Błony płodowe mocne. Przebieg 
pooperacyjny zupełnie prawidłowy; ciepłota przez cały czas była 
prawidłowa; szóstego dnia gazę usunięto, a dziesiątego zdjęto 
szwy; wszędzie zagojenie się doraźne. Przez cały czas chora się 
czuła doskonale, apctyt dobry, mocz sam odchodził, odchody 
w ilości minimalnej. Z powodu zatrzymania stolca kilkakrotnie 
stosowano lewatywę. Przy badaniu wewnętrznem przed wyjściem 
chorej z zakładu można wymacać kikut szyjki, nad którym 
tkanka ziarninowa tworzy rodzaj kopuly; 17. dnia chora wstała 
z łóżka, a 23. wyszła z zakladu zupełnie wyleczona. 


Przypadek powyżej opisany swoim przebiegiem nieco 
się różni od innych. Mianowicie rodząca pomimo tak cię- 
żkicgo uszkodzenia, za jakie należy uważać pęknięcie ma- 
cicy, ma jeszcze tyle sił, że może przyjechać z Czerepowice 
do Petersburga, gdzie jej zaledwie dopiero w dobę od 
chwili pęknięcia udzielono pomocy, niezbędnej dla ukoń- 
czenia porodu. Za przyczynę tak wyjątkowo szczęśliwego 
przebiegu należy uważać to, że chora według wszelkiego 
prawdopodobieństwa od samej chwili pęknięcia macicy 
krwawiła nieznacznie. Zależało to od tego, że pęknięcie na- 
stąpiło nie raptownie, lecz przeciwnie w ciągu dłuższego 
czasu; Ściana macicy była jakby przetartą przez główkę 
płodu. Jak wiadomo, po pęknięciu macicy częściej zdarzają 
się krwotoki żyłne, które po wypadnięciu płodu do jamy 
brzusznej i dobrem skurczeniu się macicy mogą być bar- 
dzo nieznaczne. Z wywiadów wiemy, że w naszym przy- 
padku kurcze ustały raptownie, co swoją drogą może 
świadczyć o tem, że płód natychmiast został wydalony 
z macicy do jamy brzusznej. Zdaniem Freunda zdarza 
się, iż macica nawet po pęknięciu kurczy się prawidłowo, 
aż dopóki płodu nie wydali. Możemy więc przypuszczać, 
że jeżeli w moim przypadku kurcze natychmiast po pę- 
knięciu ustały, macica odrazu była dobrze skurczoną i pra- 
wie nie krwawiła. 

Cóż mogło wywołać pęknięcie macicy w naszym przy- 
padku? Ażeby odpowiedzieć na to pytanie, należy przejrzeć 
ctyologię tej sprawy. Otóż większość autorów twierdzi, że 
przyczyną pęknięcia macicy może hyć ścieśniona miednica, 
tale n. p.: ras w ZAŻja Fritsch w ZAJ AE end 
w 65% znaleźli jako jedyną przyczynę pęknięcia macicy 
ścieśnioną miednicę. Korman powiada, że wielki płód nic- 
KE wywołuje pęknięcie macicy; tak z 63 przytoczonych 
przez niego przypadków w 10 pęknięcie było skutkiem 
wielkich rozmiarów płodu. Jak już wiemy, w moim przy- 
padku była miednica osólnie jednostajnie ścieśniona, a także 
płód wielkich rozmiarów (4,000 gr); jak jedna, tak i druga 
okoliczność mogła bvć aż nadto powodem peknięcia ma- 
cicy. Nie mogę pominąć calkowicie milczeniem tych przy- 
padków, w których zmiany, zaszłe w samej ściance macicy, 
jakby ułatwiają pęknięcie. Tak naprzykład Wigand uważa, 
że przyczyną pęknięcia dolnego odcinka macicy bywa czę- 
ściowy zanik szyjki. Leopold, Neumann, Chworó- 
stanskwv sądzą, że głębokie wdzieranie się kosmków wy- 
wołuje ścieńczenie ściany macicy, a przeto ułatwia jej pe- 
knięcic. Według Langiego przyżcganie gorącem powie- 
trze /atmocausis) może prowadzić da przeciągiego zaniku. 
Zdaniem Dawydowa i Policnowa odgrywa w tej spra- 
wie niemałą 10le stan włókien elastycznych, które mają 
wyglądać zupełnie inaczej w preparacie wziętym ze ściany 
pękniętej macicy, aniżeli zwyczajnie. Gruzdiew opisuje 
przypadek, w którym w miejscu pęknięcia znalazł niewielkie 
włókniaki. W innych znów przypadkach stan zapalny i bli- 
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zny (jak to było w przypadku Kriwskiego) mogą być 
uważane za przyczynę pęknięcia macicy. Pomimo tego, iż 
wielu autorów, jak Lehman, Klob, Simpson, Ben- 
neke, Thorn, wcale nie uznają, by te zmiany w substan- 
cyi ściany macicy mogły doprowadzić do pęknięcia macicy, 
sądziłem, że należy i w moim przypadku dokonać badań 
drobnowidowych, by się upewnić, gdzie mamy szukać przy- 
czyny pęknięcia. Jednak, jak i przypuszczałem, w budowie 
ściany macicy żadnych zmian nie znaleziono. Otóż musimy 
przyjąć, że w naszym przypadku pęknięcie nastąpiło z po- 
wodu ścieśnionej miednicy i wielkich rozmiarów płodu. 
Pęlła lewa strona macicy, co w zupełności zgadza się ze 
zdaniem Wychgela,SauvageaiOlshausena, którzy 
twierdzą, iż z lewej strony pęknięcie bywa o wiele częstsze. 
Mojem zdaniem przyczyny tak częstego pęknięcia z lewej 
strony należy szukać w tem, że częściej się zdarza postawa 
I płodu, przy której tyłogłowie bywa zwrócone ku lewej 
stronie, co znowu może ułatwić pęknięcie. Tak samo, jak 
w moim przypadku, Sauvage i Olshausen podają, że 
częściej otrzewna bywa oddzieloną ze strony pęcherza mo- 
czowego; jedynie tkanka łączna, otaczająca pęcherz, ochra- 
nia go od częstszego pęknięcia. Klien zebrał 15 przypadków 
z pęknięciem pęcherza, z których tylko w dwóch nie nastą- 
piła śmierć. Smutną przepowiednię w tych razach stawiają 
również Fournier i Móller, których chore także zmarły. 
Co do sposobu, w jaki należy postępować w razie 
pęknięcia macicy, zdania są podzielone; gdy część autorów 
(jak Kolaczck, Popow, Mendel, Osterlot, Stoja- 
now) radzą zastosowywać tamponowanie. inni (Leopold, 
Klien, Iwanow, Wiener, Varnier, Zweifel) usilnie 
doradzają cięcie brzuszne. Kolaczek w ciągu r. 1900—1 
miał w 100°% szczęśliwy przebieg przy tamponowaniu; 
z drugiej strony Klien zebrał statystykę z 381 przypad- 
ków, w których o wiele lepszy przebieg był przy cięciu 
brzusznem. Mojem zdaniem każdy przypadek pęknięcia na- 
leży wyodrębniać i gdy, jak w moim, płód całkiem wypadł 
do jamy brzusznej, mówić o sposobie zachowawczym można 
chyba tylko w tem znaczeniu, że należy zeszyć pęknięcie, 
a nie wycinać macicy, a wszelka myśl o tamponowaniu 
w takich razach powinna być całkiem porzuconą. Rozstrzy- 
gać w tej sprawie powinna linia pęknięcia i stan brzegów 
rany; bez wątpienia tam, gdzie będziemy mieli równą linię 
pęknięcia, należy je zeszyć, lecz w przypadkach podobnych 
do mojego, w których pęknięcie idzie nierówno, brzegi są 
zmiażdżone, a otrzewna oddzielona na wielkiej przestrzeni, 
należy macicę wyciąć. Do tego muszę dodać, że niemałe, 
mojem zdaniem, ma znaczenie i ta okoliczność, ile czasu 
ubiegło od chwili pęknięcia do opcracyi 1 czy możemy 
z pewnością wyłączyć możność zakażenia. W tym względzie, 
jak twierdzi Aleksandrow, o wiele lepiej rokować na- 
leży w przypadkach, w których pęknięcie nastąpiło w tym 
samym zakładzie. W moim przypadku należało obawiać się 
zakażenia, ponieważ od chwili pęknięcia przeszła cała doba, 
którą chora spędziła w podróży. Co do sposobu, w jaki 
ma być wycięta macica, może być zastosowane: wycięcie 
macicy nadpochwowe, wycięcie całkowite przez cięcie brzu- 
szne i wycięcie przez pochwę. Według statystyki Kliena 
najlepsze wyniki daje nadpochwowe wycięcie macicy, po- 
nieważ przy wycięciu brzusznem śmierć nastąpiła w 55%, 
przy wycięciu pochwowem w 540%, a przy wycięciu nad- 
pochwowem w 469%, Dodać tu należy, że statystyka 
Kliena jest zebrana za 20 lat; jeżeli wziąć wyniki ope- 
racyi tylko lat ostatnich, to odsetki o wiele będą mniejsze. 
Dodatnio wpływa tu wymycie jamy brzusznej przed sączko- 
waniem rozczynem fizyologicznym, co Zwcifel i Freund 
usilnie zalecają. Kończąc pozwolę sobie wyrazić nadzieję, 
że z większym rozwojem sztuki porożniczej w miastach 
i szczególnicj we wsiach, coraz rzadziej spotykać będziemy 
przypadki pęknięcia macicy, ponieważ będzie im wcześnie 
zapobiegać prawidłowo zastosowana pomoc położnicza. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 

V. Aberle. Operacyjne leczenie kręczu (caput obsti- 
pum) mięśniowego. (Zenirólt /, Chir, 1907, Nr 28). Główny 
nacisk przy leczeniu kręczu, kładzie A. na prostowanie skrzy- 
wienia szyjnego części kręgosłupa. Operacye na mięśniach uważa 
za akt przygotowujący i ułatwiający leczenie, jest więc obojętnem, 
jakiej metody do tego się używa; przecięcie podskórne uważa 
A. o tyle za najlepsze, że daje ono dobry wynik kosmetyczny 
i dozwala zaraz prostować kręgosłup. KlęSk. 

Neuhaduser. O krwotokach po przecięciu nerki, za- 
wierającej kamienie, (ex. med. Wochs, 1907, Nr 28). Po 
usunięciu kamieni nerkowych zapomocą przecięcia nerki wyda- 
rzać się mogą krwawienia i to albo już od operacyi się utrzy- 
mujące, lub też występujące następowo nagle dopiero w pewien 
czas. Krwotoki te są poważne i zmuszają cząsto do powtórnego 
otwarcia rany, tamponady, a czasem i wyjęcia nerki operowanej. 

Kięsk. 

Delore. O wyłuszczaniu tętniaków górnych tętnicy 
szyjnej wspólnej. (Acz. de chir., 1907, Nr 1) Ten rodzaj tętnia- 
ków, wychodzący z rozwidlenia się tętnicy, jest stosunkowo 
rzadki, jednak daje się wyłuszczać. Z 10 dotąd operowanych 
przypadków 9 wyłeezono. Z trzech rodzajów zabiegów t. j. pod- 
wiązania, nacięcia i wyłuszczenia, iak ze względu na następstwa 
bezpośrednie po zabiegu; (niedokrwienie mózgu i zator) i ze 
względu na następstwa późne najlepiej się nadaje wyłuszczenie. 
Jak tego sam D. doświadczył, tętniak może nie dawać czasem 
żadnych objawów, pozwalających go odróżnić od innych guzów 
w danej okolicy ciała. Dr Kasprzyk (Berlin). 

Vorschiitz. Przeczulica przy zranieniach czaszki 
i mózgu. (Deut. Zeits. f- Chir, T. 88, Z. 1-3). V. znajdował 
często przeczulicę po zranieniach czaszki i mózgu i uważa objaw 
ten za bardzo ważną wskazówkę rozpoznawczą uszkodzenia wnę- 
trza czaszki. Przeczulicę tę odnieść należy do uszkodzenia samego 
mózgu, skąd podrażnienie drogą nerwu współczulnego udziela 
się górnemu zwojowi szyjnemu, a dalej nerwom obwodowym 
(a nie do uszkodzenia zwoju współczulnego około zatoki ja- 
mistej). AKlęsk. 

Geigel Znaczenie małżowiny usznej dla słyszenia. 
(Minch. med. Wochs., 1907, Nr 30). Według G. przy słyszeniu 
główną rolę odgrywa nie tyle przewodnictwo powietrza w prze- 
wodzie ucha, ile raczej drganie samej małżowiny i udzielanie się 
tego drgania dalej aż błonie bębenkowej. Mimo zatkania prze- 
wodu woskowiną słyszy się często wcale dobrze. Kięsk. 

Kwt Schultze: Badania ciepłoty po zabiegach na 
gruczole tarczowym. (MZżteż. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 
T. 17, Z. 5). Na podstawie kilku doświadczeń, wykonanych na 
ludziach, którym wstrzykiwano wyciągi z gruczołów tarczowych 
ludzkich wyciętych z powodu różnych niezłośliwych zmian, wno- 
sić należy, że podniesienie się ciepłoty po zabiegach na gruczole 
tarczowym nie jest wywołane przez wessanie wydzieliny, lecz 
prawdopodobnie przez wessanie wynaczynionej krwi. Również 
pogorszenia się choroby Basedowa po zabiegach na gruczole, 
nie pozostają w żadnym związku z wchłanianiem wydzieliny, 
wyciągi bowiem z tak powiększonych gruczołów nie wywołują 
żadnych zmian ani w ciepłocie, ani w tętnie. 

Dr Kasprayk (Berlin). 

Jordan. © podwiązywaniu tętnicy szyjnej wspólnej. 
(Arch. f. klin, Chir, 82, 1. 1907). Ponieważ w 10%, przypadków 
po podwiązaniu tętnicy szyjnej wspólnej nastaje śmierć, dlatego 
przed zabiegiem właściwym stosowano 1-godzinne zaciskania. 
Doświadczenia na psach dowodzą, że można częściowe zaciska- 
nia slosować przez dwie doby, bez wywołania żadnych zaburzeń 
w krążeniu mózgowem lub skrzepów w naczyniu zaciśniętem. 
To też J, mając w jednym przypadku operować guz na szyi, 
założył tymczasowo podwiązkę na dwie doby, a przekonawszy 
się, że chory to dobrze znosi, wykonał następnie zabieg ostate- 
czny w znieczuleniu miejscowem z wynikiem pomyślnym. Pod- 
wiązywanie to natychmiastowe lub stopniowe należy wykonywać 
ostrożnie. Częściowe zaciskanie i to końca dośrodkowego na 
dwie doby jest również wskazane po zeszyciu ścian naczyn 
większych. Dr Kasprzyk (Berlin.) 

Fischer: ( leczeniu operacyjnem wola wrodzonego. 
(Beiir, z. kl. Chir., 82, 1). Znane są z piśmiennictwa liczne przy- 
padki wola wrodzonego, leczone jodem. rtęcią, upustem krwi, 
bańkami, — w razie zaś duszenia się stosowano kąpiele ciepłe 
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z zimnymi natryskami, wychylanie głowy KXnh tyłowi i Wysuwa- 
nie ku przodowi szczęki dolnej, wszystko z mniej mb więcej 
pomyślnym skutkiem. W groźnych przypadkach należy jak naj- 
wcześniej przystąpić do wyduszczcenia wola, gdyż stosowana dotąd 
tracheotomia, — pominąwszy już trudności techniczne, Sk 
kle nie może uratować życia noworodka ze względu na związane 
z nią powikłania. Dr Akasprzyk (Berlin). 


Schulz. Atropina przy niedrożności jelit. (AZittheil, ans 
d. Grenzgeb. d. Jed. u. Chir, Tom SV, Ze E Zdanie swoje 
opiera $. na 33 przypadkach. Wstrzykuje on atropinę przy nie- 
drożności jelit w ilości 0,002 gr. jako pierwszą dawkę, rzadziej 
0,001 gr, u dzieci 0,0005 gr, następnie po 4—12 godzinach, 
jeśli niema żadnych oznak zatrucia jeszcze raz tę samą dawkę, 
a w końcu w niektórych przypadkach jeszeze 0,001 gr. Dla uni- 
knięcia objawów mózgowych, świadczących o zatruciu, wstrzy 
kuje S. jeszcze przedtem morfinę, która ma usuwać także i pó- 
źniej występujące objawy, mianowicie bredzenia. WypróŻnienie 
stolca następuje zazwyczaj przy niedrożności kurczowej (ilens 
Sspasticns) w 16 godzinach, przy poraźnej w 20, a przy mechani- 
cznej w 24 godzin. W pierwszych dwóch razach następuje wy- 
próżnienie zaraz po odejściu wiatrów, w mechanicznej niedro- 
żności dopiero po kilku godzinach. Atropina działa we wszyst- 
kich przypadkach niedrożności kurczowej, prawie we wszystkich 
przypadkach poraźnych, a w dwóch trzecich przypadków mce- 
chanicznej niedrożności. Jeśli po 24—36 godzinach niema wy- 
próżnienia, przygotowuje S. wszystko do operacyi, do której 
wskazanie tworzą: wzrastająca liczba tętna I malejąca pełność 
tegoż. Także w przypadkach zaniedbanych stosuje S. przed ope- 
racyą atropinę dla pobudzenia krążenia i ruchu jelit i dla uspo- 
kojenia wymiotów. W niedrożności kurczowej, powstałej z po- 
wstałej z powodu zatrucia ołowiem, działa atropina 0 wiele 
szybciej, niż makowiec. B. Żmigród (Rymanów). 


Bernhard. Doszczętna operacya olbrzymich przepu« 
klin z przemieszczeniem jądra do jamy brzusznej. (Jach. 
med. Wochs, 1907, Nr 32). Olbrzymie przepukliny radzi B. ope- 
rować w ten sposób, że przemieszcza SIĘ jądro do jamy „ów 
sznej, przez co zaszycie kanału staje się zupełnie pewnem. hex 
leżące w jamie brzusznej nie ulega zanikowi. By zapobiedz wra- 
żliwości wytworzenia się w jamie brzusznej wodniaka jądra, na- 
leży usunąć pochewkę jądra. Sposób autora zastosowanu też 
przy jądrze leżącem w pachwinie zamiast opuszczania i umoco- 
wywania w worku mosznowym. Klęsk. 

Prof, Ercklentz. 0 pęknięciu przełyku. (Azdg. med. 
Ctrl. Ztę, 1907, Nr 27). Przypadek E. dotyczy 46-letniego mę- 
żczyzny, leczonego regularnemi przepłukiwaniami żołądka, które 
chory doskonale znosił. Pewnego dnia wprowadził lekarz zglę- 
bnik żołądkowy w zwykły sposób i dwukrotnie przepłukał żołą- 
dek bez żadnych szczególnych przypadłości; przy trzeciem prze- 
plukaniu, po wianiu 7, litra plynu do żołądka, nastąpił magle 
gwałtowny odruch wymiotny, przyczem „wypadł „zgłębnik, z SĘ 
chorego wylała się ciecz krwawo zabarwiona I pojawiły się a 
towne bole w okolicy źołądka. Po 20 minutach wymiotował 
chory około 400 cm. sz. ciemnej krwi; w półtrzeciej godziny 
potem pojawiła się po prawej stronie szyi wyraźna gama po; 
skórna. Rozpoznano pęknięcie dolnej częsci przełyku. Odma poc z 
skórna wzrastała gwaltownie, a po 14 godzinach nastąpiła śmier G 
Przy sekcyi znaleziono W prawej jamie opłucnej O litr 
mętnej cieczy o kwaśnym zapachu, mierne rozszerzenie całego 
przełyku, w najniższym zaś jego odcinku otwór, VIRES do 
prawej jamy opłucnej, długi 4 ctm., O brzegach memea ch, po- 
szarpanych; oprócz niego zaś rozdarcie błony Jeng i po- 
wierzchownych warstw błony mięsnej, długie na ĄGi (PRZE 
darcia sięgały aż do wpustu. Pęknięcie przełyku X tim przy- 
padku uważa E. za samorodne; przepłukiwanie „żołądka do pę- 
knięcia tylko się przyczyniło, ale samo wywołać go nie mogło. 
Dr M. Lauterbach (Wiedeń). 


Meissner. O pęknięciu przewodów żółciowych po ura- 
zie tępym. (Peitr. a. kl. Chir, 82, 1). Pęknięcia te z o wiele 
rzadsze od pęknięć wątroby, a 2 razy rzadsze od pa Pos 
cherzyka żółciowego. Dotąd opisano 20 przypadków; dotyczyły 
one 12. razy przewodu wspólnego, 7 razy wątrobnego, ky ia pę- 
cherzykowego, 1 to przeważnie dzieci i osób młodych. Rozpozna” 
nie: wstrząs, żółć gromadząca się w Jamie brzusznej, barwiki 
żółciowe w moczu, żółtaczka, stolce bezbarwne, szybkie wychu- 
dnienie z utraty cieczy i nakłucie. Leczenie: laparatomia jak 
najwcześniej, zeszycie otworu, ewentualnie tamponada i sączko- 


wanie; wyleczeń dotąd 7. , 
p i Dr Kasprzyk (Berlin). 
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Hildebrandt Chirurgiczne leczenie wrzodu żołądka. 
(Berl, klin. Mochs., 1907, Ne 25). Według Krónleiua chirurgiczne 
leczenie wrzodu żołądka daje w 85%, przypadków dodatni wynik 
leczniczy. Za najodpowiedniejsze postępowanie przy wrzodzie 
uznać należy połączenie żołądka z jelilem, które choć wprawdzie 
samej choroby nie leczy, to jednak obniża kwaśność treści żo- 
łądkowej i nspokaja żołądek, Przy ostrym krwotoku wyniki opc- 
racyjne są nicpewne. W razie powtarzających się krwawień pró- 
bować należy wycięcia wrzodu. Zwężenie odźwiermka i zrosty 
można i należy zawsze operować; wyniki są przytem bardzo 
dobre. M. 

D. Griinbaum. Nowy przypadek pierwolnego rak: 
wyrostka robaczkowego. (Gerd. kłam. Mochs., 1907, Nr 81). 
W klinice Landaua spostrzeżono u chorej 33-letniej, u której wy- 
konano cięcie brzuszne z powodu wlókniaków macicy, także 
przypadkowo raka wyrostka robaczkowego. Th. Landau wvpo- 
wiedział wtedy zdanie, że przy każdem cięciu brzusznem należy 
także z zasady oglądnąć wyrostek robaczkowy. Postępując więc 
według tych wskazówek znaleziono u chorej 19-tetnicj, która na 
4 tygodnie przed zabiegiem skarżyła się na objawy, właściwe 
zapaleniu wyrostka robaczkowego, zmiany wyrostka robaczko- 
wego, który też wycięto. Badanie mikroskopowe stwierdziło raka. 
Chorą tę operowano 4 powodu obustronnych ropniaków jajowo- 
dowych. W piśmiennictwie opisano dotąd 70 przypadków raka 
wyrostka robaczkowego. Lubarsch opisuje taki przypadek u 17- 
letniego chorego. Ponieważ obraz kliniczny raka wyrostka ro- 
baczkowego jest podobny do jego zapalenia, przeto rozpoznanie 
Ścisłe jest niemożliwe. Eugländer. 

Tietze. 3 przypadki wszezepiania kości. (Jeil. a. d. 
Grenzged. f. led. u. Chir. MI. Suppl.-Bd.). Wszczepianie kości 
w miejsce kawałka wyciętego w ciągłości, ma wielką doniosłość, 
dozwala bowiem nieraz ocalić kończynę, zwłaszcza w przypad- 
kach mięsaków olbrzymio - komórkowych; nowotwory te są na- 
tury stosunkowo łagodnej i nie wymagają odjęcia całej koń- 
czyny. T. stosował wszczepienie kości w trzech przypadkach. 
Raz zastąpił kości przedramienia kośćmi śródstopia, drugi raz 
kawałkiem goleni, a w trzecim przypadku wszczepił część śród- 
stopia w miejsce śródręcza. Kięst. 

Ritschl. Przykurczonie paleów (zginaczy) wskutek 
urazowego rozszczepienia ścięgna mm. prostujących. (J7żzch. 
med. Hochs. 1907, Nr 23). Przykurczenie palców wskutek zesko- 
czenia ścięgna mm. prostujących z główek kostek śródręcza wydarza 
się głównie u osób, cierpiących na, gościec stawowy lub znie- 
kształtniające zapalenie stawów. Scięgno zesuwa się prawie 
zawsze w stronę kości łokciowej. R. spostrzegał niezwykły przy- 
padek przykurczenia małego palca ręki prawej, powstałego wsku- 
tek urazu przez to, że ścięgno m. prostującego pękło podłużnie 
i główka kostki śródręcza weszła między obie połowy ścięgna, 
jak to przy operacyi stwierdzono. Po zeszyciu ścięgna czynność 
jego wróciła zupełnie do stanu prawidłowego. Klesk. 

Offergeld. Podwiązywanie wielkich naczyń dolnych 
części ciała, (Deutsche Zcuselr, J Chór |. 68, A. 1—8) Przy 
podwiązywaniu wielkich naczyń największą uwagę zwracać na- 
leży na stan serca. Podwiązanie tętnicy głównej wpływa prawie 
zawsze bardzo źle na czynność serca, podobnie obustronne pod- 
wiązanie tętnic biodrowych współnych. Podwiązanie tętnicy udo- 
wej u człowicka w 60 pre. przypadków wywołuje zgorzel koń- 
czyny, dlatego też lepiej jest podwiązywać tętnicę biodrową 
wspólną, przyczem zwykle kończyna nie ulega zmianom. Pod- 
wiązanie obustronne żył biodrowych wspólnych równa się pod- 
wiązaniu żyły głównej dolncj: nie wywołuje zaburzeń w narzą- 
dach miednicy małej, w kończynach i obrzęków, ale na ogólne 
krążenie ma wpływ bardzo zły. Kięsk. 

Zuelzer. Qrtepedyczna opaska na stołek. (Proste urzą- 
dzenie celem zmuszenia dzieci do proslego trzymania się). 
Deutsche med. HMochs. 1907, Nr 26). Opaska, podana przez. 
autora, zasadą swą przypomina tornister. Składa się z poduszki 
dwóch rzemieni. Poduszka wchodzi między łopatki, a rzemienie 
idą przez ramiona, obejmują zarazem stołek. Przyrząd można 
przymocować łatwo do każdego stołka. Dziecko może samo 
z niego się uwolnić. W przyrządzie tym oddychanie jest zupeł- 
nie swobodne i przy nauce dzieci chętnie siedzą przy użyciu 
przyrządu. KANE, 


Położnictwo i ginekologia. 


Barth. Ropienie nerkowe w ciąży. (Demtsche Zeitschr.. 
J- Chir. T. 85). Mniej więcej w połowie ciąży powstać może 
czasem silne przekrwienie prawego moczowodu, wywołując zwę- 
żenie światła. Do tego dołączyć się może zakażenie prątkiem. 
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okrężnicowym i zajęcie miedniczek, rzadziej już nerek, Zakaże- 
nia ropne są oczywiście o wiele groźniejsze. W przypadkach ta- 
kich należy bezzwłocznie wprowadzić do moczowodu cewnik, 
w danym razic nawet naciąć nerkę. Opcracya ta nie przedsta- 
wia zdaniem B. żadnego niebezpieczcństwa, ani dła matki, ani 
dla płodu; natomiast przy cewnikowaniu moczowodu odruchowo 
wywołać można poronienie. Usunięcie zastolny moczu usuwa 
przypadłości; podobnie i odejście płodu; drobnoustroje pozo- 
stają jednak nadal w drogach moczowych. Ktęsk. 

Bewersdorff. Przypadek zakażenia połogowego le- 
czony surowicą przeciwpaciorkowcową Menzera. (Alinei. 
med. lochs. 1907, Nr 30). Korzystny wynik, uzyskany w jednym 
wypadku przy leczeniu tym sposobem zachęca do dalszych prób. 
Surowicę w tym przypadku wstrzyknięto dwa razy, po raz pier- 
wszy 20 cun., następnie 10 ctm. Dr M. Godlewski. 


J. Kermanner. Ropowica żołądka w toku ciąży. (0Z2- 
teil, aus den Grenzgeb. der led, u. Chir. 1907, XVII, 5). Etyo- 
logia ropnego zapalenia żołądka jest dotąd jeszcze ciemną; 
w niewielu przypadkach zwłaszcza zdołano stwierdzić istnienie 
wcześniejsze jakiegoś przewlekłego zboczenia żołądka, jak n. p. 
wrzód lub rak, przeważnie zaś przyczyny dopatrywano się 
w róznych chorobach zakaźnych, jak dur, ospa, ropnica, a przede- 
wszystkiem gorączka połogowa. Dotychczas ogłoszono tylko dwa 
przypadki, które przemawiają na pewne za tem, że między go- 
rączką połogową, a ropowicą żołądka zachodzić może związek 
przyczynowy. W czasie epidemii gorączki połogowej w Pradze 
w r. 1847 widział Dittrich kilka takich przypadków i omawiał 
je pobieżnie w swoich wykładach, ale zdaje się, że ich nie ogło- 
sił. W r. 1851 wspomniał o tych przypadkach Brand w swej 
pracy doktorskiej i odtąd stale powtarzają za nim autorowie, 
że gorączka połogowa może wywoływać ropowicę żołądka. Obe- 
cnic nasunął się autorowi w klinice położniczej heidelberskiej 
przypadek, w którym cały przebieg choroby dowodzi, że ropo- 
wica żołądka rozwinęła się samoistnie w toku ciąży, wywołując 
jej przerwanie tylko krótko przed śmiercią chorej. Przypadek 
ten tyczył się kobiety 39-letniej, która urodziła pierwsze dziccię, 
mając 24 lat, a potem rodziła jeszcze 5 razy. 4 dzieci tylko 
pierwsze i piąte chowają się, wszystkie inne ginęły po 1—3 mie- 
siącach. W siódmej ciąży już w pierwszych miesiącach stwier- 
dzono u matki szybko postępującą gruźlicę obu szczytów płuc. 
Chora urodziła przedwcześnie dziecko, ważące ledwo 1650 gra- 
mów, które jednak zmarło po 2 miesiącach. Tymczasem stan 
chorej się poprawił, ale kiedy znowu po raz ósmy zastąpiła, za- 
częła znów podupadać na siłach i szybko chudnąć. Po przyjęciu 
na klinikę ważyła ledwo 39 klgr., miała skórę suchą, wypieki 
na twarzy, chrypkę, i częsty suchy kaszel. Ciepłota nie przekra- 
czała z początku 376% Wzdęcie brzucha mierne z wybitnem 
rozszerzeniem żył na ścianie brzucha. Dno macicy sięgało na 
trzy palce wyżej pępka, tętno płodu słabe, ale wyraźne sły- 
szalne. Po 8 dniach obraz zupełnie się zmienił: zjawiły się wy- 
mioty i wobec wzdęcia i przeczulicy brzucha, rozpoznano zapale- 
nie gruźlicze otrzewnej. Ciepłota się podniosła na 383 i 389 
w ciągu 2 dni, trzeciego dnia spadła na 369? C. Ciężar ciała 
spadł na 376 klgr. Wkrótce potem chora urodziła płód nie- 
żywy, ważący 360 gramów. Zaraz potem stwierdzono ogólny 
gwałtowny upadck sił z dusznością i wybitną sinicą, bębnica 
rosła i chora w kilka godzin zmarła. Na sekcyi stwierdzono ro- 
powicę żołądka z następowem rozlanem włóknikowo-ropnem za- 
paleniem otrzewnej. Stały. 


Th. H. van de Velde. (oś nowego o hebotomii. (Iten. 
klin, Wochs. 1907, Nr 29). Autor wykonał wśród porodu hebo- 
tomię w trzech przypadkach z powodu zwężenia wychodu mie- 
dnicy, raz u pierwiastki z miednicą koksalgiczną, której odległość 
guzów wynosiła 9 ctm., drugi raz u pierwiastki z miednicą lejko- 
watą, której ten wymiar wynosił 7 ctm., trzeci raz u pierwiastki 
z miednicą zniekształtnioną wskutek garbu, której odległość gu- 
zów wynosiła 6 etm. We wszystkich tych przypadkach miał 
dobre wyniki tak ze względu na matkę, jak i płód. Po heboto- 
mii pozostało trwałe rozszerzenie miednicy; w pierwszym przy- 
padku odległość guzów pozostała 10:5 ctm., w drugim około 
10 ctm. Wszystkie 3 kobiety rodziły potem siłami natury dzieci 
większe I to o 100, 300 i 160 gr., niż przed hebotomią. Autor 
dochodzi w końcu do wniosku, że hebotomia jest operacyą, 
umożliwiającą trwałe rozszerzanie miednicy; daje dobre wyniki 
przy zwężeniach także wychodu miednicy, a następne porody 
płodów większych, niż przed operacyą, odbywają się siłami na- 
tury. Celem trwałego rozszerzenia miednicy nie potrzeba tak 
skomplikowanych sposobów operacyjnych, jak n. p. sposób Cre- 
dego. Pracę objaśniają starannie wykonane rentgenogramy mie- 


dnie kobiet operowanych i ryciny sposobów rozszerzenia pier- 
Ścienia miednicznego, zestawionych w chronologicznym porządku. 
Lnolauder. 

L. Blumreich. Samoistne znaczenie szyjki wśród po- 
ronienia i jego znaczenie sądowe. (Berl. Alin. IkFochs. 1907, 
Nr 28). SUreściwszy spostrzeżenia Normanna, Wormsera, Weissa, 
zupełnie podobny do swego przypadck Rubeski i przypadek 
Ostrčila, opisuje B. obszernie przypadek własny. Dotyczył on 
młodej pierwiastki w 4 mies. ciąży, której lekarz z powodu na- 
padów bolów w okolicy kiszki ślepej przed i wśród ciąży roz- 
począł sztuczne poronienie. (Wskazania tego B. nie uznaje, ra- 
czej należało ognisko zapalne usunąc na drodze operacyjnej). 
Ponieważ jednak poronienie nie postępowało, a wystąpiła go- 
rączka 399 C., przy tętnie 110, wezwano autora, który ostate- 
cznie znanymi sposobami poronienie wywołał, przyczem zauwa- 
żył, źe ujście zewnętrzne macicy było bardzo mało podatne (;%- 
giditas ostii ext. nt), że płód urodził się, nie drogą naturalną, 
lecz drogą sztuczną powstałą przez oderwanie się wargi tylnej. 
Ponieważ chora gorączkowała, nie przyszył B. wargi do szyjki, 
lecz zapomocą tamponu przysunął ją do sklepienia, co miało ten 
skutek, że prawie cała warga uległa obumarciu, a w tem miej- 
scu powstała blizna. Wyłączywszy zranienia miąższu szyjki ma- 
cicznej wśród zabiegu (brak krwi na gazie, wyciągniętej ze szyjki, 
brak uchyłka, zgłębnik wchodził gładko), odnosi B. oderwanie 
się części pochwowej do wielkiej oporności ujścia zewnętrznego 
macicy. Dalej omawia B. następstwa takiego uszkodzenia. Naj- 
częściej powstają potem przetoki pochwowe, które są lepsze, 
niż zbliznowacenie, ze względu na dalsze porody. Nie jest rze- 
czą korzystną przetoki takie zaszywać, gdyż miejsce zeszyte czę- 
sto podczas porodu pęka; lepiej więc przetokę zostawić, przy 
porodzie zaś rozciąć pas tkanki macicznej między przetoką, 
a właściwem ujściem zewnętrznem, który pozostaje twardy i płodu 
nie przepuszcza, i w ten sposób umożliwić poród. W końcu za- 
stanawia się B. nad znaczeniem sądowem tych zranicń i kończy 
następującymi słowy: Ważnem jest pamiętać, że zdarzają się 
samoistne oderwania się części pochwowej, że nie zawsze są one 
następstwem zdrożnych zabiegów na częściach rodnych celem 
wywołania poronienia. Dokładne wywiady, śledzenie i badanie 
sumienne przypadku, wiarogodność otoczenia mogą w danym 
przypadku sprawę wyświetlić. Engländer. 
L. Aschoff. Podział macicy na trzy części; dolny od- 
cinek jej (Zsmussegment), a łożysko przodujące., (Berl. Alim. 
Wochs. 1907, Nr 31). Opierając się na spostrzeżeniach własnych, 
jakoteż C. Rugego i H. W. Schultzego, dochodzi autor do wnio- 
sku, że macicę ciężarną należy dzielić na 3 części, t. j. na wła- 
ściwy trzon macicy, od dna do ujścia wewnętrznego anatomi- 
cznego, na szyjkę, ciągnącą się od ujścia zewnętrznego macicy 
do ujścia wewnętrznego histologicznego, które istnieje na gra- 
nicy między górną %,, a średnią */, częścią szyjki, i na część 
trzecią pośrednią, między ujściem wewnętrznem anatomicznem, 
a ujściem wewnętrznem histologicznem. Tę część macicy wła- 
ściwie szyjki, proponuje autor oznaczać mianem »cieśni« (/sżżnzus). 
Podczas ciąży błona śluzowa tej części przybicra charakter do- 
czesnej, natomiast zmiany na błonie śluzowej szyjki poniżej 
»cieśnie są w ciąży bardzo małe i dotyczą tylko jej fałdów. 
Autor uważa »cieśń«<, odpowiadającą górnej *'/, części szyjki, 
zgodnie z Bandlem, Kiistnerem i Bayerem za dolny odcinek ma- 
cicy. Mięśnie cieśni nie ulegają w ciąży przerostowi i zacho- 
wują się tak, jak mięśnie reszty szyjki. Część ta ulega w ciąży 
i podczas porodu coraz większemu rozdęciu. Prawidłowo służy 
cieśń w drugiej połowie ciąży do pomieszczenia jaja płodowego. 
Następnie omawia A. tworzenie się łożyska prawidłowego, 
jakoteż przodującego. Rozróżnia tu A. dwa okresy, 1) okres za- 
gnieżdżenia się jaja (Einnistungsperiode), kiedy jaje w głąb i na 
powierzchni błony śluzowej szybciej rośnie, niż ściany macicy 
i 2) okres wzrostu i rozdęcia (Wachstums- und Dehnungsperiode), 
kiedy jaje i macica równomiernie rosną. Jeśli jaje usadowi się 
w cieśni, wtedy wytwarza się łożysko przodujące. Jeśli łożysko 
zajmuje tylko mały skrawek cieśni, powstaje wtedy łożysko nizko 
usadowione, gdy się ono zbliża do ujścia wewnętrznego histo- 
logicznego, powstaje łożysko przodujące brzeżne (p/aceżia prae- 
via marginalis), gdy zaś łożysko jeszcze niżej się rozwinie, już 
we właściwej szyjce, powstaje wtedy łożysko środkowo przodu- 
jące (plac. praev. centralis) Proponuje więc A. celem lepszego 
porozumiewania się, następujące mianownictwo: 1) Placenta 
praevia simplex =nizko usadowione łożysko. 2) Placenta prae- 
via isthmica =lożysko brzeżnie przodujące. 3) MZacenta praevia 
cemtralis==łożysko całkowicie przodujące. W końcu porównuje 
A. tworzenie się łożyska przodującego szyjkowego (cervicalis) 
z rozwojem jaja płodowego w jajowodzie. Jak tu następuje od- 
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dzielenie błony śluzowej i warstw mięsnych od sciany jajowodu 
(dissecatio), tak samo dzieje się to i przy tworzeniu SIĘ łożyska 
przodującego szyjkowego; w ten sposób stara SIĘ A. wyHóma- 
czyć powstanie łożyska środkowo przodującego. „Płat taki ślu- 
zowo-mięsny przez dalszy wzrost jaja ulega odwinięciu od swego 
podłoża i zatyka ujście wewnętrzne histologiczne. Engländer. 

Pankow. Dlaczego należy usuwać wyrostek roba- 
czkowy przy operacyach ginekologicznych. (Minch. med. 
Wochs. 1907, Nr 30). Około 60 pre. kobiet, które podlegają 
operącyom ginekologicznym, przebyło zapalenie wyrostka roba- 
czkowego. Nawet najcięższe tegoż postacie przebiegać mogą nie- 
postrzeżenie i dopiero później dawać się we znaki przez scho- 
rzenia przydatków. Wiele tak zwanych nerwobolów jajnika po- 
chodzi od zmian wyrostka robaczkowego. Często też zapalenie 
wyrostka wywoływać może niepłodność przez następowe zamknię- 


cie jajowodu. Wszystko to, zdaniem autora, wskazuje, że i JE 
zawsze usuwać przy operacyach ginekologicznych i NAM 
(/ęSk. 


robaczkowy. 


mm 
— — 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Następująca odezwę do wszystkich austr. lekarskich 
organizacyi i do wszystkich zorganizowanych kolegów 
ogłasza imieniem Związku org. państw. prezydent dr Fr. Jane- 
czek: Związek dostawców dla członków c. k. armii, c. k. mary- 
narki i c. k. obrony krajowej i t. d. stara się o pozyskanie leka- 
rzy na członków. Przystępujący lekarze placą roczną wkładkę 
w sumie 40 K i mają udzielać członkom związku procentowy 
opust, w zamian za co ich adresy będą polecone panom ofice- 
rom it. d. w rozkazach puikowych. Wszystkie organizacye, ja” 
koteż wszyscy zorganizowani koledzy są zobowiązani zamach ten 
zdążający do poniżenia godności zawodowej, jak najnergiczniej 
odeprzeć i każdy z kolegów powinien sobie mieć za punkt ho- 
noru, żeby do tego związku nie przystąpić. Stakr. 

Dla poprawienia bytu materyalnego akuszerek wj dało 
ministeryum spraw wewnętrznych rozporządzenie na Ah a. 
sierpnia 1907 1. 22,077. Zwraca ono uwagę na to, że akuszerki 
wszędzie, nawet i tam, gdzie pozornie gminy mają z akuszerkami 
uregulowane stosunki, są na ogół źle płatne i uposażone i g 
względu na wielką doniosłość tej gałęzi służby sanitarnej przy” 
pomina władzy politycznej, że wykonywanie praktyki pagim 1 
przez osoby niepowołane (babki) należy wykorzenić już w dro- 
dze pouczania ludności, już to przez odpowiednie PARA 
postanowień rozp. minister. z 6. marca 1854, Dz. u. p. Nr 57. 

Stał. 

Z okazyi obecnej epidemii ospy W Wiedniu podnoszą 
pisma zawodowe lekarskie różne ciekawe uwagi. 1 tak n. p. cie- 
kawą statystykę z prawie ostatnich 10 lat zestawia dr Grün 
w sprawie szczepienia ospy w Wiedniu. Jak wiadomo nie ma 
w Austryi dotąd przymusu szczepienia, a partacze zwalczający 
szczepienie jużto słowem po zgromadzeniach pubiicznych, już to 
drukiem znajdują co raz chętniejszy posłuch „nietylko u publi- 
czności w Austryi, ale nawet u władz. Dla oświetlenia niezwy- 
kłych stosunków chyba wystarczy podkreślić, że stowarzyszenie 
przeciwników szczepienia i wiwisekcyi jest subwencyonowane 
przez gminę miasta Wiednia i Sejm niższo-austryacki. R 
Coraz mniej rodziców pozwala w Wiedniu szczepić swoje dzieci. 
Kiedy n. p. w r. 1897 ledwo ćwierć dzieci uczęszczających do 
szkół wiedeńskich była szczepioną, to w roku 1904 ilość dzieci 
nieszczepionych wynosiła 30 pre. Od r. 1897 wzrasta stale ka 
nieszczepionych dzieci szkolnych. Najlepiej mówią za siebie cyfry: 


Ilość nie- Z tego b 
Ogólna liczba szczepionych szcze- f Pozostało 

Rok uczniów dzieci piono nieszczepionych 
1894 157,277 1,700 939 761 t. j. 0-487 
1895 168,077 1,688 901 JED Q36 » 
1896 170,074 1,359 821 538 > 032 >» 
1897 171,343 1,258 838 420 > 0245» 
1898 175,644 1,277 533 me S Ue 
1899 180,600 1,800 635 1167 + OQó% » 
1900 185,072 2,090 667 1,423 » 075 » 
1901 > ? 974 i 
1902 193,677 3,934 ie 2,722 » 141» 
1903 198,936 5,080 1,563 g7 » D © 
1904 204,515 8,794 2,453 Wóz n On 


Podczes gdy zatem w r. 1896 tylko rodzice 538 uczniów, 
a w r. 1897 ledwo 420 uczniów nie pozwoliło na szczepienie 
swych dzieci, to w r. 1902 już PWZENNYO TOOSE Zeze VICE]; 
bo 3,517, a wreszcie w roku 1904 nawet już 6,341 dzieci nie 
dali roozice zaszczepić. Trudno uwierzyć, że coś podobnego 
możliwe jest w niby cywilizowanem świecie. Podobne stosunki 
panują nietylko w Wiedniu, ale i w innych krajach koronnych 
Austryi, szczególniej w Czechach. 

Już ostateczna chwila, żeby wprowadziły władze austryackie 
przymus szczepienia i występowały właściwie przeciw wszelkiego 
rodzaju partaczom, kryjącym się pod maskami przeciwników 
szczepienia, przeciwników wiwisckcyi, wegetaryanów, lekarzy na- 
turałnych i t. d. i t. d. Słańr. 

Kasy chorych robotników w Austryi w roku 1904. 
Ze sprawozdania ministerstwa spraw wewnętrznych i statysty- 
cznego rocznika ministerstwa rolnictwa za rok 1904 (zeszyt II) 
wynika, że w roku sprawozdawczym było czynnych 3,577 kas 
chorych, z których 3,532 nadesłało zestawienia nadające się do 
przedłożonego z ministerstw sprawozdania. Ogólna liczba osób 
ubezpieczonych w tych 3,532 kasach wynosiła przeciętnie 
3,005,891, t. Z. podniosła się w porównaniu z rokiem poprze- 
dnim 1903 o 106,359 osób czyli 3,537/,. Kobiet było ubezpieczo- 
nych 625,606, czyli stosunek ubezpieczonych mężczyzn do ko- 
biet wynosił 79: 21. Największy stan członków wykazywały 
następujące kasy: wiedeńska kasa powiatowa przeciętnie 159,371 
członków, ogólna kasa chorych robotników i kasa wsparć w Wie- 
dniu 133,476 i kasa dla personalu austryackich kolei państwo- 
wych 102,402. Inne kasy liczą mniej jak 50,000 członków. Człon- 
ków nie podlegających ustawowemu obowiązkowi ubezpieczenia 
ale dobrowolnie do kas zgłoszonych było 170,957 — w roku 
poprzednim było ich 174,998. W kasach chorych brackich było 
z końcem r. 1904 obok obowiązanych do ubezpieczenia 165,893 
członków jeszcze 220,249 t. zw. »Angehórige '), niejako czlonków 
rodziny ubezpieczonych z obowiązków. Ogólna liczba ubezpie- 
czonych w całej monarchii rozkłada się na poszczególne kraje 
w następujący sposób: Wiedeń 557,922, reszta Austryi niższej 
167,054, Austrya wyższa 101,996, Selnogród 30,066, Styrya 
159,719, Karyntya 52,645, Kraina 39,175, Pobrzczie 97,137, Fy- 
rol 94,573, Czechy 886,560, Morawy 308,524, Szląsk 117,825, 
Galicya 161,001, Bukowina 18,853, Dalmacya 9,929, przedsiębior- 
stwa komunikacyjne na lądzie i wodzie w całej Austryi 208,461. 
Oto w stosunku do całej ludności Austryi było ubezpieczonych 
11,5%/,. Jeżeli jednak policzyć tutaj i osoby (>Angehórige«) ubez- 
pieczone na pomoc lekarską i leki względnie koszta pogrzebowe 
z wyłączeniem zasiłków pieniężnych, to liczba ta wzrośnie do 
prawie 12%. Na owych 3,005,891 członków kas chorych zdarzyło 
się w roku 1904 w ogólnej liczbie 1,546,951 zasłabnięć (włącznie 
z 53,265 porodami). Zasiłków pieniężnych wypłacono za 27,127,789 
dni, z czego na porody przypada 1,468,544 dni. Zmarto 16,294 
członków. W porównaniu z rokiem poprzednim wzrosła liczba 
zasłabnięć o 37,719, liczba dni chorych (Krankentag) o 646,717 
a przypadków śmierci o 748. Dochody wszystkich kas chorych 
wynosiły (z wyjątkiem salin, które prowadzi sam skarb państwa) 
62,918,914 K, a rozchody 59,608,599 K. Fundusz rezerwowy 
ogólny kas wzrósł z końcem r. 1904 do wysokości 51,450,022 K, 
t zn. podniósł się w ostatnim roku o 8.388,834 K. Na leki wy- 
dały Kasy 6,388,656 = 11,7% (w roku 1903 wydały 6,138,580, 
a w roku 1902 — 5,591,454), na zasiłki 27,631,128 = 50,8%, 


na pomoc lekarską 8,694,170 K = 16%, (w roku 1903 — 
8,185,196 K), szpitalne koszta wynosiły 6,5%/o, koszta zarządu 
8,305. Stahr. 
Z administracyi znaczków receptowych. 

Sprzedano znaczków: po 4 h polh 
Od r. 1904 do końca r, 1906 314,765 112,950 
W r. 1907 do 31. VII. E 31,900 

W miesiącu sierpniu 1907 . 2,075 R 
razem 348,213 144,850 

Dr Żyałowicz, 

administrator. 


1) Ustawa mówi „Angehörig“, t. z. przynależny prawdopodobnie do 
rodziny. Pojęcie to jest bardzo szerokie, bo można niem objąć nietylko żone 
j dzieci, ś 

2) Co do sum tych porównaj uwagi w „Przeglądzie lekarskim« 190 
str, 333 przy omawianiu sprawozdania krakowskiej miejskiej kasy chorych. 
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Z ruchu ludności w Krakowie. Od 25. do 31. VIII. 1907 
urodziło się dzieci żywo 39, nieżywo 6; zmarło osób 50 (w tem 
obcych 14), z nich z gruźlicy 16 (5), zapalenie płuc 1, chole- 
ryny niemowląt 5, śmierci gwałtownej 3 (1). Si 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 1. do 7. IX. 1907 
było przypadków: błonicy 24 1, pionicy 4 q 1, duru brzusznego 
27 1, chołeryny niemowląt 2 7 2. IW, 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 25. do 31. VIIL 1907 
bylo przypadków: błonicy 1, kokluszu 3 y 1, płonicy 9, odry 2, 
duru osutkowego 1, duru brzusznego 4, nagminnego zapalenia 
opon 2 j 1. — Od 1.do7.1X. 1907 było przypadków: błonicy 
1, kokluszu 7 7 1, płonicy 12 f 2, odry Ly 1, duru brzusznego 
S, nagm. zapalenia opon 1 f 1. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Zbliżające się ku Galicyi niebezpieczeństwo cho- 
Jery pobudzło i w Krakowie, jak wszędzie w kraju, władze sa- 
nitarne miejskie do podjęcia środków zapobiegawczych. Zarzą- 
dzono między innymi rewizyę domów przez osobne komisye asa- 
nizacyjne. O sposobie urzędowania tych komisyi nadesłano nam 
z kół lekarskich uwagi, z których wynika, że działalność tych 
gron ogranicza się niekiedy do ogłądnięcia stanu wychodków, 
śmietników, zlewów i mieszkania stróża. Pominąwszy, że istnie- 
jące w tym zakresie usterki powinuy być usuwane nietylko pod 
groźbą cholery, a na stwierdzenie ich najmniej stosowną jest 
pora jesienna, gdy już zwykle żadnych technicznych zmian wy- 
konać nie można, to wspomniany sposób urzędowania komisyi, 
do której należy i lekarz miejski i urzędnik magistratu i woźny, 
nasuwa znowu na myśl konieczność reformy miejskiego urzędu 
zdrowia, o której pisaliśmy w Nr 52 »Przeglądus z r. z. Rozpo- 
rządzając właściwą służbą sanitarną, jaką posiada n. p. Lwów, 
nie potrzebaby używać tak złożonego aparatu, jak komisya, po- 
chłaniająca czas aż trzech funkcyonaryuszy miejskich, do spra- 
wdzenia, czy z wychodków czuć gazy kloaczne, czy zlewy nie 
przeciekają i śmiecie są należycie przechowane. Wtedy też mo- 
głaby się spełnić trafna rada znakomitego lekarza, a pierwszego 
autonomicznego prezydenta Krakowa, prof. Dietla, wypowie- 
dziana ongi w Radzie miasta: »Lekarzów, jako ludzi naukowych 
i biegłych w sztuce do czynności ściśle lekarskich ograniczyć 
należy, w którymto zawodzie najzbawienniejszą oddadzą ludności 
micjskiej usługęs. Ale tymczasem n. p. nawet przydzielenie le- 
karzom miejskim nadzoru lekarskiego nad szkołami, o którem 
od lat kilku była mowa, wraz z innymi projektami reform miej- 
skiego urzędu zdrowia, gdzieś zalega i trzebaby powtórzyć bez 
zmiany niemal te uwagi, jakie się nam jeszcze w końcu zeszłego 
roku o niedomaganiach tego urzędu nasunęły. 

— Na wystawie rolniczo-przemysłowej w Wadowicach roz- 
strzygnięto 30, VIII. konkurs na projekt wzorowego zabudowania 
gospodarczego włościańskicgo. Nagrodę otrzymał architekt p. 
Hlandzelewicz z Królestwa Polskiego, zaszczylną wzmiankę p. 
Waga z Krakowa. Wyszczególnione projekty będą rozpowsze- 
chniane po całej Polsce, co ze względu na higienę budowli 
wiejskich może mieć doniosłe znaczenie. 

— Krakowskie ochotnicze Towarzystwo ratunkowe wyka- 
zuje w swem sprawozdaniu za sierpień 1907, że bylo wzywane 
w tym czasie 364 razy, z tego w nocy 100 razy, we dnie 264, 
Udzielono pomocy na stacyi 223, wyjeżdżano 141 razy, a to 
mężczyznom 213, kobietom 97, dzieciom 46, z tego przypadków 
chirurgicznych było 251. — Od początku roku 1907 wzywano 
pogotowie 3,137 razy, od założenia zaś Towarzystwa 44,191 razy. 

Warszawa. Jenerał-gubernator ogłosił, że wszyscy lekarze 
i felczerzy, nawct wolnopraktykujący, obowiązani są donosić 
władzom o każdym, kto się zgłosi o pomoc z powodu rany po- 


strzałowej. Rozporządzenie to rozciąga się na wəzystkie gubernie 
Królestwa Polskiego; ktoby je przekroczył, podpada karze wię- 
zienia do 3 miesięcy lub karze pieniężnej do 3000 rubli. — Roz- 
porządzenie to ze stanowiska deontologii lekarskiej nie wyniaga 
komentarzy. 

— Dzienniki doniosły, źe szpital im. Poznańskich w Łodzi 
zamknął rachunki niedoborem 200,000 rb. Podobno niedobór ten 
pokryje rodzina fundatorów, ofiarując nadto 18,000 rb. rocznie 
na cele szpitala. 

— Zagrażająca cholera wywołała w Królestwie ruch ochronny. 
Donosiliśmy już o aktywowaniu szpitala przy ul. Spokojnej w War- 
szawie, gdzie kierownikiem mianowano dra J]. Pruszyńskiego, 
a lekarzem domowym dra St. Łagowskiego. Obecnie także Łódź 
urządziła dom izolacyjny i barak choleryczny, oddając zarząd 
w ręce dra Bartoszewicza. Lekarze szpitala w Łodzi pobierać 
mają po 5 rb. na dobę. felczerzy po 3 rb. 

— Dr Jan Sędziak z Warszawy został zaproszony na re- 
daktora działu polskiego (Editor for Poland) w amerykańskiem 
czasopiśmie specyalnem »Annals of otology, rinology and la- 
ryngology*. 

— »Medycyna« ogłasza list dra Kazimierza Orzechowskiego 
(Wien, LX, Wahringerstrasse 13), wzywający kolegów do nadsy- 
łania prac polskich z zakresu biologii narządu nerwowego pod 
wymienionym adsesem. Kol. Orzechowski podjął się ogłaszać 
sprawozdania z tych prac w niebawem mającem wychodzić 
w Groningen (Holandya) czasopiśmie międzynarodowem p. t.: 
»Folia nenro-biologicae. 

— W ciągu ostatnich tygodni zjawiła się w Warszawie, jak 
podaje »Gazeta lekarska« znaczna liczba zachorowań na czer- 
wonkę i ostre zaburzenia żołądkowo-kiszkowe. 

— Wkrótce ma wyjść z pod prasy »Zarys anatomii i fizyo- 
logii człowieka«, jako podręcznik dla szkół średnich, napisany 
przez dra |. Sosnowskiego. 

Z różnych stron. Cholera w Rosyi rozszerza się, w Astra- 
chanie pojawiło się 100 nowych przypadków. Ogólna liczba przy- 
padków wynosi 289, z czego 2 przypadki odnoszą się do Łodzi. 

— Komitet Il. Zjazdu międzynarodowego dla fizykalnego 
leczenia, który ma się odbyć między 13. a 16. października b. r. 
w Rzymie postarał się o zniżki na okrętach o 30—50%, na 
kolejach zaś o 40—60% tak dła uczestników zjazdu, jak i ich 
rodzin. Sekretarzem austryackiego komitetu jest doc. dr A. Bum, 
Wiedeń I, Meutschmeisterplatz 2. 

XIV. międzynarodowy zjazd dla higieny i demografii od- 
będzie się między 23. a 29. września w Berlinie. 
ko Redakcya otrzymała. Chlumsky: Mięsienie (masaż). 
i jego zastosowanie. 

Mianowani: Dr Timaszew profesorem chorób dzieci 
w Odessie. Dr Lebedyński proresorom anat, porównawczej 
w Odessie. 

Zmarli: Dr Wolski lekarz kolejowy w Batum. Dr Win- 
centy Tetzlaff w Kurniku. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Doc. dr Stanisław Dobrowolski. 
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oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żadanie Brunnen- Unternehmung Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprczentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków. Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 
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Soa za EŁK 


Znakomity lek w sprawach 
septycznych , 
: połogowych i t. d. Do 
Śródżylnego (boz szkodliwości), przez odbytnicę i wewnętrz- 
nego użycia; jako „Ungentum Credé“ do wciersń. Wukże do 
leczenia ran i zakaźnych chorób ocznych, jakoteż do prze- 


procesach 


kach jest pewnie i szybko działającym lekiem we wszystkich ostrych 
chorobach dróg_ oddechowych (zapalenie płuc i t. d.). 


Miść z kalomelolu. 
(Calomel colloidale) do prze 
ciwkiłowych wcierań 
(Neisser). Nie brudzi skóry, 


ani bielizny. wysjeń da A A 6 g. W podzielonych rurkach 


rozsuwanych po 30 i 60 gr. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: zh 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


płukiwań pęcherza. 
7, 5-—= = Creosotal ,„Heyden'' jest 
; 5 A 1 s = najlopszym środkiem prze- 
zw ó A ciwgruźliczym, doskona- 
ym wewnętrznym lekiem przeciwzołzowym, a w dużych d w 


Wyrób i główny skład u Karola Jahra, apt. w Krakowie, 
Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ 


Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod 005 Ferra- 
tin 0'10 Cale. glycer. phosph. aa. 010 o przyjemnym smaku, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się da 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „dahr“ "rym skutkiem 


przy blednicy, niedokrewności i jej następstwach, zołzach, ra- 
chitis i t. p. 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk. 
Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk. 


Cena 2 koron 50 halerzy. 215 
== Składy we wszystkich aptekach. —= 


SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech 
20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,60. 
z przesylką pocztową Rbs, 9. q 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego* Kraków, w Ta 
tzystwie lekarskiem w Krakowie i i Lwowie, i we wszystkich koięzkmniach. 


im s | 


ILIŃSKA_SZCZAWA 


wybitna przedstawicielka szczaw AGF 

w 10000 części zawiera: węglanu sodowego 83,1951, 
siąrkanu sodowego 6,6679, siarkanu potasowego 2,4194, węglanu 
wapniowego 3.6312, chlorku sodowego 3,9842, węglanu magno- 
wego 1,7478, węglanu litowego 0,1904, węgłanu żalazowego 0.0287, 
węglanu mangan. 0,0012, fosforanu glinowego 0,0071, kw. krzom: 
0,6226, części stałych 52,5011, kwasu węglowego wogóle 55,1737, 
z tego wolnego i pół-związ. 38,7660. Ciepłota źródeł 10,1—1100. 
Oddawna wypróbowane zdroje w elerpieniach nerek, pęcherza, 
moczowych i żołądkowojelitowych, w dnie, nieżycie oskrzeli, krwa- 

wnicach, moczówce i t. p. Znakomity napój dyetyczny. 


PDASTILLES DE BILIN 


(Kołaczyki żołądkowe). 


Znakomity lek w zgadze, nieżytach żołądka i w ogóle w nie- 
strawności, 


Składy we wszystkich handlach wód mineralnych, w aptekach 
i drogueryach, 


= Dyrekcya zdrojowa w Bilin (Czechy). == 


Zakład leczniczy ,„„Sauerbrunn'' 


urządzony z największym komfortem, 1 
Kąpiele w wannach, parowe, elektryczne i świetlne, zupełnie 
urządzony zakład leczenia wodą zimną, 
Wziowalaia: osobne pokoiki. Rozpylanie płynów zapomocą ciśnie- 
nia powietrza (system Clar). Komory pneumatyczne, Mięsienie, 
Lekarz zdrojowy. Med. dr. Wilheim von Reuss. 


Ei 
1; 


SANATOGEŃN 


sprawia 


gromadzenie się białka i fosforu, wzmożenie się 


energii utlenienia, pobudzenie przemiany materyi 


i jest dlatego najskuteczniejszym środkiem wzmacniającym. Pa- 
nom lekarzom służy się na życzenie próbkami i piśmiennictwem. 


BAUER € Cie., 


— Zastępstwo generalne: 


Sanatogen-Werke, 
C. BRADY, Wien IL = 


Berlin, SW. 48. 


Nr 2A PRZEGLĄD LEKARSRI. „w: 14. września 1907. 


ze EPE p =: ( POD ZŁOTA GWIAZDA 1.5 4 POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ \ 
SYRUP THYMOSULFOGUAJAKOLOWY 


f WYROBU KAZIMIERZA ARMATYSA "| | I FIERA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ" ) 


APTEKARZA W STANISŁAWOWIE PIOTRA MIKOLRSCHA 


dozwolony do obrotu i rozpowszechniania reskryptem Min. 


spraw wewn. z dnia l4 sierpnia 1906 r., |. 26556 polecony j wyrabia: WE LWOWIE wyrabia: 
przoz Świetną Komisyę przemysłowo-lekarską w Krakowie, E s 
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 


zastępuje droższe wyroby obcokrajowe jak Syrolina, 


2 


Sorisina, Pertusina i inne. 211 . , 
i ; Sulfoguajakolowy z Kola. 
l jednej flaszki objętości 150 gr. 1K 80 i F ; i zupełnie i iroli I 
l Cena Jeane] aSZKI 0 1g 0ŚCI gr. " g W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
, 7 * Er # Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
í Dawka dzienna dla dorosłych 2—4 IyżECEki na dzień, ( p  warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50*/, tańszy od Siroliny. 
l e e a A A z | Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
i U ięcej ii sul j lici doda- i n 
Z apap u Voa aa Poga cc 5 ag Syrup Sulfoguajakolowy z kola kosztuje 2:50 K. 
tkiem sterylizowanego wyciągu thymianowego. y 
] Wydaje się tylko na przepis lekarski. 
- eee 
ip. Syrupi thymosulfoguajakolici fabric. Armatys lag. i R 
oleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE 
| frE5" Każda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy | przez Dra Karola Mikolascha pisrwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 
Towarzystwa samopom. lekarzy. — Wydaje się tylko Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
L na przepis lekarza! ās d Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 
$ | Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 
KRAJOWY PRZETWOR LECZNICZY. Zaopatrzonezatestami pierwszorzędných powag lekarskich i naakowych. 
b 7 z 
Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


—ae7 
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SSAYSSYYAYYYSYYYY YYYY SYYYSYYY YYY 
LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
WA EUGENIUSZA MATULi w Radomyśiu koło Tarnowa — meras 


poleca wyroby własne: 


= 8 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Egzera Itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
ezny podany na każdej flaszee. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski, Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
lyżeczkę od kawy w 4/, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach, 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą 
masę, łatwo dokladnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie 
mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny 
nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liezne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele HI. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanela, — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 140, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
Barstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 208 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum'. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 0:35 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena malej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celen otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzežone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gralis i franco, przesyla Laboratoryam i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 
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IX. września 1907. 


Pe Zw Sw r 


Dr Wilhelm Za hey 


ordynuje w sezonie bieżącym 


wchorobach wewnetrznych 
i nerwowych 


Krynica willa Ułana. 
NE pay pa y POWY WU 
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VAAVAAIA AAAA 


Rok IV GINEKOLOGIA Rok IV 


miesięcznik poświęcony chorobom kobiecym i poło- 
Żnictwu wychodzi w Warszawie przy udziale naj- 
wybitniejszych sił fachowych polskich. 
Przedpłata roczna: Rb. 6, Marek 12, Koron 15. 
Dr. Czesław Stankiewicz. 
Adres Redakcyi: Złota 3, w Warszawie. 


Składy główne na Galicyę: 
Księgarnia Krzyżanowskiego w Krakowie i Altenberga We Lwowie. 


Zeszyt okazowy na żądanie. 


Redaktor: 


NANANA NANANA 


_ PRZEGLAD LEKARSKI 


Nr 34 


76 Rok istnienia. T76 Rok istnienia. 


GAZETA POLSKA 


wychodzi pod kierunkiem R. Dmowskiego. 


Od Nowego Roku zostaje znacznie powiększona, 
przy jednoczesnem wprowadzeniu ulepszeń 
wewnętrznych. 


stawia sobie za cel stać sie możliwie pełnym 
wyrazem polityki narodowej, życia polskiego 


Gazeta Polska i myśli polskiej we wszystkich dziedzinach. 

i I di będ t waż g 
W dziale literatury i waw. 7 700078 
GAZECIE POLSKIEJ przyrzekli najnowsze utwory swego pióra: 
Henryk Sienkiewicz, Jan Kasprowicz, Wł, St. Reymont i wielu innych. 


Pomimo zmian i ulepszeń, cena Gazety Po.sxiej pozostaje bez zmiany 
a. mianowicie: 


roczn. półr. kwart mies 
w Warszawie rb. 960 480 240 080 
z przesyłką pocztową. „ 12— 6— 3—  - 
za granicą - „ ]8— 9— 480 — 


169 


Zmiana adresu 20 kop 


Wiadomości, dotyczące handlu zbożem i produktami rolnymi, be- 
dzie podawać GAZECIE POLSKIEJ „Biuro Kooperacyi Rolnej. 


Adres Redakcji: Baduena 5. —— Adres Administracyi: Warecka 14. 


 ABACYA 
Dr Xawery Gorski 


ordynuje od września od maja. 
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„HYGEA“ cnem-rarm. LABORATORYWM M. ZAHRADNIK, RADNIK, aptekarz, ZŁO c 7 ÓW. 


Kapsułki lecznicze „H YGEA* 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych i 
stałemi cenami, napełniane: „bals. kopaiwowym, kreosota- 
em (, Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 


rolem, gwajakolem, Promkiem kamfory, iehtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem: z e: = 
al santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekamit 


kości i dawce 
UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej ja 
Wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in 


Scat. orig“, 


LS A SE] 
Piśmiennictwo i próbki 


ptr ii pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
KORE dokładność dawek i taniość. 
Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimutem 
M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej”. 
202 
Proszę przepisywać i żądać tylko: 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*, 


na żądanie. 


zn A ZEE ZZA Z A e E a 


C 7 mn z zeza L ZZ Z ZZ z Ė 


W a E 


3 _PRZEGLĄD Lh KARSKI. | 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 010. 

potasu 0:06, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 

0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farwakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radey dworu 
prof. Krafit-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof. Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Danna. za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
uela: za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


4 „ dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


220 Główny skład i wyrób 


| Apteka „Reichspalatin“ 
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Zakład wodoleczniczy i sanatoryum 


Dra B. KUPCZYKA 


specyalisty chorób nerwowych. 
Kraków, ul. Szujskiego I. 11 (róg Rajskiej). 
Telefon Nr. 695, T 124 


Wodolecznictwo, parnia, gorące kąpiele powietrzne 
ogólne i częściowe, kąpiele gazowe z kwasem węgla- 
wym, kąpiele świetlno-elektryczne, kąpiele wodno-ele- 
ktryczne ogólne i częściowe, natryski elektryczne, ele- 
ktryzowanie, masarz ręczny, wibracyjny, elektryczny, 
ciepłe wanny, kąpiele mineralne, leczenie dyetyczne 
i tuczne. 
WSKAZANIA: Choroby nerwowe, Reumatyzm, choroby 
żołądka i jelit, niedokrewność, skaza moczanowa, cu- 
krzyca, otyłość, ogólne osłabienie, choroby serca i na- 
czyń krwionośnych. 


Na żądanie wysyła się kąpielowych do domu. 


14. września 1907, 


i Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. | 
a N a | 


E app e ae BE 
NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM Ill. PROF. W. JAWORSKI). 
Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


K. RZĄGY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy I. 4. (Telef, Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


Nr. | Woda normalna 


| Pokoje dla chorych. Oświetlenie elektryczne. 
ge ofe, | 


| hal. | Ni. Woda normalna 


I | Normalna. . . . . . flaszka */, 1. | 40 | XII | Jodowa słabsza. . . . flaszka 3, 1. f 50 
II | Alkaliczna słabsza. . » n 5 30 | XIM | Jodowa moenicjsza . . a ali | BU 
IM | Alkaliezna mocniejsza . 5 5 35 | XIV | Bromowa słabsza . . rz m | | 
IV | Słona słabsza . . e o n 5 35 | XV | Bromowa mocniejsza. , n Val] 40 
V | Słona mocniejsza „ . > a 3 40 | XVI elazista bł P || GO 
VI | Alkaliczno-słona 0 D a 380 | XVII | Arsenowa. . . . . . e NEDO 
VII | Glauberska mocniejsza . 5 » 40 | XVIII | Arsenowo-żelazista . . s 7 50 
VIII | Glauberska słabsza e 7 7 B0 | R kyan aE a a 2%. > Ek | 20 
IVŹ Ma cnowa a o a. 5 © ń 7 40 | XX | Kwaskowata. . . . . ME oy db | 00) 
X | Wapniowa . » » » ń J 40 | XXI | Stołowa normalna . . , a E de | SÀ 
„Ji | Litowa Ph 6 6 o 0 € ń 50 


b) Wody normaine zawierające salicylany: 


B. Aqua alcalina eff. fortior 
O. Ziemna słabsza numerowana. . .| 40 | 
AGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałka, Dla uniknięcia po- 
myłek z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna« 
i numer, Broszury podające skład i terapeutyczne stosowania wód normalnych przesyłamy na żądanie franko. 


Rok XLVI. 


Kraków, dnia 21. września 190%. 


Nr 38. 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: krakowskiego i galicyjskiego 
oraz Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago. 


ż**p 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


O jadzie błoniczym. 
Przez 


Dra R. Nitscha. 


(Ciąg dalszy.) 

Jak już wspomniano, Arrhenius i Madsen przyj- 
mują właśnie, żc oddziaływanie toksyny na antytoksynę 
błoniczą przebiega mniej więcej podobnie; tworzy się ich 
połączenie — ciało obojętne — które znowu rozpada się 
na toksynę i antytoksynę. Wskutek tego w rozczynie znaj- 
dować się będzie zawsze pewna ilość wolnej toksyny i an- 
tytoksyny obolk ich połączenia. I choćbyśmy do pewnej 
ilości toksyny dodali choćby największą ilość antytoksyny, 
to nigdy nie zobojętnimy całkowicie toksyny. Zawsze pewna 
jej, choćby minimalna ilość w rozczynie się znajdzie, bo 
zawsze ona tworzyć się będzie z połączenia powstałego 
przez jego rozkład. Otóż Arrhenius i Madsen przyjmują 
że te właśnie minimalne ilości toksyny wywierają na 
ustrój zwierzęcy owe spóźnione działanie poraźne, które 
Ehrlich przypisuje obecności toksonów. Arrhenius 
i Madsen twierdzą, że toksony nie istnieją. Podobnie też 
zaprzeczają oni istnieniu prototoksoidów i wszystkich innych 
pochodnych odmian toksyn, o jakich uczy nas szkoła Ehr- 
licha z wyjątkiem toksoidów. Przyjmują oni, podobnie, 
jak Ehrlich, że pomału jad błoniczy zmienia się na od- 
mianę atoksyczną, czyli na toksoidy, posiadające jednakie 
z toksynami powinowactwo do antytoksyny, a zatem we- 
dług mianownictwa Ehrlicha byłyby to syntoksoidy. Arr- 
henius i Madsen wszystkie przemiany, jakie zachodzą 
w jadzie błoniczym, jakoteż przebieg oddziaływania jego 
na antytolsynę, ujmują w ścisłe matematyczne wzory. 
Z tych wzorów obliczają teoretycznie jadowitość jeszcze 
pozostałą, lub stopień zobojętnienia jadu przez antytoksynę 
i te wyniki teoretyczne porównują z rzeczywistymi wy- 
nikami, w doświadczeniu otrzymanymi. Prawie wszędzie 
okazuje się zgodność bardzo wyraźna i ta zgodność teore- 
tycznych obliczań z praktycznymi wynikami przemawia 
najwięcej za tcoryą Arrheniusa i Madsena. Tak n. p. 
według ich zapatrywań jad błoniczy, tracąc z czasem ja- 
dowitość swoją, traci ją według prawa o przebiegu odczy- 
nów monomolekularnych, t. j. szybkość zmniejszania się 
Jadowitości jest proporcyonalną do owej jadowitości. Ba- 
dania jadowitości kilku jadów błoniczych, w różnych cza- 
sach wykonane, przemawiają za tem zapatrywaniem. 

Co się tyczy oddziaływania toksyny na antytoksynę 
błoniczą, to sprawa ta odbywa się zdaniem Arrheniusa 
İ Madsena według wzoru: 


C (toksyna) X C (antytoks.) = KC, (połączenie toks. an- 
tytoks.) C oznacza tu zgęszczenia czyli koncentracyę ciał 
reagujących a K jest to t. zw. współczynnik równowągi 
czyli współczynnik dyssocyacyi, t. j. wielkość stała dla ka- 
żdego danego odczynu, zależna od natury ciał działających, 
ciepłoty, obecności innych ciał i t, d. Im połączenie po- 
wstałe łatwiej ulega rozkładowi czyli dyssocyacyi na pier- 
wotne składniki, tem K jest większe. Zatem w każdym 
odwracalnym odczynie Ķ musi mieć pewną wielkość. Jeżeli 
K=O, to zn, że odczyn jest nieodwracalny. Arrhenius 
i Madsen obliczyli, że dla jadu błoniczego wielkość K 
jest nieznaczną i dla badanych przez nich jadów wynosiła 
od 0,004 do 0,03. 

C? we wzorze powyższym znaczy, że z połączenia 
1 drobiny toksyny z 1 drobiną antytoksyny powstają 2 dro- 
biny połączenia. Te drobiny są według zdania Arrhe- 
niusa i Madsena różne i nazywają oni je ze względów 
pamięciowych toksinan i względnie toksoidan 
i titoksin: toksin -|- antitoksin == toksinan —- titoksin lub: 
toksoid -|- antitoksin == toksoidan -|- titoksin. 

Dla lepszego przedstawienia swoich zapatrywań i dla 
nadania im większego niejako efektu przedstawiają Arrhe- 
nius i Madsen następujące fakta: 

Jak wiadomo, mamy dużo połączeń chemicznych, które 
działają bemolitycznie. Do takich należy n. p. amoniak 
(NH). Możemy zatem jego działanie porównać z działaniem 
niektórych toksyn, działających hemolitycznie. Jeżeli zaś 
NH, zobojętniamy jakimś kwasem n. p. solnym (HCI) lub 
borowym [B(ÓH);], to jego hemolityczne działanie zmniej- 
sza się czasem aż do O, taksamo, jak gdybyśmy tolksynę 
hemolityczną zobojętniali antytoksyną. Możemy więc w na- 
szem porównaniu uważać NH; za toksynę, a HCI lub B(OH) 
za antytoksynę. 

Otóż jeżeli dodamy: 
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Widzimy, że tu odczyn przebiega ściśle według sto- 
sunków ilościowych, tak jak to Ehrlich przyjmuje co do 


5) Badanie takie wykonywa się w ten sposób, że mieszaniny HCI -|- 
NH, zawsze w tej samej objętości, dodaje się do pewnej ściśle oznaczonej 
i zawsze tąkiejsamej ilości ciałek czerwonych (t. j. ich zawiesiny w fizyo- 
logicznym ruzczynie Na CI). Stopień hemolizy oznacza się kolorymetrycznie, 
uważając za I hemolizę zupełną danej ilości ciałek. 


źe stopnia hemolizy 
wnosi się o stopniu zobojętnienia NH.. 
š © 
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toksyny i autytoksyny błoniczej, W takitu zaś razie konie- 
cznie trzeba przyjąć istnienie w jadzie błoniczym proto- 
ksoidów, toksonów i tid: 

Zastanówmy się teraz nad drugim odczynem i do- 
dajmy do NH; taką ilość B(OH), która zobojętni n. p. 
507/, amoniaku (t. j. Us danej ilości ciałek czerwonych 
ulegnie hemolizie). 

Jeżeli dodamy drugą takąsamą ilość B(OH); zostanie 
zobojętnionych tylko 66.7*, NI, (a nie 100° cała ilość, 
jakby się spodziewać należało). 

Za dodaniem 3 takiej samej ilości — 75%, NH, 

» > 4 » » » 809, » 
ulegnie zobojętnieniu. 

Z tego wynika, że takiesame ilości B(OH)? zobojętniły 
za pierwszym razem 507, AM za drugim 16:79/,, za trze- 
cim 8:39/,, za czwartym 5%, i o tyle też zmniejsza się za 
każdym dodatkiem takiejsamej ilości DOH) i hemoliza. 
Stąd więc możnaby sądzić, że amoniak jest ciałem wielce 
złożonem, składającem się z części. mających różną toksy- 
czność i różne powinowactwo do BOH Ją, co się oczywiście 
sprzeciwia zasadniczym naszym wiadomościom o budowie 
NFI,. Nie można jednak zaprzeczyć, że ten przykład zobo- 
jętniania NH. przez B(OH); bardzo przypomina zachowanie 
się toksyny błoniczej wobec antytoksyny. I obydwa stają 
się zupełnie zrozumiale według Arrheniusa i Madsena 
jeśli przyjmiemy, że przebiegają one według typu odczy- 
nów odwracalnych, przebiegających według prawa Guld- 
berga i Waagego. 

Jeżeli przebieg odczynu toksyny na antytoksynę we- 
dług Arrheniusa i Madsena wyrazimy w postaci li- 
nii krzywej, tak jak to uczyniliśmy powyżej dla przedsta- 
wienia zapatrywań Ehrlicha, to otrzymamy taki obraz: 
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Fig. O. Przebieg zobojetniania toksyny błoniczej przez antytoksyne 


wedug Artheniusa i Madsena. 


Widać z niego tosamo, o czem była już wyżej mowa 
t. zn, że w przebiegu zobojętnienia toksyny przez antyto- 
ksynę błoniczą niema żadnych przejść nagłych, któreby od- 
Dalej 


widać, że zobojętnienie przez antytoksynę nie jest nigdy 


powiadały obecności protoksoidów lub toksonów. 


zupełne, krzywa bowiem nie schodzi się nigdzie z osią od- 
ciętych, tylko zbliża się do niej asymptotyvcznie. Albowiem 
choćbyśmy najwięcej antytoksyny dodali do danej ilości 
toksyny, to wprawdzie toksyczność zmnicjszy się nieco, ale 
równocześnie też rozloży się nieco z powstalego połączenia 
na pierwotne składniki: zatem zawsze w rozczynie znajdo- 
wać się będzie nieco toksyny wolnej obok antytoksyny. 
Jest to właśnie cecha odczynów odwracalnych, stosujących 
się do prawa Guldberga i Waagego. 
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Na wzór 
Arrheniusa i Madsena na budowę jadu błoniczego 
przedstawić w postaci widma. Otrzymalibyśmy taki obraz: 


Ehilicha, możnaby także zapatrywania 
s 


a 100 200 


o 100 200 


Fig. 7. Widmo jadu błoniczego według Arrheniusa i Madsena. 


Widzimy tu zatem obraz znacznie prostszy, niż u Eh r- 
licha. Początkowo (teoretycznie) składa się całe widmo 
z czystej toksyny. W czasie przechowywania jadu zmienia 
się ono na syntoksoidy, które pomału zajmują coraz wię- 
kszą przestrzeń widma. Nu powyższej figurze przedstawiono 
schematycznie 3 takie okresy rozwoju toksoidów. 

Jeżeli teraz zastanowimy się nad tem, jakie są wła- 
ściwie różnice w zapatrywaniach Ehrlicha, a Arrhe- 
niusa i Madsena na budowę jadu błoniczego i na stosunek 
jego do antytoksyny, to możnaby je właściwie streścić 
w dwóch zasadniczych zdaniach, a mianowicie: 1) Ehrlich 
uważa jad błoniczy za substancyę o budowie bardzo zło- 
żonej, w której skład wchodzi przynajmniej 8 różnych ja- 
dów, tymczasem Arrhenius i Madsen przyjmują, że 
jad bloniczy jest ciałem jednolitem, wcale nie złożonem. 
2) Ehrlich twierdzi, że połączenie toksyny z antytoksyną 
odbywa się według ścisłych ilościowych stosunków, gdy 
Arrhenius i Madsen utrzymują, że tak nie jest, albowiem 
zawsze pozostaje w rozczynie niezobojętniona pewna ilość 
wolnej toksyny i antytoksyny. 

Szkoła Ehrlicha twierdzi, że ta złożona budowa 
jadu błoniczego, owej wydzieliny żywych bakteryj błoni- 
czych, ma w przyrodzie wiele analogii. Jest rzeczą po- 
wszochnie znaną, że wytwory żywych komórek lub narzą- 
dów są bardzo złożone n. p. z wydzielin wątroby wyoso- 
bniono dotąd około 
drożdży piwnych wykryto ich również cały szereg, w ma- 
kowcu zawartych jest około 20 różnych alkaloidów, jest 
więc rzeczą bardzo prawdopodobną, twierdzi szkoła Ehr- 
licha, że i wydzielina żywych bakteryi, jaką jest jad bło- 


10 różnych fermentów, w wytworach 


niczy, składa się z wielu składników. 

Na to odpowiadają Arrhenius i Madsen, że 
w nauce zwykle przyjmuje się najprostszą hipotczę, jeżeli 
kilka z nich tłómaczy jakieś zjawisko, zaś ich hipoteza jest 
bez watpienia prostszą, aniżeli Ehrlichowska. 

Wiele innych jeszcze dowodów na poparcie swojego 
zapatrywania i na obalenie twierdzenia przeciwników przy- 
tacza talk jedna jak i druga strona. Nie podobna jednak 
dłużej tutaj nimi się zajmować. 

Należy zauważyć, że niezależnie od Arrheniusa 
i Madsena ogłosił i Eisenberg, podobne zapatrywanie 
na sposób łączenia się toksyny błoniczej z antytoksyną. 


(€. den! 


21 września 1907 


Przypadek pochwowego cięcia cesarskiego 
z powodu drgawek porodowych. 


Podał 


Dr med. Aleksander Karnicki, 
ordynator zakładu polożniczego i szkoly położnych w Petersburgu. 


Oddawna wiadomo, że jednym z pajskutecznicjszych 
zabiegów u chorych na drgawki porodowe jest jak najszybsze 
rozwiązanie. Z tego powodu w razie częstych „napadów 
drgawek i znacznego pogorszenia się stanu chorej staramy 
się ukończyć poród kleszczami lub obrotem. Wiemy jednak, 
że zabiegi te są możliwe tylko wtedy. gay jeujscieg ina; 
ciczne jest dostatecznie rozwartc. Na nieszczęście nie zawsze 
tak bywa; przeciwnie, bardzo często napady drgawek na- 
stępują wtedy, gdy ujście macicy jest całkiem zamknięte, 
a nawet i część pochwowa całkowicie jeszcze utrzymana. 
Takie właśnie przypadki najtrudniej rozwiązać; Z tego więc 
powodu oddawna zajmują się położnicy wynalezieniem spo- 
sobu szybkiego rozszerzania ujścia i szyjki macicznej. Już 
dawniej używano rozszerzenia przewodu szyjki macicznej 
zapomocą palców, co jednak wymaga, by ujście było prze- 
puszczalne dla dwóch palców, a więc najczęściej] daje się 
to zastosować pomyślnie u wieloródek; jednak najtrudniej- 
sze do ukończenia są porody u pierwiastek z utrzymaną 
częścią pochwową i szyjką ściągniętą. W takich przypad- 
kach zwykle używano rozszerzadeł Hegara i polem mie” 
treuryzy. W ostatnich latach sztuka położnicza wzbogaciła 
się nowem rozszerzadłem Bossiego. zapomocą którego, 
jak twierdził wynalazca, miało być możliwe przy calkiama 
zamkniętem ujściu i utrzymanej szyjce W krótkim AE 
takie rozszerzenie ujścia macicznego. pizy którem można 
ukończyć poród zapomocą obrotu lub kleszczy. Narzędzie 
Bossiego uległo zwykłemu losowi wszystkich PES 
wynalazków; gdyż z początku uważano je za coś sich 
zbawiennego przy kończeniu porodu, powikłanego EE 
drgawek porodowych, a jednak po krótkim czasie nastąpi 
zwrot i wielu położników wcale już nie chce sig gniaim po: 
sługiwać. Za jednego 2 największych zwolenników rozsze- 
rzadła Bossiego stanowczo musi być uważanym "Ag 
pold, który bardzo gorąco zaleca to narzędzie i tagli A 
stosowywać je nawet przy utrzymanej CZĘSCI pochwowej 
i zamkniętem ujściu macicy. Ołshausen oświadcza, że 
rozszerzadło Bossiego może być w wielu przypadkach 
jedynem wyjściem z trudnego położenia i gorąco doradza 
używać go nietylko w klinikach i wielkich zakładac por 
łożniczych, lecz także i w praktyce prywatnej. Prei 
jednak, iż statystyka tego samego Otshausena nic rze- 
mawia tak bardzo na korzyść tego rozszerzadła, mianówi- 
cie z 26 przypadków zastosowania tego tara AAE tan Sa 
drgawek porodowych nastąpiła śmierć w 3S5: Zange n- 
meister dowodzi, że nie jest to całkiem pS eus ani na- 
rzędzie, ponieważ na 25 przypadków w 42 Jo pał 
znaczne pęknięcia macicy. Bumm uwaść Z a 20 s- 
sicgo za bardzo nicbezpieczne 1 uż" a SARA" 
jego używaniem. Nasz rodak Wacław Pomor ski opisuje 
5 przypadków, w których z powodu drgawek porodowych 
zastosował rozszctzacło Bbossiego f; przebiegiem ZAWSZE 
pomyślnym. "sa" 

Jak widzimy, zdania autorów co do dego rozszerzadła 
różnią się znacznie. Przyczyny tego należy szukać w tem, 
że różni autorowie stosowali to narzędzie w odmienny spo- 
sób. Mając dość wiclkie własne doświadczenie w aaa 
tego rozszerzadła, ponieważ i sam przeszedłem CZAS ŻA- 
chwytu, muszę tu zaznaczyć, iż mojem zdaniem stanowczo 
rozszerzadło Bossiego nie jest narzędziem zbytecznem, 
ponieważ są przypadki, w których musi SIĘ Je zastosować. 
Są tó właśnie takie przypadki, W których już części po 
chwowej wcale nie wyczuwamy, a jednak ujście maciczne 
nie jest rozwaste więcej, niż na palec. Do tego dodać na- 
leży, że pośpiech w rozszerzaniu jest bardzo niebezpieczny 
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i że należy w taki sposób używać rozszerzadła Bossiego, 
by w ciągu 30-40 minut dojść do 8 ctm. w średnicy; 
tak zastosowując to narzędzie nigdy mi się nie zdarzyło 
spotykać tych znacznych pęknięć macicy, o których 
piszą niektórzy antorowie. Mojem zdaniem, te pęknięcia są 
skutkiem używania rozszerzadła w niewłaściwych przypad- 
kach (przy wyczuwalnej części pochwowej) i zbyt szyb- 
kiego rozszerzania ujścia. 4 biegiem czasu rozszerzadło 
Bossiego zaczęto ulepszać; tak naprzykład Watcher 
mając na względzie bardziej równomierne rozszerzanie uj- 
ścia, podał rozszerzadło, które składa się nic z 4, jak B os- 
siego, lecz z 8 części. 

Te jednak wszystkie wyżej wymienione sposoby nie- 
zawsze mogą szybko ukończyć poród. z tego też powodu 
wielu autorów zaleca w ciężkich przypadkach. drgawek po- 
rodowych zastosowywać klasyczne cięcie cesarskie. Mill- 
man zebrał statystykę 40 przypadków rzucawki, w któ- 
rych poród ukończono zapomocą cięcia ccsarskicgo. Nic 
ulega jednak wątpliwości, że nawct przy teraźnicjszym sta- 
nie aseptyki możc być nie mało przypadków, w których 
byłoby niebezpiecznie zastosowywać cięcie brzuszne. W ta- 
kich przypadkach radzi Dahrssen zastosować cięcie cesar- 
skie pochwowe. Dnia 1. kwietnia 1895 wykonał on poraz 
pierwszy cięcie cesarskie pochwowe z powodu drgawck po- 
rodowych. W krótkim czasie cięcie cesarskie pochwowce 
zdobyło sobie wielu zwolenników, przeważnie w przypad- 
kach ciąży przy daleko posuniętym raku części pochwo- 
wej; z tego powodu wywiązuje się nawet spór o pierwszeń- 
stwo pomiędzy Dithrssenem a Acconci, który dokonał 
takiej operacyi 4. lipca 1895 r. 

Duhrssen gorąco zaleca przy drgawkach porodo- 
wych cięcie cesarskie pochwowe; powołując się na to, że 
po operacyi napady całkowicie ustawały w 93,75%, gdy 
w przypadkach, leczonych zachowawczo tylko w 78,9%. 
Zweifel porównywając sposób zachowawczy z cięciem 
ccsarskieni pochwowem skłania się na stronę tej operacyi, 
ponieważ przy zastosowaniu sposobu Duhrssena śmierć 
nastąpiła tylko w 15—179/, przy leczeniu narkotykami 
w 32,20, Schauta, Hammerschlag, Ribli inni ra- 
dzą stanowczo w przypadkach drgawck porodowych przy 
zamkniętem ujściu macicy stosować cięcie pochwowc. Veit 
z 33 przypadków cięcia cesarskiego pochwowego z powodu 
rzucawki stracił zaledwie jedną chorę, co stanowi 30/,. 
Wszystkie dane powyższe wskazują dowodnic, jak doniosłe 
ma znaczenie dla szybkiego ukończenia porodu cięcie ce- 
sarskie pochwowe. Z tego też powodu pozwalam sobie opi- 
sać mój przypadek, 

3. marca 1907 o g. 8,45 wieczorem przybyła do zakładu 
położniczego petersburskiego rodząca A. 19-lelnia, włościanka, 
picrworódka. Micsiączka zaczęła się w 14 roku życia, potem 
prawidłowo co 4 tygodnie po 3 dni, ostatnia miesiączka w po- 
czątku lipca. Pierwszych ruchów płodu nie pamięta; w domu 
miała 3 napady drgawek porodowych. Stan obecny: chora nie- 
przytomna, średniej budowy, źle odżywiona; ciepłota 37,1, tętno 
70, wymiary miednicy: dzs/. troch. 28: cr. 24, sp. 22; sprzężna 
zewnętrzna 18; sprzężna przekątna 11; badanie zewnętrzne 
stwierdza położenie giówkowe i pierwszą postawę płodu. Przy 
badanin przez pochwę znajdujemy ujście zewnętrzne macicy 
zamknięte i całą część pochwową wymacalną. Tętna płodu wy- 
słuchać się nic udało. Zaraz po przybyciu chorej zastrzyknięto 
jej '4 gr. morfiny i po zwykłem odkażeniu części rodnych i po- 
chwy, rozszerzono w uśpieniu chloroformowem szyjkę macicy 
zapomocą rozszerzadeł Hegara, a potem wprowadzono do ma- 
cicy metreurynter, napełniony rozczynem fizyologicznym w ilości 
150 eim.?. Przy wprowadzaniu metreuryntera odeszła nieznaczna 
część wód płodowych. Do metreuryntera przywiązano 2 funty 
wagi. Pomimo tego skurczów prawie nie było, ujście i szyjka 
wcale się nie xozszerzały, tymczasem stan chorej znacznie się 
pogorszył; napady drgawek wciąż się powtarzały, ciepłota 38,1; 
tętno 92, chora ciągle nieprzytomna, białko w moczu 5'fo, przy 
badaniu drobnowidowem wałeczki i płaski nabłonek. Z powodu 
wszystkich danych powyższych, dowodzących, że jest to ciężki 
przypadek drgawek porodowych, postanowiłem ukończyć poród 
zapomocą cięcia cesarskiego pochwowego. W uśpieniu chlorofor- 
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mowem o 5 g. rano przystąpiłem do operacyi. Po zwykłem od- 
każeniu części rodnych i pochwy, wsunąłem do pochwy wziernik 
i przednią wargę ująłem mocnemi szczypczykami, zapomocą 
których zdołałem dość znacznie wyciągnąć szyjkę maciczną; na 
granicy części pochwowej i pochwy przeprowadziłem poprzeczne 
cięcie przez pochwę; zapomocą palca, obwiniętego w wyjało- 
wioną serwetę, oddzieliłem pęcherz moczowy od macicy; potem 
przeprowadziłem cięcie podłużne przez przednie sklepienie 
pochwy. Szyjkę macicy po obu stronach ujścia zewnętrznego 
ująłem mocnemi szczypczykami i rozciąłem wzdłuż na 9 ctm., 
krwawienie nicznaczne. Ponieważ płód był martwy, dokonano 
przebicia czaszki i zapomocą zmiażdżacza czaszki usunięto płód 
z macicy; łożysko wyciśnięto sposobem Credego; pod skórę 
zastrzyknięto ergotynę. Cięcie macicy zeszyłem katgutem, a ranę 
pochwy jedwabiem, lecz nie na głucho, ponieważ zostawiłem 
miejsce dla przeprowadzenia pasa wyjałowionej gazy kserofor- 
mowej do zagłębienia pęcherzowo-macicznego. Płód płci męzkiej, 
długości 46 ctm., waży 2,400 gr. Przebieg pooperacyjny nastę- 
pujący: o godz. 11 m. 40 napad drgawek porodowych; jeszcze 
jeden o g. 3 m. 35 popołudniu i ostatni nazajutrz zrana o g. 
5. Wkrótce po ostatnim napadzie położnica przyszła do przy- 
tomności; mocz wydziela się w większej ilości (chora otrzymuje 
mleko i diuretyny 0,5 3 razy dziennie). Ciepłota w dzień opera- 
cyi wieczorem 37,4, tętno 74; nazajutrz to samo; 3, dnia ciepłota 
39,0, tętno 84; po wyjęciu gazy wypłynęła wydzielina nieznacznie 
cuchnąca; oglądając pochwę zapomocą wzierników, nic niezwy- 
kłego nie znalazłem; nazajutrz zrana ciepłota 38,0, wieczorem 
37,4. Później ciepłota wyżej nad 36,7 się nie podnosiła; cuchnie- 
nie wydzielin w ciągu dwóch dni; zwijanie się macicy całkiem 
prawidłowe; 9. dnia zdjąłem szwy; wszędzie doraźne zagojenie 
się prócz miejsca, przez które była przeprowadzona gaza; 12. 
dnia chora zaczęła chodzić, a 15. wyszła z zakładu zupełnie wy- 
leczona. 

Cięcie cesarskie pochwowe, bardzo rozpowszechnione 
zagranicą, nie cieszy się dotąd u nas wiclkiem uznaniem. 
Jest to jedna z przyczyn, dla których opisuję swój przypa- 
dek. Zdaniem mojem operacya ta zasługuje na to, by ją 
pomieścić w rzędzie innych ogólnie przyjętych operacyi 
położniczych, by wyznaczyć jej pewne stałe miejsce i okre- 
Ślić ściśle jej wskazania. Z piśmiennictwa widać, że opera- 
cyę tę stosowano w najrozmaitszych przypadkach; tak jak 
już poprzednio wspominałem, najczęściej używano tego za- 
biegu u rodzących z powodu raka szyjki. Regnoli, 
Bumm, Everke, Aleksandrow zastosowują cięcie ce- 
sarskie pochwowe z powodu przedwczesnego oddzielenia 
łożyska. Simon operował z powodu blizn na szyjce ma- 
cicy, jako następstwa po odcięciu szyjki, Bumm z powodu 
blizn po przyżeganiu gorącem powietrzem. Dóderlein 
iFranckel doradzają doszczętne wycięcie macicy przez 
pochwę u rodzących zakażonych, inni znów, jak Duhrssen 
iBumm u rodzących dotkniętych wadą serca, a Bumm 
talkże przy łożysku przodującem. Z tego wszystkiego wy- 
nika, że cięcie cesarskie pochwowe należy zastosowywać 
w tych wszystkich przypadkach, w których groźny stan 
chorej zmusza nas do niezwłocznego ukończenia porodu. 
Według Duhrssena dodatnie strony tej opcracyi są na- 
stępujące: 1) z powodu tego, że ściana dolnego odcinka 
macicy jest o wiele cieńsza, aniżeli górnego, nie mogą tu 
powstać w miejscu zeszycia szerokie blizny, jakie nieraz 
napotykamy jako następstwa klasycznego cięcia cesar- 
skiego; blizny te powstają z tej przyczyny, iż w czasie szy- 
cia, ściana macicy jest o wiele grubszą, niż wkrótce potem 
się staje z powodu zwijania się macicy; to znowuż może 
wywołać rozluźnienie szwów, a w następstwie rana macicy 
nie goi się doraźnie. 2) Przy cięciu pochwowem obawa za- 
każcnia o wicle jest mniejszą z powodu łatwości sączko- 
wania. 3) Na przyszłość blizna w dolnym odcinku*macicy 
ma mniejsze znaczenie, niż w górnym. 

W moim przypadku rozciąłem tylko przednią ścianę 
macicy, co wystarczało do usunięcia martwego płodu po 
przebiciu czaszki. Dührssen jednak doradza w tych 
przypadkach, w których płód jest dobrze rozwinięty, rozci- 
nać i tylną ścianę macicy. Rühl przytacza przypadek, 
w którym z powodu niedostatecznego rozcięcia przedniej 
ścianki nastąpiło poprzeczne pęknięcie macicy. Zdaniem 


Bumma rozcinać przednią ścianę macicy inożha tylko 
w tych przypadkach, w których nie ma nastąpić wycięcie 
macicy. Krónig przytacza 14 przypadków, w których roz- 
cięto tylko tylną ścianę macicy. Mnie się zdaje, że wybór 
ściany, przez którą prowadzić cięcic, można pozostawić ope- 
ratorowi, ponieważ to wielkiej różnicy nie stanowi. Nie 
mogę się jednak zgodzić ze zdaniem Duhrssena co do 
cięcia obydwu ścian, ponieważ to drugie cięcie musi być 
przeprowadzone bardzo wysoko, by mogło powiększyć 
obwód otworu; przyczyna tego leży w walcowatym kształ- 
cie szyjki macicznej. Ponicważ cały zabieg operacyjny przy 
cięciu cesarskiem pochwowem dokonywa się zwykle poza 
obrębem otrzewnej, obawa zakażenia nie może być wielką, 
a to ze swojej strony pozwala wykonać tę operacyę nawet 
w tych przypadkach, w których zakażenia nie można na 
pewno wyłączyć. Mojem zdaniem szczególnie w ciężkich 
przypadkach drgawek porodowych przy mało rozszcrzonem 
ujściu macicy cięcie cesarskie pochwowe powinno być 
częściej wykonywane, ponieważ tym zabiegiem, nieprzed- 
stawiającym trudności technicznych dla operatora, biegłego 
w wykonaniu operacyi pochwowych, można poród całkiem 
bezpiecznie i w ciągu krótkiego czasu ukończyć, a przez 
to samo matkę i dziccko ocalić od grożącej. im śmierci. 


Piśmiennictwo bieżace. 


Medycyna wewnętrzna. 


A. v. Decastello i R. Kienbóck. 0 radioterapii bia- 
łaczki. (Zoszedz. Tow. dla med. wewn. i pedyatryt w lViedniu 
13. VI. 1907). Autorowie leczyli tą metodą 18 przypadków: 10 
białaczki szpikowej, a 8 gruczołowej. Niektóre z nich spostrzegają 
od 2, roku. W białaczce szpikowej radioterapia powoduje prze- 
ważnie (90 na sto) odrazu wybitną poprawę nawet, jeśli stan 
chorego jest już ciężki. Poprawa ta może się długo, nawet la- 
tami utrzymywać a nadto zwiększać w miarę leczenia. Choroba 
jednak okazuje stale skłonność do nawrotów, — po jakimś cza- 
sie leczenie daje coraz gorsze wyniki, wreszcie nie da się uzy- 
skać żadnej poprawy więcej. Czasem można spostrzegać gwał- 
towne a nawet śmiertelne zaostrzenia choroby. Zawsze można 
widzieć, że istnieje wśród leczenia związek prosty między obrzę- 
kiem śledziony a nasileniem leukocytozy. Rokowanie zdaje się 
mniej zależeć od tego, jak dawno trwa choroba, jak raczej od 
tego, z jakiem przebiega nasileniem. W białaczce gruczołowej 
radioterapia równie często poprawia ogólny stan chorego, w przy- 
padkach jednakże, gdzie już istnieje wybitna niedokrwistość, 
rzadko kiedy poprawia się pod wpływem tego leczenia. I dla- 
tego należy się zadowolnić, jeśli się uda tem leczeniem wstrzymać 
chwilę zjawienie się niedokrwistości, względnie jeśli już niedo- 
krwistość istnieje należy starać się, by się nie powiększała, co 
znowu nic zawsze jest rzeczą możliwą. Można zatem powiedzieć, 
że w białaczce gruczołowej wynik zależy od nasilenia niedokrwi- 
stości w chwili, kiedy się zaczyna leczenie. Na ogół choroba pod 
wpływem tego leczenia rozwija się wolno, ma małą skłonność 
do nawrotu tak, że rokowanie co do przedłużenia życia zdaje 
się lepszem niż w białaczce szpikowej. Działanie radioterapii 
polega w pierwszej linii na bezpośredniem niszczeniu komórek 
miąższowych narządów krwiotwórczych wybujałych, co pociąga 
za sobą pomniejszenie leukocytopojezy i produkcyi toksyny. 
W białaczce szpikowej należy ponadto przypuścić działanie na 
odległość na ogniska tkanki szpikowej, które nie wystawiono na 
działanie premieni wprost (wątroba, gruczoły, szpik kostny), bo 
inaczej jak można wytłómaczyć wynik dodatni otrzymany w tych 
przypadkach, gdzie tylko śledzionę poddawano bezpośredniemu 
działaniu promieni? W białaczce gruczołowej działanie promieni 
na odległość przejawia się tylko zmniejszeniem ilości granulocy- 
tów, bo limfomata pomniejszają się wyłącznie wtedy, kiedy pro- 
mienie działają na nie wprost. W 2 przypadkach białaczki szpi- 
kowej po naświetlaniu śledziony i prącia znikła stała cięgotka. 
U 2 limfemicznych znaleźli autorowie w moczu albumozę Bence- 
Jonesa w ilości wahającej od 0,2 do 0,4'/o , — w jednym z nich 
leczenie, mimo, że ogólny stan się poprawił, nie miało żadnego 
wpływu na ten objaw. Autorowie nie zauważyłi najmniejszego 
wpływu szkodliwego ubocznego na nerki, chociaż z przerwami 


21. września 1907 PRZEGLĄD 


stosowali leczenie ź i pół roku. Autorowie polecają używać, SZCZE- 
gólnie z początku promienie słabego nasilenia i wzmagać siłę 
naświetlenia tylko stopniowo i to wtedy, kiedy dana siła okaże 
się już niedostateczną. Wśród białaczki szpikowej radzą naświe- 
tlać przedewszystkiem śledzionę a w białaczce gruczołowej obok 
śledziony i gruczoły śródpiersiowe i brzuszne. Naświetlanie kości 
zdaje się zbyteczne w białaczce szpikowej, w gruczołowej (?) na- 
leżałoby je polecić z punktu widzenia teoretycznego, aka s jplfóe 
ktyce nie dało żadnych widocznych wyników. Ster. 

F. Blumenthal. Zastosowanie atoksylu w medycynie. 
(dediz. Klinik, 1907, Nr 12). W r. 1901 badał autor ten prze- 
twór arsenikalny i nazwał go atoksyl ze względu na to, że oka- 
zuje niewielką siłę trującą. Z początku uważano ten przetwór za 
połączenie aniliny i kwasu melarsenowego, obecnie jednak ba- 


dania Ehrlicha, Bertheima i Landsbergera dowiodły, że jestto. 


fenylarsenian sodowy. Jestto proszek bialy, „krystaliczny, lekko 
słonego smaku, rozpuszcza się łatwo w ciepłej wodzie, powolniej 
w sześć razy swojej objętości wody o 19° C. Rozczyn opiera się 
krótkiemu ogrzaniu, ale nie znosi autoklawu, gdzie się rozkłada. 
Ani zasady ani kwasy, o ile się zdaje, nie rozkładają go działa- 
jąc krótki czas. Doświadczenia na królikach dały następujący 
wynik: 
Na 1000 gramów wagi zwierzęcia, okazał się atoksyl: 
nieszkodliwym w dawce: i > 

0,3 (podany przez usta), 0,1 (pod skórę), 0,1 (do żył). 
trującym w dawce: ; 

0,4 (podany przez usta), 0,2 (pod skórę), 0,2 (do żył). 
śmiertelnie trującym w dawce: i 2 

0,5 (podany przez usta), 0,4 (pod skórę), 0,2 (do żył). 

Atoksyl jest zatem przeciętnie 40 razy mniej trującym od 
płynu Fowlera. Drogą swoich doświadczeń doszedł autor do 
przekonania, że w połączeniu tem, arszenik, a nie anilina działa 
na organizm. Najpierw stosował atoksyl w dermatologii Schild 
na oddzicle professora Lassara ze skutkiem w łuszczycy i liszaju 
(Zichen ruber) Używał rozczynu 20% i tylko jeśli wstrzykiwał 
przez dłuższy przeciąg czasu i wielkie dawki (20—30 ctgr.), spo- 
strzegał u leczonych dreszcze, zawroty głowy, bole głowy i świąd 
na szyi. Po odstawieniu leku znikały teobjawy najdalej po 2 dniach. 
Nigdy nie zjawiało się białko w moczu. Schild chwali lek ten i w cho- 
robie Basedowa. Miał się zmniejszać wytrzeszcz gałek, zjawiala się 
regularność, zwiększała się waga ciała. Mendel z Ersen wst zy Kat 
lek ten do żył, ale autor widział, że wyniki nie są wcale lepsze, jak 
przy wstrzykiwaniu pod skórę. Pierwszy Laveran zwrócił uwagę 
na skuteczność atoksylu przeciw świdrowcom. Koch podawał go 
wśród śpiączki afrykańskiej w nicużywanych przez nikogo Epia 
dawkach. Wstrzykiwał dzień po dniu przez dwa dni bez ywo 
lania objawów zatrucia 50 ctgr. Raz Ayres-Koplle wstrzyknął 
atoksylu od 1—1%,, a Martin 1 grm. Koch podaje, że dawkę tę 
śmiało można przekroczyć, ale zdaniem jego zdaje się to być 
niekorzystnem, bo po takiem wstrzyknięciu przekonać się można 
przez nakłucie gruczołów, że świdrowiec znikł, a wedle noga 
obecność w organizmie zabitych świerowców sprowadza odpor- 
ność i przeszkadza dalszemu rozwijaniu SiĘ tych pasożytów. Koch 
leczył atoksylem 986 chorych na śpiączkę. Zapatrywania zh 
potwierdzają doświadczenia na zwierzętach dokonane pi zez Uh em 
huta i Bickela. Biumenthal podawał atoksyl w różnych stanach 
niedokrwistości (50 przypadków). Podawał chorym albo o 
5 cgrm. albo kapsułki 3—4 cgrm. dorosłym, a 2—3 cgrm. go 
ciom. Tylko 3 chorych biorących tabletki skarżyło się na bole 
żołądka, zaś żaden z chorych biorących lek w kapsułkach. Autor 
podawał każdemu 24 kapsułek przecz SMOKY jednym dniu, 
potem po pauzie 5-dniowcj jeszcze raz 24 kapsułek. Na tem le- 
czenie jest zakończone. Waga ciała się podnosi, a ilość hemo- 
globiny 1 krwinek czerwonych się Wzmaga. Sick podaje, że 
wstrzykiwaniami podskórnemi od pół do L grama, a 
przez kilka tygodni, uleczył mięsaka. Autor „wstrzykiwał atoksyl 
w obwodzie raka, szczególnie raków piersi. Codzień przez dni 20 
do 30 wstrzykiwał I gram leku, robił przerwę 1 ZONU wstrzykiwał. 
Odczynn nie uważał żadnego. W 5 przypadkach raka piersi nie 
było żadnej poprawy. Próbował także wstrzykiwac atoksyl-no- 
wokainę w miąższ nowotworów. opierając się na doświadczeniach 
Spiessa, któremu się udało wstrzykiwaniami nowokainy DE 
wadzić do zaniku guzy nowotworowe u SE Na Chociaż atoksy! 
jest połączeniem arsenu mało trującym, jednak mie należy prze- 
sadzać w dawkowaniu, jak to czynił n. p. Bornemann, który do- 
czekał się objawów zatrucia w postaci jasnej ślepoty. obrzęków 
Skóry i t. di Slalr. 
Doc. Determann. W sprawie rozpozadnia ropnia 

bodprzeponowego. (Deutsche mer Mochs. Nr 18, 1907). Jak 
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trudno jest nieraz rozpoznać ropień podprzeponowy, świadczy 
przypadek antora. U chorego, skarżącego się na kaszel i kłucie, 
który według wywiadów przedtem miał przebyć wysiękowe za- 
palenie opłucnej, rozpoznał D. ropniaka prawej jamy opiucnej, 
stwierdziwszy: stłumienie po stronie prawej, sięgające od 6. żebra 
w tyle i przechodzące w dół w stłumienie wątroby, podczas od- 
ruchu nieprzesuwalnej, a obniżonej, serce niceo na lewo prze- . 
suniętc, tarcie ponad stłumieniem, zniesienie szmerów oddecho- 
wych i drżenia piersiowego, oraz gorączkę trawiącą. Rozpo- 
znanie to zdawało się potwierdzać nakłucie próbne, które wy- 
konano w 9. międzyżebrzu, wydobywając ropę. Uderzyły jednak 
D. niektóre szczegóły, przemawiające przeciw rozpoznaniu ro- 
pniaka, jakoto, że odgłos wypukowy bardzo nicznacznie przecho- 
dził z jawnego w stłumiony, prawa połowa klatki piersiowej nie 
była wypuklona, wątroba była nieprzesuwalna, skóra nad czę- 
ścia zajętą była ciastowato obrzękła, wreszcie to, że wydobyto 
ropę przez nakłucie w 9. międzyżebrzu igłą dłuższą, nie zdołano 
jej zaś wydobyć przez nakłucie w 7. międzyżcbrzu lub igłą 
krótszą; przyczynę tego zwalał autor na zrosty opłucne. Wy- 
konano resekcyę żebra i wypuszczono około litra ropy gęstej 
z domieszką krwi. Chory wkrótce umarł wśród utraty sil, wy- 
cieńczony nawrotem ciężkiej czerwonki. Sekcya wykryła niespo- 
dziewanie silne zrosty opłucnej żcbrowej i płucnej z przeponą, 
ale ponad nimi była jama opłucna zupełnie wolna; natomiast 
był duży ropień podprzeponowy, który w postaci stożka wtłaczał 
się w klatkę piersiową, a wychodził z wątroby, silnie zrośniętej 
z otoczeniem. Pomyłka w tym przypadku tłómaczy się tem ła- 
twiej, iż nie można była stwierdzić objawów, cechujących ro- 
pień podprzeponowy, głównie bolów w okolicy wątroby. Jaki 
był punkt wyjścia ropnia, trudno określić; zwykłych przyczyn, 
jak przebicia wrzodów żołądka, zapalenia pęcherzyka żółciowego, 
zropiałego bąblowca wątroby, wysięku okołokątniczego i t. p. 
nie było. Powstaje jedynie przypuszczenie, że punktem wyjścia 
było zmienione jelito, w którem stwierdzona liczne owrzodze- 
nia. W przypadkach podobnych cenne usługi oddają promienie 
X; gdyby autor mógł był je zastosować, z pewnością uniknąłby 
pomyłki. Nowaczyński. 

Doc. O. Stoerk. W sprawie doświadczalnej marsko- 
ści wątroby na tle gruźliezem. (Wiener klin. IVochs. Nr 28, 
1907). Okoliczność, że u zwierząt gruźlicą szczepionych, bardzo 
często spotyka się w wątrobie cechy marskości, skłonił autora 
do badań w tym kierunku. S. badał mikroskopowo wątroby 
120 świnek morskich, szczepionych prątkami Kocha. — We 
wszystkich tych wątrobach były zmiany gruźlicze. Zakażenie 
szerzyło się przez żyłę wrolną; około jej najdrobniejszych roz- 
gałęzień powstawało bujanie znamiennej tkanki gruźliczej, któ- 
rej miejsce zajmowała następnie tkanka łączna bliznowata i bu- 
jające kanaliki żółciowe, i w ten sposób wątroba przybierała 
cechy wątroby marskiej. Marskość wątroby była więc zdaniem 
S. zejściem sprawy gruźliczej. Opierając się na podobieństwie 
obrazu anatomicznego w wątrobach zwierząt szczepionych gru- 
źlicą, ze zmianami w wątrobie człowieka przypuszcza S., że 
marskość nie jest odrębną jednostką chorobową, ale zejściem 
różnych spraw patologicznych toczących się w wątrobie, a jedną 
z przyczyn marskości może być gruźlica. Kostrzewski. 


F. Schupfer. O możności ścisłego histopatologieznego 
rozpoznawania za życia chorób wątroby i śledziony. (Sem. 
med. Nr 20, 1907). Autor opisuje i podaje rysunki igły, zapo- 
mocą której nakłuwa u chorych wątrobę lub Śledzionę i dobywa 
na zewnątrz strzępy tkanki tak spore, że może z nich robić pre- 
paraty mikroskopowe. Chorzy nigdy nie doznali żadnego szwanku 
na zdrowiu z powodu ukłucia, a nawet wtedy, kiedy wśród na- 
kłucia dobyto kilka kropel krwi, nie zdarzyło się autorowi ani 
razu, — o ile wkrótce potem wskutek śmierci chorego wyko- 
nane było badanic pośmiertne — znaleść miejsca nakłucia w wą- 
trohie, czy śledzionie. Statr, 


Dermatologia. 


H. Hallopeau. 0 leczeniu kiły anilarsenianem sodu 
wedle sposobnu Salmona. |CZzzigae, Nr 27, 1907), Anilarsenian 
sodu jest to od dawna pod nazwą atoksylu znany przetwór ar- 
szenikalny. Ponieważ jednak atoksyl, przetwór wyrabiany przez 
fabrykantów niemieckich, zawiera domieszki arszcnikowe trujące 
i jest często przyczyną nieprzyjemnego ubocznego działania, po- 
leca H. atoksyl, wyrabiany w idealnej czystości we Hrancyi 
i radzi przepisywać atoksyl z wyraźnym dodatkiem »francuskie; 
dla uniknięcia pomyłek lepiej pisać »anilarsinato de soude«. Na 
mysl, że w kile działać może atoksyl korzystnie naprowadziła 


Salmona skuteczność tegoż przetworu w leczeniu śpiączki afry- 
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kańskiej, wywołanej przez świdrowce. A jak wiadomo krętck kiły 
ma wiele podobieństwa do świdrowców. Atoksyl sam przez się 
nie jest dla ustroju obojętny. Chorzy z początku znoszą wstrzy- 
kiwania (po 0,75 gr.) bardzo dobrze, potem (po 4., najdalej 9. 
wstrzyknięciu) dostają bołów żołądka i kiszek, narzekają na ogólne 
rozbicie, zawroty głowy, ale tylko przez kilka godzin, poczem 
wracają do zupełnego zdrowia. Dla uniknięcia tych nieprzyje- 
mnych powikłań radzi H. postępować tak: Chory wzrostu śre- 
dniego dostaje w mięśnie pośladkowe 0,75 gr., w dwa dni 
później drugie wstrzyknięcie 0,79 gr. W trzy dni potem wstrzy- 
kuje się 0,40 do 0,50 gr. i ponawia te wstrzyknięcia 4 razy 
w tych samych odstępach co 3 dni, a potem robi się przerwę 
15-dniową. Jeśli zjawia się jakiekolwiek zaburzenie, należy lecze- 
nie przerwać. Ludziom wątłym należy wstrzykiwać dawki mniej- 
sze (zacząć od 0,50 lub 0,10 gr., a nawet mniej). Przy tem po- 
stępowaniu chorzy nie doznają zadnych dolegliwości. Kówno- 
cześnie z anilarsenianem nie wolno podawać rtęci. — H. radzi 
wykonać u każdego chorego 2 serye wstrzykiwań, jak wyżej, 
z przerwą 15-dniową; po drugiej seryi znowu po dniach 15 sto- 
sować rtęć przez 2 miesiące, a polem jod przez miesiąc. Potem 
znowu należy wrócić do jednej seryi wstrzykiwań arszenikalnych 
i tak przez 4 lata z rzędu powtarzać leczenie. H. przypuszcza, 
że nowy ten sposób, który daje doskonałe wyniki, leczy kiłę 
porounic w ścisłem słowa znaczeniu: Miecznikow i Salmon za- 
szczepili kiłę 7 małpom; dwie z nich dostały następnie odpo- 
wiednie dawki anilarsenianu i tylko u tych dwóch nie przyjęła 
się kiła. Można więc mieć nadzieję, że wstrzyknięcie tego prze- 
tworu, wykonane nawet po zakażeniu kiłą, uczyni i człowieka 
odpornym na tę chorobę. Slańr. 
Doc. Zieler: Szary olej w leczeniu kiły. (Ag. Mea. 
Cir. Złę., 1907, Nr 27) Zdaniem 4., 40°% szory:olej (oleum ci- 
nercum), chociaż dotąd pomimo gorącego polecenia przez Langa 
mało używany, jest istotnem wzbogaceniem skarbca leczniczego, 
stanowiąc przy dostatecznej odkaźności i odpowiednim doborze 
przypadków środek zupełnie bezpieczny. Przedewszystkiem je- 
dnak należy posługiwać się odpowiednią strzykawką (Barthélemy), 
wstrzykiwać należy dokładnie w mięśnie, nie wolno pozostawiać 
oleju w kanale wkłucia, nie wolno wstrzykiwać drugi raz w to 
samo miejsce; należy też troskliwie nadzorować jamę ustną. 
Szary olej jest przeciwwskazany w przypadkach zmian wątroby, 
nerek, jelit, w miażdżycy tętnic, przewlekłych zatruciach, dnie, 
grużlicy, charłactwie, bisteryi, padaczce, w ciąży przy zboczeniach 
czynności nerek. Dr M. Launlerbach (Wiedeń). 
Dr P. Deiaco: O umiejscowieniu i przyrodzie zmian 
skórnych w przebiegu rumienia lombardzkiego (pellagra). 
(Iien. klin. Wochenschr, 1907, Nr 32). Co do umiejscowienia 
i przyrody zmian na skórze w przebiegu rumienia lomb. zapa- 
trywania badaczy są podzielone; jedni uważają, że zmiany na 
skórze nagabują wyłącznie tylko części ciała nieokryte, wysta- 
wione na działanie promicni słonecznych, i w ich działaniu wi- 
dzą główną przyczynę powstawania zmian skórnych, u osób 
usposobionych skutkiem zatrucia organizmu, — według drugich 
zmiany skórne mogą obejmować także części ciała okryte, a więc 
nie narażone bezpośrednio na działanie promieni słońca. D. opi- 
suje 5 przypadków rumienia ze zmianami skórnemi na częściach 
ciała nie podlegających działaniu promieni słonecznych; były one 
bowiem umiejscowione na ramionach, łokciach , worku moszno- 
wym, dłoni, stopie, w jednym zaś przypadku na skórze całego 
ciała. Zdaniem autora schorzenie skóry także na częściach ciała 
okrytych ubraniem, jest wyrazem długiego i ciężkiego przebiegu 
choroby, a spotkać je można u chorych, w których rodzinie 
więcej osób dotkniętych jest rumieniem lombardzkim. 
Kostrzewski. 
Wilh. Landau. Ilypertrichosis circumscripta mediana. 
(Wien. kiin. Wochschr., Nr 27, 1907) Okolica grzbietu między 
3. a 10. kręgiem piersiowym, na przestrzeni 22 cm. długiej, a 6 
cm. szerokiej, ostro odgraniczonej od skóry prawidłowej, po- 
kryta włosami długości 6—12 cm. W miejscu wyrostka ościstego 
4. i 6. kręgu zagłębienie niebolesne; brak w tych miejscach wy: 
roslków ościstych stwierdza badanie promieniami Roentgena. 
Obok ograniczonego nadmiernego uwłosienia w linii środkowej 
grzbietu znajduje się ukryte rozszczepienie kręgosłupa. Nieroz- 
dzielne występowanie tych stawów obok siebie, wskazuje na 
wspólną przyczynę ich powstawania. Kostrzewski. 
L. Pick: © zapaleniu pęcherzyków nasiennych na tle 
ziarenkowców zapalenia opon. (Berl. kl. loch. Nr 30 i 31, 
1907). Na podstawie swego spostrzeżenia dochodzi P. do wniosku, 
że jak z jednej strony dwoinki wiewiórowe mogą wywołać za- 
palenie opon mózgowych, tak z drugiej ziarenkowiec zapalenia opon 


może wywołać zapalenie pęcherzyków nasiennych. O rozpoznaniu 
ctyologicznem takiego zapalenia rozstrzyga jedynie badanie bakte- 
ryologiczne. Przy sckcyi należy ropę nietylko mikroskopowo badać, 
ale także wykonać hodowle i próbę aglutynacyjną zapomocą swo: 
istych wysoko wartościowych surowiec, a jeśli możliwe zrobić także 
hodowlę różniczkową sposobem Lingelsheima. Ważne są dane kli- 
niczne (nagły początek, początkowy rumicń, opryszczki), jak ró- 
wnież zmiany anatomiczno - patologiczne. Usadowienie się cier- 
pienia tylko w pęcherzykach nasiennych przemawia przeciw 
ostremu wiewiórowi, brak zaś wszelkich głębszych zmian histo- 
logicznych w drogach moczowych przeciw przewlekłemu wie- 
wiórowi. lomgldnaer. 
Higiena. 

R. Kraus i R. von Stenitzer. Toksyny paratyfusu 
i ich zobojętnianie antytoksynami tyfusowemi. (Ven. klin. 
IWochemschr., 20. czerwca 1907). Autorowie wykazali już poprze- 
dnio, że w buljonowych hodowlach prątka durowego istnieją 
trujące istoty, zdolne do wytworzenia antytoksyn w organizmie 
zwierzęcym (koń, owca), a więc istoly te należy wobec tego 
uważać za prawdziwe toksyny. Obecnie rozszerzyli autorowie 
doświadczenia swe 1 na inne drobnoustroje biologicznie pokre- 
wne durowym, a w szczególności na paratyfusowe. | tu doświad- 
czenia dały te same wyniki, Jednak ponadto stwierdzili autoro- 
wie jeszcze i to. że surowica koni uodpornionych co raz wię- 
kszemi dawkami filtrowanych hodowli prątka durowego działa 
jak antytoksyna wobec toksyn paratyfusowych. Istnieje zatem 
między toksynami tyfusowemi i paratyfusowemi podobny zwia- 
zek, jaki można widzieć między toksynami wibryona, pochodzą- 
cego z El Tor. i toksynami innych przecinkowców (vibrio). Auto- 
rowie zdołali istotnie udowodnić, że uodpornieniem przeciw wi- 
bryonowi z El Tor otrzymuje się surowicę przeciwtoksyczną 
zdolną do o. także toksyny innych przecinkowców, 
zachowujących się odmiennie pod względem aglutynacyi. Szałr. 


Doc. E. Hibler. Trzy przypadki nagminnego zapale- 
nia opon mozgowo-rdzeniowych pod wzgledem bakteryolo- 
gicznym. (Wien. klin. Wochenschr., 1907, Nr 32). Autor wyko- 
nał badania bakteryologiczne wysięków śródoponowych i śród- 
mózgowych w 3 przypadkach nagminnego zapalenia opon mó- 
zgowo-rdzeniowych. Przyczyną zapalenia nagminnego opon mó- 
zgowo-rdzeniowych był tylko w jednym wypadku MICYOCOCCHS 
meningilidis (Weichselbaum); z wysięków zaś dwu innych cho- 
tych wyhodowano ziarnkowce, nie barwiące się sposobem Gram- 
ma, różniącego się od micrococcns meningitidis tak pod wzglę- 
dem morfologicznym jak biologicznym. Kostrzewski. 


Bianchini. Aawariość wilgoci w rozmaitych rodza- 
jach muru. Arch f. Złygiene, t. 55, str. Żu6.). Okres czasu ko- 
nieczny dla wyschnięcia murów do tego stopnia, by uznać można 
dom świeżo zbudowany za mieszkalny, określano doty chczas na 
podstawie doświadczeń, w których niec uwzględniano różnic w pier- 
wolnej zawartości i stopniowem znikaniu wilgoci zależnej od 
materyału, z którego mur wykonano, oraz inny ch ważnych oko- 
liczności. Według doświadczeń B. na znikanie wilgoci w murach 
wewnętrznych bardzo mały wywiera wpływ pora roku, we wszel- 
kich zaś rodzajach murów utrata wilgoci w początku jest naj- 
wydatniejsza, każdy zaś rodzaj muru zawiera w tvch samych 
warunkach najmniejszą zawartość wilgoci (»swoisty stopień wil- 
gocis). Wysuszenie pojawia się najrychlej w murze z otworami 
stopniowo wolniej w murze z cegieł i kamienia, z cegieł 
litych — najwolniej w betonie; wilgoć zawarta w powietrzu 
mieszkania oddziaływa na zawartość wilgoci w murach dopiero 
po pewnem ich wysuszeniu i tylko powierzchownie. Wpływ 
tensięga tylko do 15 cm. w głąb we wszystkich rodzajach muru 
(w betonie do 10 cm.), głębokości 20 cm. można dopiero 
znaleść »swoisty stopień wilgoci« muru. Celem stwierdzenia, czy 
nowo zbudowany dom jest mieszkalny. należy w kilkumiesięcznych 
(2—3) odstępach czasu pobierać próby muru z murów wewnę- 
trznych z otworów głębokich conajmniej na 15 cm., a pobiera- 
nie prób i ich badanie wykonywac technicznie zawsze jednakowo 
— nieznaczne różnice w zawartości wilgoci kwalifikują dom jako 
suchy. AL, JEGGA. 


Prof. Wolpert i Peters. Krzywa dziennej utraty 
pary wodnej u człowieka. (Arch. f. /Zygzeme, t. 55, str. 290). 
W doświadczeniach W. P. wynosiła dzienna utrata pary wodnej 
1658 gr., średnio na godzinę 70 gr. przy powietrzu spokojnem 
ciepłocie 24* C i 65%% wilgotności względnej; spożycie pokarmu 
nie wpływa na stopień utraty pary wodnej, również pora dnia 
w ogólności — w późnej porze nocnej jak również w czasie snu 
dziennego utrata pary wodnej jest najmniejszą. L. Bier. 


21. września 1907 


Prof. Wolpert i Peters. Następowe oddziaływanie 
pracy fizycznej na utratę pary wodnej u człowieka. (Arch. 
J. Hygiene, t. 55, str. 309). Zwiększona przez pracę fizyczną utrata 
pary wodnej utrzymuje się nawet po pracy przez pewien czas, 
nieraz przez przeciąg kilku godzin. a Bier. 

Peters. Wpływ wody kondenzacyj nej otrzymanej Z od- 
dechu ludzkiego i przy spaleniu materyałów świetlnych na 
serce żaby. (Arch. f. Zlygiene, t. 57, Str. 145). Mimo licznych 
badań nie udało się jeszcze określić trujących składników zawar- 
tych w wydechanem powietrzu człowieka. Badania Ik. WODNA 
na wyciętem sercu żaby (przy użyciu manometru sercowego Wil- 
liamsa i rozczynu Ringera) zmierzały do określenia wpływu skła- 
dników tych na serce. Wynika z nich, że ujemny wpływ wody 
kondenzacyjnej z wydechu ludzkiego objawiający się zmniejsze- 
niem liczby skurczów i ich siły zależy nie od znanych składni- 
ków powietrza wydechanego. Ten sam wpływ w stopniu Je- 
szcze wybitniejszym wywiera na serce żaby woda kondenza- 
cyjna otrzymana przy spaleniu się lampy naftowej, gazu w lam- 
pie Auera, palniku Argauda i Bunsena. Serce żaby jest zdaniem 
P. znakomitym środkiem do wykrycia minimalnych ilości i przy- 
bliżonej jakości takich ciał, których wykrycia i określenia nie 
można osięgnąć na innej drodze. , L. 0 

Lissauer. Zawartość bakteryi w kale ludzkim i zwie- 
rzęcym. (Arch. f. Hygiene, t. 58, str. 136). Autor określał za- 
wartość bakteryi w kale przez centryfugowanie znanych porcyi 
kału w rozczynie jodku sodu — o znanym ciężarze gatunko- 
wym, zagęszczenie w rozczynie alkoholowym ! wysuszenie 

iczby procentowe otrzymane tym sposobem różnią się znacznie 
od otrzymanych sposobami bakteryologicznymi. Zawartość md 
centowa bakteryi (jako substancyi suchcj) w gionis do wysu- 
szonego kałn wahała w doświadczeniach L. od 2,53% do 13,54 jo 
— liczba średnia wynosiła 8,67”; liczby te otrzymał L. przy 
pokarmie mieszanym. Pokarm mięsny, zgęszczony dostarczał 
mniejszej ilości bakteryt w kale — 4,26" S roślinny zwiększał 
ich procent do 10,49/,. U psów zawartość procentu bakteryi 
w kale jest zbliżoną do ilości w kale ludzkim — ZWI 
nią sposób żywienia; kał krowi zawiera znaczniejszą ilość w e- 
ryi (16'/,), kał króliczy ilość nader małą z powodu Goe 
tości wilgoci. „ DUET. 
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Zapiski lecznicze i nowe leki. 


gumowych poleca Wederhake 
łoczki z rozczynu jodu w kau- 
Degen i Kuth w Kiiren. Klesk. 


W miejsce rękawiczek 
tworzenie na rękach jałowej pow 
czuku. Rozczyn ten wyrabia firma 


e 
e 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Ustawa emerytalna dla lekarzy okręgowych, jak po- 
daje »Głos lek. (18) nie będzie przedstawioną Sejmowi 
galicyjskiemu w obecnej sesyi. Zapytać się godzi, jaką wagę 
mają na przyszłość przykładać Jekarze do czynionych im w po- 
dobnych przypadkach przyrzeczeń, jeżeliby sprawa tak doniosła, 
tylokrotnie odkładana, miała pomimo stanowczych zapewnień, 
danych z wiosną b. r., znowu nie dostać się przed forum ka 
mowe? AS . 

Z powodu zagrażającej cholery rozporządziło austr. mi- 
nisterstwo spraw wewn. (15. VIII. 1907 L. 28,473), by odpowie- 
dnie władze ściśle stosowały przepisy instrukcyi w sprawie cho- 
lery, obwieściły we wszystkich gminach obowiązek donoszenia 
o każdym podejrzanym przypadku pod karą, © przypadkach ta- 
kich donosiły natychmiast telegraficznie do Namiestnictwa 1 bez- 
pośrednio do Ministerstwa, w danym razie natychmiast zastoso- 
wały przepisy co do stwierdzenia rozpoznania 1 co do skute- 
cznego odkażenia, by postarały się o usuwanie wszelkich usterek 
sanitarnych w gminach, o przygotowanić lokalów izolacyjnych, 
by nadzorowały stan zdrowia osób, przybywających z Rosyi 
i zbadały, czy istnieją przepisane zarządzenia ochronne na granicy 
państwa i coby dla niezwłocznego ich w razie potrzeby urucho- 
mienia uczynić należało. R. 


475 


PRZEGLĄD LEKARSKI 
PZ zh kz = 


Sesya Sejmu galicyjskiego, rozpoczęta w d. 16. b. m. 
nasuwa Dr Mikołajskiemu (»Głos lekarzys 18) szereg uwag 
na czasie. Przedewszystkiem podnosi Dr Mikołajski, że re- 
forma wyborów do Sejmu, która w tej sesyi ma być dokonaną, 
niewątpliwie utrudni lekarzom posłowanie, ponieważ po rozsze- 
rzeniu prawa wyborczego trzeba będzie mandat poselski zdoby- 
wać usilną agitacyą, do której lekarze ani czasu, ani innych wa- 
runków nie posiadają i ponieważ niezroznmicnie potrzeb sani- 
tarnych wśród szerokich warstw ludności, mających otrzymać 
prawo wyborcze, jest jeszcze większe, niż wśród dotychczasowych 
wyborców. Zresztą i w samym nowym Sejmie lekarz, wybrany 
głosami któregokolwiek ze stronnictw ludowych, nie mógłby 
swobodnie działać w wielu sprawach sanitarnych, bo najzbawien- 
niejsze nawet reformy sanitarne nie są wcale popularne wśród 
ludu. Stąd też pożądane byłoby zapewnienie w nowym składzie 
Sejmu lekarzom głosów wiryłnych, jak tego żądała już przed 
dwoma laty Izba lekarska wschodnio-galicyjska dla każdocze- 
snych prezydentów Izb lub dla umyślnie przez Izby wybieranych 
przedstawicieli. Słusznie podnosi Dr Mikołajski, że petycya 
izby wschodnio-galicyjskiej wypłynęła z przeświadczenia, że le- 
karze w Sejmie mogliby spełnić ważny obowiązek obywatelski. 
»Zgłosiliśmy się z gotowością do pracy, a rzeczą Sejmu będzie 
uznać, czy praca nasza jest w krajowym parlamencie pożądaną «. 
Zanimby jednak lekarze mieli w Sejmie głos zapewniony, skła- 
dają już teraz dowody, że dobro kraju leży im na sercu, wystę- 
pując samodzielnie z pożyteczną inicyatywą w postaci szeregu 
rezolucyi, uchwalonych przez ostatni Zjazd lekarzy i przyrodni- 
ków polskich i memoryałn w sprawie szpitalnictwa krajowego. 
Te sprawy jednak rozpatrzeć może dopiero przyszły Sejm. 
W obecnej sesyi załatwiona być powinna sprawa emerytury dla 
lekarzy okręgowych, wdów i sicrót po nich, kilkakrotnie już 
odraczana. Niestety Wydział krajowy projektu tych emerytur, 
mimo starań o to czynionych, nie podał do wiadomości lzb le- 
karskich, nie wiadomo więc, czy projekt zaspokaja słuszne żąda- 
nia lekarzy. W końcu pornsza Dr Mikołajski potrzebę szyb- 
szej organizacyi dalszych okręgów sanitarnych, podniesioną przez 
X. Zjazd lek. i przyr. pol, podkreślając, że przyśpieszenie akcyi 
w tym kierunku nie leży w interesie lekarzy, że więc, jeżeli le- 
karze domagają się tego, to kieruje nimi świadomość istotnych 
potrzeb społeczeństwa i szlachetna chęć ich zaspokojenia. R. 

Drugi międzynarodowy kongres „Kropli mleka“ od- 
był się w tym roku w Brukseli i trwał od dnia 12. do 16. 
września. Projektowane prace kongresu nie zamykają się jedynie 
w ramach organizacyi, od której wziął on swoją dziś już utartą 
nazwę, lecz obejmują całokształt ochrony niemowlęcia w najszer- 
szem pojęciu. Obrady kongresu, do których już przed rozpo- 
częciem zgromadzono znaczny materyał, objęły: Ustalenie sta- 
tystyki śmiertelności niemowlęccj w poszczególnych krajach; 
zestawienie instytucyi i organizacyi istniejących w poszcze- 
gólnych krajach celem zwalczenia tejże śmiertelności ı podnie- 
sienia higieny wieku niemowlęcego; stanowisko nauki w kwe- 
styach naturalnego i sztucznego żywienia. Z Krakowa zaproszony 
został do ściślejszego komitetu kongresu kierownik tutejszej 
»Kropli mleka«, Dr Tadeusz Żeleński, który też objął referaty 
tyczące się odnośnych stosunków w naszym kraju. 


Z ruchu ludności w Krakowie. Od 1. do 7. IX. 1907 
urodziło się dzieci żywo 54, nieżywo 3; zmarło osób 35; z nich 
z grużlicy 7 (wtem obcych 4), zapalenie płuc 4 (1), błonicy 1 
pionicy 1, duru brzusznego 1, choleryny niemowląt 2, śmierci 
gwałtownej 2 (2). S. 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 8. do 14. IX. 1907 
było przypadków: odry 1, pionicy 3 ł 1, duru brzusznego 3 
czerwonki 1, błonicy 2, roży 1, ospówki 1, choleryny niemo- 
wiąt 3 f 3. HZ 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 8. do 14. IX. 1907 
było przypadków: błonicy 4 f 2, kokluszu 4, płonicy 4 f 3 
duru osutkowego 1, duru brzusznego 5 q 1. i 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Prof. Dr Aleksander Rosner zamianowany zo- 
stał profesorem zwyczajnym położnictwa i ginekologii i dyrckto- 
rem kliniki położniczo-ginekologicznej U. J. 
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— Odezwa lekarzy ze Szczawnicy do Akademii Umicję- 
tności: Wobec uporczywie powtarzających się wieści o zamiarze 
sprzedania zakładu szczawnickiego przez Prześwietną c. k. Aka- 
demię Umiej. zebrani w dniu 3U. sierpnia b. r. na umyślnie dla 
omówienia spraw zdrojowiska zwołanem posiedzeniu lekarze 
w Szczawnicy ordynujący, postanowili po wyczerpujących roz- 
prawach zwrócić się do Prześwietnego Zarządu c. k. Akademii 
z prośbą, by ze względu na dalszy rozwój i przyszłość tego 
zdrojowiska od myśli wyzbycia się zakładu odstąpiła. 

Jesteśmy przekonani, że każdy nowonabywca bez różnicy, 
czyby io być miało jakieś towarzystwo akcyjne, czy też jakaś, 
choćby najlepsze rękojmie dająca jednostka, musi dążyć do za- 
pewnienia sobie zysków na pokrycie odsetków od włożonego 
kapitału, jakoteż choćby najwolnicjszego, na jak najdłuższy okres 
czasu rozłożonego, — przecież jednak nieodzownego umorzenia, 
wobec czego naturalnie wykluczonemby było poprawienie się 
stosunków w Z REM przeciwnie, nastąpiłby stały i nieuni- 
kniony' upadek zakładu, jako stacy: zdrojowo-klimatycznej, słu- 
żącej przejczdnym chorym do odzyskania zdrowia. Nietylko spo- 
dziewać się, lecz nawet na pewne przyjąć można, że nowona- 
bywca zanicdbywałby coraz bardziej zakład zdrojowy, gdyż ten 
wymaga wielkich wkładów, całąby zaś uwagę i pieczołowitość 
poświęcił wywozowi wód mineralnych, dającemu wielkic, żadnymi 
prawie ciężarami nie utrudnione zy ski. W ten sposób przedsię- 
biorca wprawdzieby się bogacił i cieszył wielkimi dochodami, 
ogół jednak, a przedewszystkiem tysiące chorych, rokrocznie od- 
zyskujących tu zdrowie i siły, pozbawionyby został zakładu i mo- 
źności korzystania z dobroczynnych jego skutków. 

Naturalnie, gdy mowa o utrzymaniu Szczawnicy w ręku 
Prześwietnej c. k. Akademii Umiejętności, jako owej bezintere- 
sownej właścicielki, nie prowadzącej zakładu dla wzbogacenia 
się, nie mamy na myśli utrzymania stanu obecnego, gdyż ten 
jest wprost rozpaczliwy. W Szczawnicy muszą nastąpić zasadni 
CZEK zmiany stosunków, polegające na zapewnieniu przybywającym 
tu gościom łatwego i szybkiego dostania się od kolei, wygo- 
dnego i obecnym wymaganiom czasu odpowiadającego. pomie- 
szczenia i należytego zabczpicczenia stosunków zdrowia. Celem 
przeprowadzenia tych zmian i urządzeń. należy bez względu na 
nieskończone jeszcze umowy dzierżawne wziąść się już teraz do 
czynu i wszcząć odpowiednie wkłady, gdyż każdy rok trwania 
dotychczasowego sposobu prowadzenia podkopuje dobrą sławę 
i byt zakładu. 

Nie naszą jest rzeczą wskazywania sposobu przeprowadze- 
nia szczegółów, oraz rozmiarów potrzebnych na to środków, do 
tego powołane są inne czynniki; naszym jednak obowiązkiem 
jest zwrócenie uwagi na właściwą porę, — tą zaś jest chwila 
obecna, -- do działania, którego zarys i szczegóły winni zesta- 
wić umyślnie do tego wybrani i zaproszeni znawcy, a miano- 
wicie: prócz lekarzy w Szczawnicy ordynujących, jak najlepiej 
ze stosunkami obeznany budowniczy, inżynier, geolog, z któ- 
rychby każdy ze swego zakresu jakość i kolejność koniecznych 
zmian, budowli nowych urządzeń i t. p. wyznaczył, — wszystko 
zaś w miarę uzyskania odpowiedniej, umarzalnej pożyczki pie- 
niężnej mogło być wykonane. 

Zważywszy zatem wyż wymienione okoliczności podpisani 
mają nadzieję, że Ar N Zarząd Akademii zechce odstąpić 
od zamiaru sprzedaży zakładu szczawnickiego i w ten sposób 
zachowa krajowi oraz leczenia potrzebującej tu publiczności len 
zakład, który właściwie poprowadzony i zarządzany, a nie na 
zysk obliczony przynosić będzie społeczeństwu pożytek, Prze- 
świetnej zaś Akademii zapewni zasiugę uratowania od upadku 
i zagłady jedynego na ziemiach polskich tego rodzaju zdro- 
jowiska. 

Wrekwencye w naszych zdrejowiskach: 

W Cicchocinku do 25. sierpnia osób 8,285, 
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w Rymanowie do 24. sierpnia osób 2,185, 


» Szczawnicy » 12. » » 3,134, 
» ruskawcu a 16. > >, E ODN 
» Zakopanem » 21. » » 9,059. 


Warszawa. Cesarz rosyjski zatwierdził uchwałę Rady mi- 
nistrów, oddającej szpitale warszawskie w zarząd magistratu 
warszawskiego. 

Z różnych stron. Niemiecki centralny komitet dla bada- 
nia raka wezwał rosyjską radę zdrowia do utworzenia narodo- 
wego komitetu dla badań nad rakiem. Powołano w tej sprawie 
komisyę, na której czele stanął Podwyssocki. 

— Vl międzynarodowa konferencya o gruźlicy odbędzie 
się w Wiednin między 10. a 21. września b. r. pod przewodni- 
ctwem min. Burgeois z Paryża, Prezesami austryackiego Rn. 
organizacyjnego są Radcy Dworu Sehrótter i Weichse|- 
baum. 

V międzynarodowy kongres ginekologiczny, który mial się 
w r. b. odbyć w Petersburgu został odłożony, a komitet orya- 
nizacyjny zaproponował wybranie na kongres innego miasta. 

Mianowani: Dr Hirsch profesorem chorób dzieci w Gc- 
tyndze, Dr Ilcine prof. okulistyki w Kilu, Dr Barabacher 
prot. okulistyki w Charkowie, Dr Stecl prof. chorób wewnę- 
trznych w Manchester, Dr Dreyer prof. patologii ogólnej w Ox- 
fordzie, Dr Sellheim prof. położnictwa w Tybindze. 

Zmarli: Prof. Hildebrandt w berlnie. 

Redakcya otrzymała. Dr. SŁ Łagowski: 
gruźlica (suchoty) 1 jak się od niej chronić należy. 


Co to jest 
NWarszawa 


1907. -— Dr ign. Schailter: O ospie i szczepieniu. Kilka uwag 
z powodu epidemii ospy Wiedniu. Kraków 1907. 
Redaktor odpowiedzialny: 
Doc. dr Stanisław Dobrowolski. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 

Arhovin (wyrób firmy: Dr Horowitz, berlin) poleca dr 
Ernst R. W, Frank w Berlinie (»Berl. klin. Wochenschritt«, 1906, 
Nr 31), wskazując na to, że wewnętrzne leczenie trypra ma pe- 
wne granice, poza któremi żaden, choćby najdzielniejszy środek, 
nie może rozwinąć działania. Składa się na to z jednej strony 
budowa błony śluzowej cewki utrudniająca dotarcie do zaułków 
leków w moczu rozpuszczonych, z drugiej strony mała wartość 
lecznicza środków balsamicznych. Doświadczenia, które z pole- 
cenia dra U. przeprowadził dr Heilmann — Pittsburg wykazują, 
iż arhovina nadaje moczowi prawidłowemu własność słabego po- 
wstrzymywania rozwoju paciorkowców i gronkowców, a w szcze- 
gólności dwoinek tryprowych. Szczegół ostatni traci atoli tyle 
na wartości, że wynik doświadczenia nie zawsze idzie równolegle 
ze spostrzeżeniami w praktyce, a ponadto uwzględnić należy, że 
dwoinki są wogóle bardzo czułe, tak, iż rozwój ich cierpi już po 
polaniu hodowli jałowym moczem. Potwierdzając podwyźszenie 
kwasoty moczu pod wpływem arhoviny, stwierdzoną już przez 
innych autorów, dopatruje się F. w tem niekorzystnego wpływu 
na rozwój dwoinek. Ź tego wynika jednak, że arhovina, podobnie 
jak wszelkie inne środki, nie czyni leczenia miejscowego zbyte- 
cznem. Do zabicia dwoinek uważa F. przetwory srebra, szcze- 
gólnie albarginę, za niezbędne, a w arhovinie widzi doskonały 
środek pomocniczy, łagodzący podrażnienie i bole przy sprawach 
zapalnych dróg moczowych, — przewyższający pod tym względem 
działanie środków balsamicznych. Brak działania ujemnego arho- 
viny na przewód pokarmowy i nerki stawia środek ten wyżej 
od wszelkich, nawet najlepszych środków balsamicznych. O miej- 
scowein stosowaniu arhoviny nie wyraża I. swego zdania dla 


» Iwoniczu e Tho » » 4402, braku doświadczenia, wspomina jednak o Sarper, jakie uzy- 
> Krynicy > 28. > » 7,681, skał Piorkowski stosując czystą arhovinę, jakoteż 2—3" rozczyn 
» Rabce » 21. » » 2905; w oliwie. Mp. 
7 | spá RZĘDLA PĘSA JĄ PPĘ 
H Woda JE | 
 Kroścień BE 'Grdo 2 
ACE Pp UZGANA 4 7 | 
i BSĄPOSCICEH Sad Ss re | 
TE EE iajiepsza I naturalną. | 
FE E ze zdroju Stefana EE" z) Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
PEA ENS oddechowych. 
Z aE P dec onI AR BE i nader EET Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen- Unternehmung Krondorf bei 
4 3 ya a AR = sy Jako woda krajowa opiece Kran Karlsbad lub też Generalna reprezentacyą dla Gałicyi i Bukowiny: 


" pamieci P. T. lekarzy oolakich 


Kraków, Groduka 48, Lwów, Svkstuska 34. 


21. września 1907. 
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Zupełnie nietrujący, wysu- 
szający, odwaniający pro- 
> p szek do posypywania 
ran o «RE, SEZ wywołującej pokrywanie się ran naskór- 
kiem i bez wszelkiego działania drażniqcego na ranę i jej oto- 
czenie. Nadaje sie wybitnie do opatrywania na sucho. Rzadka 
zmiana opatrunku. Posiada działanie swoiste przy sączących 
wypryskach, wrzodzie goleni, oparzeniach. 


Płynny związek  salicylu. 
Tanie, szybko uśmierzające 
ból wcieranie we wszela- 


skóra znosi go dobrze także boz 


ie. cierpieniach gośćcowych. 
rozcieńczenia, Bez działani « ubocznego na narządy wewnętrzne. 
Duotal „Heyden“, nie- 
trujący, bezwonny i bez sma- 

M ==" ku przotwór gwajakolu. Wy- 
I mi w gruźlicy płuc i przewlekłych nieżytach narzą- 


dów oddechowych. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2a 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech 
20 Marek, FCE pocztową 21 Marek. W Warszawie Rbs. SA 

z przesyłką pocztową Rbas. 9. 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego* Kraków, w Towa- 
raystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich DI 


c. lecithin., 


według dra Goldmana, bardzo skuteczny, | 
Taenio! zupełnie nietrujący środek czerwio- 
gubny zarówno przeciw tasiemcowi jakoteż przeciw tę- 
goryjcowi, gliście dżdżownicowatej i robaczkowej, wy- 


próbowany. Kołaczyki taeniolowe dla dzieci, zamiast 
kołaczyków santoninowych. 


' e 


sanguinalowa zawiesina tranu 


Wino chinowe Z żelaze i 


Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
wieńcom i niedokrewnym. Z powodu 


swego dobrego smaku używane chętnie 


ies” przez dzieci i kobiety m 


Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw, i dypl. hon. do medalu złotego, 


Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 5000 orzeczeń lekar- 
skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki. 


J. Serravallo. ke acojm 


poocoanonaoorococoog 
Dr F. NAVRATILA 


LECZNICA „BELLARIA“ w Arco, 


najcieplejszej stacyi klimat, połud, Tyrolu dla chorych we- 
wnętrz, i nerwowych, dla rekonwalescentów. lutczonie fizykalno- 
dyotetyczne. Kapicle słoneczne nawet w grudniu i styczniu, 
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i wszelkie informacye na żądanie. 


Leżalnia. Wyśmienita kuchnia, Położenie prześliczne. 
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Krewel & Co Fabryka chem., Kóln a. Rh. | a. Rh. 


SANGUINAL 
bardzo skuteczny, łatwo ulegający wessaniu i wygodny przetwór krwi ł żelaza polecany najusilniej przez wielu 


wybitnych autorów leczenia niedokrewności i biednicy i ich następstw, — Po długoletniem stosowaniu wypró- 
bowana postać podawania: 


Pilulae Sanguinalis Krewel 


jakoteż ich połączenia z creosot., guajacol. carb., acid. arsenicos., chinin. mur., jod. pur., ichtyol., natr. cin- 
namylic., extract. A, lecithin., vanadin., pentoxyd. 


ee 


Liquor Sanguinalis Krewel 


bardzo łatwo ulegający trawieniu płynny przetwór żelaza, szczególnie do praktyki kobiecej i dziecięcej 
Możma otrzymać również w następuj jących e połączeniach: Lig. sanguinal. ©. malto, 
liq. sanguinal. c. vanadin. jakoteż jako smaczna 


stosowny. 
liq. sanguinal, 


213a 


według dra Staedlera polecana gorąco 
do leczenia krztuśca, 


Vaporii 


zupełnie nie- 
van prosta w użyciu, 


Spei w krótce zmniej. 
szenie się liczby napadów. p 


Wdechiwania vaporinowe używane także zapobiegawezo. 


Próbki i piśmiennictwo do rozporządzenia! 


Skład jeneralny na Austro- Weary: Alte k. k. Feldapotheke Wien I Stephansplatz 8 
za 


LIOTAE_ 


| 
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BTD: OWE: TYG a ZR: EF: 23 
| Patentowany. Nazwa ustawowo strzeżona. 


Ad 


(Guajakol-Albamizat) 


W miejsco dotychczasowych przetworów guajakolowych, m któ- 

rych część pewna wywiera szkodliwe działania uboczne, podczas 

gdy sole guajako-siarczane z powodu nicpewnego swego działania 

ogromnie utrudniają leczenie, polecamy Panom lekarzom najusil- 
niej nasz Histosan. 


Według badań Panów Prof. Dr. Nevinny” ego z instytutu farmakola- 
(icznego uniwersytetu w innsbruku i bacań w instytucie dla Śle: 
dzenia chorób zakażnych uniwersytetu w serrie, jakoteż w myś 
rzerdóżnych doświadezen w zakładach leczniczych i sanatoryach, 
wywiera histosan wyjątkowo korzystne działani: przy grużlicy ja- 
koteż przy insych zakażnych chorobach nasząćów oudechowych. 
©  distosan przewyższa, jak to każdy lekarz a priori przyzna, jako 
„ołączenie białkowate każdy dotad znany przetwór guajakolowy skła- 
em racyonal:ym a wypróbowanie go praktyczne pouczy w każdym 
i przypadku, że przewyższa on skutecznością tuałeko wszystkie dotąć 
używane środki wewnętrzne w omawianych cierpieniach, 
Postaci przyjęcia dla dorosłych: 


Sirup. Histosani Rp. Tabiettae Histosani 
lag. oriy scat. orig. I 
S$. 8—4 razy dzienuie i dyżeczkę kaw. Ń. 4—6 kołaczyków dziennie. 


Rp. Histosan pulv. 0.5 
tal dvs, No XX 
B. 8—4 razy dziennie 1 proszek, 


1 pudełeczko oryginalne kołaczyków - mieczno- cze- 
e koladowych-histosanu 40 sztuk zawierające fr. 4"—, 
mb, 3:20, K. 4—. 1 faszka oryginalna syrupu- 


72 
41 
ceny 
histosanu fr. 4—, mk. 3:20, K. &—. 


Jokładne piśmiennictwa i próbka PP. lek. chętnie bezpłatnie to rozporządzenia 


| Fabrik 


S jaffbaasenp (Schweiz) Singen 
TNES cua 


Rp. 


* 


Prof. Dr. W. JAWORS 


Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


Nr. | Woda normaina 


I | Normalna. . . . flaszka 8/, L| 40 
II | Alkaliczna słabsza. . o 3 7 30 
HDI | Alkaliczna mocniejsza , » A 35 
IV | Słona słabsza . . „ » Ę J 35 
V | Słona mocniejsza . . o > r | 40 
VI | Alkaliczno-słona . . . z ” 30 
VII | Glauberska mocniejsza e 3 a | 40 
VIII | Glauberska słabsza . . D Ą 30 
DX || MEGGOWHO oo © A 6 p 7 40 
R | Wapmiowa %* + 2, » 7 W 40 
Ji |ILMOWWo «s 6 oda 0 © 5 F 50 


XXII | A. Aqua alcalina ef. mitior numerata 
XXIII| B. Aqua alcalina ef. fortior . dy 


XXIV|C. Ziemna słabsza numerowana. . | 40 
UWAGA: 
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chemischer & ditet. Produkte ; 


"NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM IIL. PROF. W. JAWORSKI). 


K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy I. 4. (Telef. Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineraine: 


b) Wody normalne zawierające salicylany: 


2]. września 1907. 
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HYPOPRGSPHNT 


AUY 
dm. Dr. EGG 


= ozs 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0'10. 
potasn 006, sodu: 0'06, chininy 0005 i stryehiny 
000005, wle kwasu fosforowega i odpowiednio do 
i farmakopei Uni St. 


8. Fypophosphit comp. Dr. Egger 
| 


z 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
, heurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zolzach jest nieocenionem to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Kraflt-Ebinga, SĄ Felserreicha, prof. Finger. 
prof. Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna it. d. 


és 


Cena: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 bal. 
* za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


„ dla Galicyi wschodniej 


Główny skład: w aptece Piotra Miko- 


lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 
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220 Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


KIEGO w KRAKOWIIE. 


Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


| Nvr. Woda normaina hal. | 
XII | Jodowa słabsza. . . . flaszka */, LI 50 
XIII | Jodowa mocniejsza , . | JE .ERBOG 
XIV | Bromowa słabsza . . . „ YWele| «40 
XV | Bromowa mocniejsza. . no" T TEA 
XWIL OEA o 6 w o w 6 TESEN 
X VEASE O wa a O © go”, Eno 
XVIII | Arsenowo-żelazista . . % A 50 
XIX „|. Dyetety Cza mmc „ać dalem) 
XX | Kwaskowatą. . . . . b a ema 
XXI | Stołowa normalna , s . EJ MIĘ 30 
| i 
| bal. 
40 | XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana, .| 60 
XXVI| E. Aqua magnesiae ef. numerata . .| 40 | 


Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia po- 
myłok z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szezegółowcj wody dodawać wyraz »normalna« 
i numer. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko, 
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„HYGEA' cnem.rarm. LABORATORYUWM M. ZAHRADNIK, APTEKARZ, ZŁO CZÓW. 


e 


M E E, MC S 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* nil Pziurkowane pastylki sublimatówe „ZAHRADNIK”. 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze | Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 


lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, EN „Stwierdzono, wii dzin tko ange zę sublimatem 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 


ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. " 
UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jek" 

wyrobów, upraszam dodawać na recepiach: „fabr. ZAHR. i | Pastilli Sublimati parforati ;ZAHRADNIK. 

scat. orig“. | 


kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem. tranem. wy- chirurgicznej i położniczej“ 
| Proszę przepisywać i żądać tylko: 


Mrema EN Z AE AC ROC A PEEP, 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 


KRAKOW, Św. TOMASZA 18 (róg FLORYAŃSKIEJ). — Tel. Nr. 8i. | Polecone przez Świetne Tow. lekarskie „krakowskie. 
LECZNICA CHIRURGICZNA | Dean yn w 
AMBULATORYUM LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


dla chorych przychodnich. składu 060%, Fe i 010%, Mn wyrobu 


Bndoskopia, galwanokaustyka, massaż wibracyjny. przyrządy do leczenia 


zapomocą gorącego powietrza według Biera, mechanoterapia. Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. 
Przenośny aparat Roentgena. 

SALA OPERACYJNA 
Oddzielne ambulatoryum dla chorych niezamożnych. 
Godziny przyjęcia od 9-tej do Il-tej przedpołudniem. 


ZAKŁAD ROENTGENOWSKI. —  PRZEŚWIETLANIE 1 LECZENIE. 
Dr ARTUR FROMMER 


były l-szy sekundaryusz oddziału chirurg- szpitala św. Lazarza 
ordynuje od godziny 3-ciej do 4-tej popołudniu. 


Polecany jako Brodek lekko strawny, popndzający apetyt, 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- 
| wowych słabościach, 
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
| łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej, = 
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25%, od takiegoż niemieckiego 
Dr Gudego w Lipsku. 
Dwie fiaszki wysyłam franco, Dwie flaszki wysyłam franco. 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 
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15-082. CHWEZAGŁACH 2. — NIzzaCTET TI WEDLE TT 


wma kn ~ 


PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA , 


Wziasność rządowa francuska 


Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


s NS Siabości żoiądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyżach, | 
Yy 6 8 podagra, cukrzyca. | 


s. 4 3 h hi RII | E Słabości wątroby i organow zótć 
dr y są aA zj | K wydzielających. 


Siabości źoiądka i kiszek. 


Mozoine trawienie, kwasy, dwa albo 
trzy po jedzeniu. 


Wydające wjednej chwili wodę 
alkaliczną gnzową do łatwiejszego 
kos 5 el trawienia, 
p PA ó OCZ 


NAPĘD 


(— POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ Q_ŻŚ f POD ZŁOTĄ GWIAZDA 
APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDA” 


PIOTRA MIKOLASCEE 


j wyrabia: WE LWOWIE wyrabia: 
Syrup Sulfoguajakolowyi Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kola. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakołowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


—0— 


Poleca ustalonej stawy WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Anstryi w r. 1870 wprowadzone. 

Wino Chinowe, Chinowo - żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 

Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 

Zaopatrzonecatestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 
EJ 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 21. września 1907. 
PI gar- "0 
P SYRUP THYMOSULFOGUAJAKOLOWY | 


f WYROBU KAZIMIERZA ARMATYSA 1 
APTEKARZA W STANISŁAWOWIE 


dozwolony do obrotu i rozpowszechniania reskryptem Min, 
spraw wewn. z dnia 14 sierpnia 1906 r., 1. 26556 polecony 
przoz Świctaa Komisyę przemysłowo-lekarską w Krakowie, 
| zastępuje droższe wyroby obcokrajowe jak Syrolina, 
ji Sorisina, Pertusina i inne. alil 
S 


Cena jednej flaszki objętości 150 gr. 1K 80 h. 


SZANS 


Dawka dzienna dia dorosłych 2—4 łyżeczki na dzień, 
dla dzieci 1—2 łyżeczek na dzień. 


Zawiera o 89/, więcej Kalii sulfoguajacolici z doda- 
tkiem sterylizowanego wyciągu thymianowego. 


lip. Syrupi thymosulfoguajakolici tabric, Armatys lag. 


ł 
i 1/5 Każda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy 


Towarzystwa samopom. lekarzy. — Wydaje się tylko J 
na przepis lekarza! %%u 


KRAJOWY PRZETWÓR LECZNICZY. d 


a 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
SZ EUGENIUSZA MATUL: ; Radomyślu koło Tarnowa qrwa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 


w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofostorowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
lyżeczkę od kawy w 4, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą 
masę, latwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie 
mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny 
nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
slwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. b. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu, 


1 LAJORATORYUM 
f micen 


Stomachin (Cognac chinae). 208 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,Stomachicum“‘. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 0:35 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach, 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego. przepisując używać zawsze 
formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła ILaboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa. 


Rok XLVI. 


Kraków, dnia 28 września 1907. 


Nr 39. 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: krakowskiego i galicyjskiego 
oraz Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago. 


—gep———— 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


O t. zw. wyroślach gruczołowatych w jamie 
nosogardłowej na podstawie przeszło 1000 
dokonanych operacyi. 

Napisał 
Dr Jan Sędziak (W 


(Rzecz wygłoszona na X. Zjeździe lchaizy i przyrodników polskich we L Avowie 
w dniu 23. ig 1907 r.) 


arszawa). 


Szanowni Panowie! Jeżcli zabiętam po raz trzeci głos 
w sprawie t. zw. wyrośli gruczołowatych w jamie noso- 
gardłowej, a właściwiej przerostu migdałka gardłowego czyli 
Luschki — cierpienia tak doskonale między innymi u nas 
opracowanego przez $. p. Wróblewskiego, oraz Dmocho- 
wskiego, ostatnio zaś przez Gradeniga z Twuynu (1901), 
to czynię to tylko ze względu na niezwykłą ważność sprawy. 
Mam mianowicie zamiar, opicrając się na bardzo znacznym 
materyale własnym (blizko 2000 wogóle przypadków tego 
cierpienia), zwłaszcza operacyjnym (przeszło 1000 przyp. |. 
zwrócić uwagę Sz. Panów na pewne szczegóły, aczkolwiek 
niczupełnie nowe, to jednakże może nie dość jeszcze uwzglę- 
dniane, jak na to zasługują ze względu na swoją niezmierną 
doniosłość praktyczną, tem więcej, że od cpokowej pracy 
Mcyer a z Kopenhagi (1873) ojca wyrośli gruczołowatych 
upływa lat 35, a więc okres dostateczny czasu do wyrobie- 
nia sobie jasnego pojęcia na istotę tej sprawy chorobowej, 
Oraz na jej stosunek do ogólnych zaburzeń ustroju. 
Wiadomem jest powszechnie, jak częstem jest to ciet- 
pienie: na ogólną cyfrę przeszło 21,000 chorych, zasięgają- 
cych mojej porady w lecznicy, jakoteż w prywatnej pra- 
ktyce w ciągu lat 17 mam zanotowanych 1995 przyp. mniej 
lub więcej znacznych wyrośli g gruczołowatych w jamie noso- 
gardłowej, co stanowi 9,5%/,. Kafemann, oraz Cohn po- 
dają mniej więcej analogiczne cyfry (7,8'/0 Oraz 99/), W ró- 
blewski u nas nieco mniejsze (7%), oraz Gradenigo 
u uczącej się młodzieży 50/,, wreszcie 5ch miegelow po- 
daje 50/, znaczniejszych, oraz 13/0 mniejszych przerostów 
migdałka gardłowego, zaś Gradenigo na podstawie ze- 
Odnośnie 


branych u różnych autorów statystyk 10—20/,. 
do wieku cyfry moje przedstawiają się w sposób nastę- 
pujący: 


„do 5. roku życia było 235 przypadków 


pA AOO S » > 626 » 
od Io. do 20. » » » Er OO » 
od 20. do 30. » » » 54 > 
od 30. do 40. » » » 42 » wreszcie 
powyżej 40. » » » gi > 
Razem 1,995 przypadków, czyli 


że cierpienie to najczęściej zdarza się między 10. a 20. ro- 
kiem, oraz 5. i IO., następnie zaś poniźcj 5. roku życia, po 
20. natomiast, a zwłaszcza 40. rokiem cierpienie to zdarza 
się wyjątkowo tylko (7 przyp. na 1,995). Cyfry moje mniej 
więcej zgadzają się z podanemi ostatnicmi czasy przez 
Spragua z Ameryki, natomiast Kafecmann spostrzegał 
to cierpienic najczęściej między 6. a 10. rokiem życia. 

Najmłodsza z moich pacyentek z wyroślami gruczoło- 
watemi liczyła 3 miesiące; dowodziłoby to wrodzonego cha- 
rakteru cierpienia. Casabianca, który świeżo (1905) obrał 
sobie za przedmiot do rozprawy inauguracyjnej wyrośle 
gruczołowate u osesków, dowodzi, że zdarzają się one często, 
utrudniając oddechanie i ssanie, oraz powodując u nich 
częste ropienia uszne ze skłonnością do zajęcia wyrostka 
sutkowego, oraz przejściem na opony mózgowe (ueltżnot/is). 

Co się tyczy płci, to pod tym względem nic udało 
mi się stwierdzić różnic wybitnych, zaledwie małoznacząca 
nadwyżka była po stronie męzkiej (1,015 na g8o kobiet), 

Etyologia. Gradenigo zwraca uwagę na częstość 
występowania wyrośli gruczołowatych u dzicci, u których 
rodziców istniały cierpienia ogólne, jakoto gruźlica lub przy- 
miot; natomiast autor ten nie uznaje ZW iązku przyczynowego 
między wyroślami gruczołowatemi z jednej, a zołzami z dru- 
giej strony, z czem znowu ja się nic zgadzam. W większości 
moich przypadków zarówno rodzice, jakoteż i osobniki, 
dotknięte wyroślami gruczołowatemi przedstawiały typowe 
objawy zołzów. 

Odnośnie do dziedziczności wykazały moje specyalnie 
w tym kierunku przeprowadzone badania: obecność wyrośli 
gruczołowatych u jednego, lub obojga rodziców w przyp. 
32, u 2 rodzeństwa 126, 
I2 razy. 

Cierpienia zakaźne ostre zdają się wpływać na powsta- 
wanie tego cierpienia, tak przynajmniej możnaby sądzić 
z danych odnośnych Spragua, 


u 3 — 28, a wreszcie u 4 —- 


który spostrzegał wystę- 
powanie wyrośli gruczołowatych 5 razy po błonicy i pło- 
nicy, 7 po odrze, wreszcie raz po przyusznicy (parotitis 
epidemica). Klimat nadmorski ma wpływać też ujemnie 
według Kórnera na powstawanie wyrośli gruczołowatych; 
związek tych ostatnich z obrzękiem śluzakowym (1myxoede- 
maj, jak to mianowicie utrzymuje Kertague, nie jest 
dowiedziony, natomiast z gruźlicą stwierdzony został nie- 
zbicie przez odnośne badania anatomo-patologiczne Su- 
chaneka, Lermoycza, a u nas Dmochowskiego. 

Przechodzę obecnie do krytycznego zestawienia obja- 
wów, zarówno miejscowych, jakoteż i ogólnych zależnych 
od obecności wyrośli gruczołowatych w 


jamie noso- 


lim GT TrHE 
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gardłowej. Do tych ostatnich według Griadenigo należą 
przedewszystkicm zaburzenia ogólne, zależne od niedosta- 
tecznego utlenienia krwi (/ypoxykaemia) wskutek oddecha- 
nia z ustami otwartemi; tu należą więc słaby rozwój fizy- 
czny — wogóle mniej lub więcej nędzny stan ogólny, który 
się szybko poprawia po usunięciu przyczyny t.j. wyrośli 
gruczołowatych, jak to było n. p. w przyp. Castexa 
i Malherbea, acoi ja niejednokrotnie u swoich chorych 
miałem możność stwierdzić, oraz niepojętność umysłowa 
t zw. aprosexta nasalis t.j. niezdolność skupienia uwagi na 
dany przedmiot, na co po raz pierwszy zwrócił uwagę Guy 
z Amsterdamu; ten ostatni objaw niczwykle często spo- 
strzegałem u swoich chorych, zwłaszcza uczącej się mło- 
dzieży i z powodzeniem operowałem: mianowicie na 1,995 
przyp. 864 razy, co stanowi przeszło 430/,, w tem typowych 
idyotów 21. Karutz podaje o wicle większy odsetek, mia- 
nowicie 700%. Brühl z Berlina specyalnie zajmując się ba- 
daniem idyotów znalazł w 75%/, wyrośle gruczołowate. Tu 
też według niektórych autorów (Major, Ziem), należy 
zaliczyć cały szereg t. zw. nerwic zwrotnych, jako to nocne 
strachanie się (pawvor moczenie mimowolne 
(enuresis nocturnae), dychawica i t. d. związane n. p. według 
Gradenigoa z niedostateczną hematozą (kypowykaemia). 

Ważną jest rzeczą, na co niedawno zwrócił uwagę 
Sprague, a co i ja na podstawie własnego doświadczenia 
mogę potwierdzić, że wiele z t. zw. gorączck skrytych, za- 
gadkowych u dzieci małych (poniżej lat 8) zależy prawdo- 
podobnie od spraw zapalnych ostrych przerosłego migdałka 


nociurnaus) , 


gardłowego. 

Do pewnego stopnia w związku z poprzednimi znaj- 
dują się objawy miejscowe zależne od niedostatecznej ilości 
wdechanego przez usta powietrza, warunkowane równicż 
niedrożnością nosa; a więc przedewszystkiem należą tu: 
niedorozwój górnej szczęki, oraz klatki piersiowej i kręgo- 
słupa, jak to mianowicie wykazali Kocrneri Waldow, 
oraz Arbuthnotlane, wreszcie Ziem, facies adenotdea, 
leptoprosopia t. zw. wązka wysoka twarz (Siebenmann). 

Niedrożność nosa, oraz oddechanie ustami, co ma 
miejsce według Spragua w 507/,, sprowadzają też nicżyty 
dróg oddechowych wskutek drażniącycn własności wdecha- 
nego powietrza, oraz zwiększenie i zatrzymywanie się wy- 
dzieliny w jamie nosogardłowej. Najczęściej, gdyż w 702 
na 1,995 przyp. spostrzegalem przerost jednoczesny muszel 
nosowych przeważnie dolnych, oraz migdałków podnicbien- 
nych wzgl. językowego (570 razy), wreszcie granulacyę na 
tylnej ścianie gardzieli. jednem słowem, jak to widzimy 
bardzo często mamy do czynienia z zajęciem t. j. przero- 
stem całego t. zw. pierścienia chłonnego gardłowego W al- 


dcycra. (Dok. nast.) 


O jadzie błoniczym. 


Przez 


Dra R. Nitscha. 


(Dokończenie). 

Na tem jednakże nic konicc. Bordet nie zgadza się 
ani z zapatrywaniem Ehrlicha na tę sprawę, ani ze zda- 
niem Arrheniusa i Madscena. Tak jak Arrhenius 
i Madsen nie uznaje on obecności toksonów, ale nie 


uznaje tcż i ważności piawa Guldberga i Waagego 
dla połączenia jadu błoniczego z antytoksyną. Zdaniem 
Bordeta składa się każda drobina jadu błoniczego z jednej 
grupy toksycznej i z kilku co najmniej grup chwytnych. 
Jeżeli zatem do pewnej ilości jadu błoniczego dodamy pe- 
wną ilość antytoksyny niedostateczną do zupełnego zobo- 
jętnienia, to owa antytoksyna łączy się ze wszystkiemi 
drobinami toksyn, ale tylko z I lub n. p. 2 jej grupami 
chwytnemi, w miarę ilości antytoksyny. Tak więc w mie- 
szaninie będzie cała ilość toksyny zobojętnioną, ale tylko 
częściowo, bo w każdej jej drobinic pozostaną jeszcze nie- 
zajęte grupy chwytne. Takie częściowo zobojętnione toksyny 
wywierają na ustrój zmienione działanie, przypisywane przez 
Ehrlicha toksonom. Wynika z tego, że według Bordeta 
połączenia toksyny z antytoksyną mogą być bardzo różne, 
że nie łączą się one z sobą w stałych i niezmiennych pro- 
porcyach (jak to przypuszcza Ehrlich), t. j. tak, że np. 
ilość T toksyn łączyć się może tylko i wyłącznie z ilością 
A antytoksyny (PA). Według Bordeta toksyna łączyć 
się może z antytoksyną w bardzo różnych stosunkach 
m p. LAY TAS, ITAS Tax, TAS, Kcżóo s mych pekczeń 
będzie miało inne własności, zależnie od ilości antytoksyny 
w jego skład wchodzącej. N. p. połączenia TA! TA? za- 
wierające najmniej antytoksyny, mogą mieć jeszcze wy- 
raźnie toksyczne działanie, ale już zmodyfikowane, nie takie, 
jak czysta toksyna (T) (Ehrlichowskie toksony). Połączenia 
zaś TA% TA mogą nie okazywać już ani śladu toksy- 
cznego działania, ponieważ zawierają najwięcej antytoksyny. 

Przypomnijmy sobie raz jeszcze ów ogólnie znany 
objaw, o którym już powyżej obszerniej mówiono, a który 
też nazywają czascm »objawem Ehrlicha«. Jest to zja- 
wisko, że L,—L,> r D. I. Przypatrzmy się, jak każda 
z trzech teoryj, o których dotąd była mowa, tłómaczy ten 
objaw. Ehrlich, który twierdzi, że połączenie toksyny 
z antytoksyną może być tylko jedno, zmuszony jest przyjąć 
dla wytłómaczenia go obecność toksonów. Arrhenius 
i Madsen twierdzą, że już w dawce L, (jadu) -} 1 A.E, 
surowicy znajduje się pewna maleńka ilość toksyny zupeł- 
nie wolnej (niczwiązanej) obok takiejże ilości antytoksyny. 
Jeżeli potem do takiej mieszaniny dodaje się dalej jadu, 
aż do granicy L}, to jad ten będzie ciągle wiązał się z ową 
wolną minimalną ilością antytoksyny, ciągle się na nowo 
wytwarzającą, Wskutek tego do osiągnienia granicy LL. 
trzeba będzie dodać znacznie więcej jadu, niż 1 D.L. Wre- 
szcie Bordet, który twierdzi, że toksyna łączy się z anty- 
toksyną w bardzo różnych kombinacyach, ale że nigdy 
w połączeniu takiem nie ma wolnej toksyny, utrzymuje, iż 
dawka IL, jadu + I A. E. surowicy, jest przykładem takiego 
związku jadu z antytoksyną, który jest dla zwierząt zupeł- 
nie nieszkodliwy, ale też i żadnego działania antytoksy- 
cznego nie wywiera. Jeżeli potem do takiego związku do- 
dajemy dalej wolnego jadu aż do granicy L}, to jad ten 
nie pozostanie wolnym obok tego związku, ale musi wejść 
w połączenie z całą jego ilością, wytwarzając nowe coraz 
bardziej toksyczne związki, w miarę coraz większej ilości 
dodawanego jadu. Wreszcie zwierzę padnie, otrzymamy 
dawkę L,. Ale nie będzie to wcale dowód (według B or- 
deta) istnienia wolnej 1 D. L. jadu, tylko dowód tego, że 
otrzymany obecnie związek antytoksyny z jadem, działa 
już tak toksycznie na zwierzę, że w tem działaniu = dzia- 
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łaniu 1 D.L. wolnego jadu. Oczywiście, że w tych warun- 
kach różnica L, — Ly, może być bardzo łatwo większą, 
WY w IDZIE, 

Niepodobna tutaj dłużej zajmować się tą sprawą. Ce- 
lem skończenia z poglądem Bordeta nadmicnimy tylko, 
że widzi on dla swojej teoryi dość liczne analogie w nauce 
© odporności i na nie się powołuje. Należy tu n. p. zjawisko, 
zbadane dokładnie przez Eisenberga i Volka, że ba- 
kterye łączyć się mogą z bardzo różnemi ilościami aglu- 
tynin; lub zjawisko przez samego Bordeta stwierdzone, 
że aleksyna łączy się z bardzo różnemi ilościami antyale- 
ksyny. Jeżelibyśmy chcieli przedstawić sobie budowę dro- 
biny jadu błoniczego według zapattywań Bordeta, to 
musielibyśmy jej dać taki kształt: 


a) grupa toksyczna 


grupy chwytne 


B= 


lub wreszcie taki n. p.: 


Fig. 8. Budowa toksyn według pojęć Bordeta. 


Zapatrywanie zupełnie podobne do teoryi Bordeta 
ogłosił też niezależnie od niego Swellen grebel. Także 
inni badacze przyjmują dla innych jadów podobne połą- 
czenia. 

Gdy według zdania Ehrlicha, Arrheniusa i Mad- 
sena i Bordeta toksyny oddziałują na antytoksyny na 
wzór odczynów chemicznych, to w ostatnich latach poja- 
wiło się jeszcze inne zapatrywanie, a mianowicie że tutaj za- 
chodzi zjawisko nie tyle chemiczne. co fizyczne, a miano- 
wicie zjawisko t. zw. adsorpcyi. Przechodzimy temsamem 
do omówienia czwartej teoryi, zajmującej się połączeniem 
toksyn z antytoksynami, teoryi, którą możnaby nazwać 
kolloidalną, a której najpoważniejszym przedstawicielem 
jest może Nernst. Początek takiemu pojmowaniu dał 
Bordet jeszcze w r. 1899, przyrównując działanie toksyn 
na antytoksyny do działania różnych barwików na włókna 
roślinne. Potem wielu autorów zwracało uwagę na liczne 
analogie, jakie istnicją między zjawiskami odporności, wła- 
Ściwościami toksyn i antytoksyn, a zjawiskami adsorpcyi 
i własnościami kolloidów nicorganicznych i organicznych. 
Dzisiaj zaś nie może już ulegać wątpliwości to zapatrywa- 
nic, że tak toksyny, jak i antyksony należą do kolloidów, 
a zatem, że i w działaniu wzajemnem na siebic stosują się 
do praw rządzących kolloidami. W działaniu zaś kolloidów 
la siebie odgrywają zjawiską adsorbcyi wielką rolę. Są to 
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zjawiska bardzo rozpowszechnione w przyrodzic; rozumiemy 
przez nie sprawy, w których następuje połączenie dwóch 
ciał, które chemicznie albo wcale na siebie oddziaływać 
nie mogą, albo tylko w nieznacznym stopniu. Za przykład 
takiej adsorpcyi służyć może działanie węgla zwierzęcego 
na barwiki. Adsorbcya tem łatwiej może się odbywać, im 
większą jest powierzchnia, którą się dwa ciała z sobą sty- 
kają. Dla adsorbcyi ciał w rozczynie będących przez ciała 
w zawiesinie pozostające, n. p. węgiel zwierzęcy, jedwab, 
lub jakiś kolloid, n. p. AI(OHg znaleziono empirycznie 
Cr 


wzór -= — =K. C, oznacza koncentracyę ciała, zadsorbo- 


lek 

wanego z rozczynu, Cə koncentracyę ciała, pozostałego 
w rozczynie, (nie uległego adsorbcyi) x jest to współczyn- 
nik większy niż I, i różny dla każdego odczynu, a K jest 
to t. zw. współczynnik adsorbcyi. Można też odczyn ten 
przedstawić w postaci linii krzywej. Jeżeli na osi rzędnych 
znaczyć będziemy ilość ciała zadsorbowanego, na osi odcię- 
tych ilość ciała, nie uległego adsorbcyi, to taka krzywa 
będzie zawsze wklęstą wobec osi odciętych. Znaczy to, że 
adsorbcya z początku odczynu jest najsilniejsza, a potem 
coraz bardziej maleje. Otóż i odczyny między toksynami 
i antytoksynami mają według tych praw przebiegać. Prze- 
mawia za tem przedewszystikiem to, że jak już wspomniano 
tak toksyny, jak i antytoksyny mają tak wiele wspólnych 
cech z kolloidami, że muszą być uważane same za kolloidy. 
Do tych cech należy n. p. trudność przesączania i dyfuzyi 
przez pergamin, (choć nie zawsze: n. p. toksyna błonicza 
przesącza się bardzo dobrze), własności optyczne ich roz- 
czynów, zachowanie się ich w obec elektrolitów i wobec 
prądu stałego, ich zachowanie się wobec kolloidów orga- 
nicznych i nieorganicznych. 

Z tych też powodów uważać trzeba, že sprawa łącze- 
nia się toksyn z antytoksynami, nie jest wyłącznie sprawą 
chemiczną ale w pierwszym rzędzie zjawiskiem adsorbcyi. 
Za tem przemawiają nadto jeszcze trzy okoliczności: A mia- 
nowicie pierwsze to, że wytwór odczynu toksyny z antyto- 
ksyną jest odwracalny tylko przez krótki czas po zmiesza- 
niu tych ciał z sobą. A takie zmniejszanie się z czasem 
odwracalności odczynu zdarza się właśnie i spccyalnie co 
do kolloidów dość często. Tak n.p. staje się strąt białka 
z rozczynów przez wyskok i przez sole, pomału nieodwra- 
calnym. Tak samo też i strąt białka przez zagotfowanie mo- 
żna w krótki czas potem przez oziębicnie na nowo rozpu- 
ścić, poźnicj już nie. 

Po drugie stwierdzili ArrheniusiMadse n, że współ- 
czynniki równowagi czyli dyssocyacyi odczynu toksyn z an- 
tytoksynami z czasem dla tychsamych przetworów się zmic- 
niają. (Owo K = 0,004—0,03, o którem była mowa). I w tem 
wyraża się charakter kolloidalny obu tych ciał, okazują- 
cych zjawiska starzenia się (Hysteresis) tak powszechne 
u kolloidów. A istotną przyczyną tego jest ogromna po- 
wierzchnia ich cząstek, łatwo się zmieniająca. 

Po trzecie wreszcie, i to jest bardzo ważny objaw, 
zależy równowaga, powstająca po zmieszaniu pewnych czę- 
ści toksyn z antytoksynami od tego, czy zmieszanie te na- 
stąpiło odrazu, czy też w pewnych odstępach czasu. Zjawisko 
to spostrzegł na jadzie błoniczym przed kilku laty Danysz, 
a potem v. Dungern. Nazywa się ono też objawem Da- 
nysza albo objawem Danysza i Dungerna. Polega 
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Gnv ua tem, że jeżeli do pewnej ilości antytoksy ny błoniczej do- 
damy pewnej wystarczającej ilości toksyny, to mieszanina ta 
będzie zupełnie zobojętniona i nic wywrze na zwierzęta żadnych 
trujących działań. Jeżeli zaś do tcj samej ilości antytoksyny 
dodamy tylko n. p. 5/, pierwotnej ilości jadu, a potem po 24 
godz. dalszą '/, jadu, to mieszanina taka wywrze wyraźne tru- 
jące działanie na ustrój świnki. Znaczy to, że toksyna, do- 
dana odrazu, została zupełnie zobojętniona, a dodana 
w dwóch porcyach nie została zobajętniona. Otóż o odczy- 
uach w systemach jednolitych (homogene Systemc) nie są 
znane podobne fakta. Natomiast zdarzają się dość często 
w odczynach kolloidów i zgadzają się z przyjęciem zjawisk 
adsorbcyjnych czyli powierzchniowych dla tych systemów. 
Albowiem, jeśli stosunki powierzchniowe jakiegoś kolloidu 
wskutek dodania pewnej substancyi zmieniły się do pewnego 
stopnia, to następny dodatek tej samej substancyi napotka 
tam już mniej lub więcej zmienione owe powierzchniowe 
stosunki i nie może tak działać na cząsteczki kolloidn, 
jakby zadziałało dodanie całej ilości owej substancyi do 
niczmienionego kolloidu. 

Tak zatem iobjaw Danysza przemawia za tem, że 
w ocdlczynach toksyny i antytoksyny błoniczej mamy do 
czynienia z reakcyami kolłoidów, ze zjawiskami działań 
powierzchniowych, adsorbcyjnych, zatem 
przedewszystkiem fizycznemi. 

Objaw Danysza był oczywiście także przedmiotem 
badania zwolenników trzech teoryj chemicznych, powyżej 
omówionych. Tłómaczą oni go każdy na swój sposób i ka- 
żdy zgodnie ze swoją teoryą. Posłuchajmy, co oni kolejno 
o nim mówią. 

Szkoła Ehrlichowska utrzymuje, że objaw Danysza 
jest dowodem istnienia epitoksonoidów (v. Dungern). 
Epitoksonoidy zostały przyjęte przez tę szkołę właśnie 
wskutek poznania objawu Danysza. Przedtem szkoła E hrt- 
licha nie o epitoksonoidach nie wspominała. Jak wiadomo, 
są to składniki jadu błoniczego, nie mające żadnych tru- 
jących własności i mające najsłabsze powinowactwo do 
antytoksyny ze wszystkich składników jadu. Dlatego też 
pomija się je we wszystkich pomiarach siły surowicy lub 
jadu; nie są one wcale uwzględnione w dawce L, lub 
I... dlatego, że obecność ich niczem się nie objawia 
z powodu ich zupełnej nicszkodliwości. I trzeba było do- 
piero odkrycia objawu Danysza, aby stwierdzić ich obe- 
cność. Przyjąwszy obecność epitoksonoidów, szkoła Ehr- 
licha już łatwo tłómaczy powyższy objaw. Jeżcli bowiem 
n p do r AE. surowicy dodamy EL, jadu, to mieszanina 
ta będzie, jak wiemy, zupełnie nieszkodliwa dla zwierząt 
szczepionych. W dawce L, jadu pozostaną wprawdzie wolne 
dość znaczne ilości epitoksonoidu, ale ponicważ jest on 
zupełnie nieszkodliwy dla zwierząt, zatem i mieszanina po- 
wyższa będzie zupełnie nicszkodliwa. 

Dodajmy jednak do tej samej ilości surowicy 1 A-E. 
naprzód tą L, a po upływie 24 godzin drugie Y, Lo 
jadu, to otrzymamy wybitne trujące działanie na zwierzę. 
Będzie to skutkiem tego, że z pierwszą dawką */, Lo do- 
daliśmy też połowę epitoksonoidów istniejących w dawce 
I». Ponieważ mają one powinowactwo do antytoksyny 
(chociaż słabe), więc połączą się z nią i połączenie to bę- 
dzie miało czas w przeciągu 24 godzin utrwalić się tak, że 
dodatek drugiej 1/a L, już nie zdoła rozerwać tego połą- 


ze zjawiskami 
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czenia epitoksonoidów z antytoksyną. Wskutek tugzu oczy- 
wiście pewna część toksyn właściwych z drugiej 4, G 
nie napotka już wolncj antytoksyny, z którą mogłaby się 
połączyć i ta część toksyn wywrze na zwierzę działanie 
szkodliwe. 

Sprawę tę możnaby bardzo dobrze przedstawić sche- 
matycznie tak: 

a) 


— mrm — 


antytoksyna 


t | toksyna | tokson epitoksonaicl 


Fig. 9 a) dodatek całej ilości jadu odrazu. 


b) 
IAE. | antytoksyna 
epito- epito- 
toksyna | tokson |;,-5gid|toksyna| tokson | p.onoid 
to I 1/3 Lo 


Fig. 9 %) dodatek jadu w 2 porcyach. 


w 5) cała toksyna i cały tokson drugiej !/ Lọ pozostają 
wolne, mogą zatem działać toksycznie. 

Tak zatem według szkoły Ehrlicha jest objaw Da- 
nysza nietylko dowodem istnienia epitoksonoidów, ale 
nadto dowodem słuszności zapatrywań Ehrlicha, miano- 
wicie dowodem nieodwracalności odczynu (nawet między 
epitoksonoidami i antytoksyną). 

Według zapatrywań Ehrlicha ilość epitoksonoidów 
w jadzie błoniczym może być bardzo znaczna (obacz widmo). 

Przeciwnicy zaś poglądów Ehrlicha widzą właśnie 
w konieczności przyjęcia epitoksonoidów słabą stronę tej 
tcoryi. 

Arrhenius i Madsen poświęcili zbadaniu objawu 
Danysza jedną specyalną pracę. Badali ten objaw nie na 
jadzie błoniczym, ale na tetanolizynie i antytctanolizynie. 
Utrzymują oni, że jeżeli się tetanolizynę dodaje w 2 por- 
cyach do antytetanolizyny, to poiniędzy wolną antytetanoli- 
zyną, a połączeniem, powstałem po dodaniu pierwszej por- 
cyi tetanolizyny następują wtórne odczyny i że te nastę- 
powe odczyny wiążą znaczne ilości wolnej antytetanolizyny. 
Wskutek tego dodatek drugicj porcyi tetanolizyny musi 
wywrzeć trujące działanie. 

Podobnie ma się rzecz, według Arrheniusa i Mad- 
sena, także i w jadzie błoniczym. 

Dla teoryi Bordeta nie przedstawia objaw Dany- 
sza żadnych trudności. Jeżeli bowiem toksyna łączyć się 
może z antytoksyną w bardzo różnych kombinacyach, to 
po dodaniu L, do 1AE surowicy utworzy się jakieś połącze- 
nie taksamo, jak po dodaniu !/¿Loọ do 1AE surowicy. Oczy- 
wiście związek, powstały w drugim przypadku, będzie inny, 
aniżeli w pierwszym, ale tak w jednym, jak i w drugim 
przypadku będzie cała ilość surowicy związana z jadem. 
Oczywiście więc, jeżeli potem dodamy drugą połowę Lo do 
surowicy, to tą druga połowa jadu nie napotka tam już 
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wcale surowicy wolnej, ale związek surowicy 4 jadem. A jest 
rzeczą naturalną, że działanie jadu na czystą surowicę musi 
być inne, niż działanie jadu na połączenie surowicy z jadem. 
Nic zatem dziwnego, że dodatek jadu w 2 porcyach może 
wywołać działanie toksyczne, gdy dodatek całej ilości jadu 
na raz jest nieszkodliwy. 

Jak widzimy, zwolennicy każdej z 4 teoryi 
sposób objaw Danysza tłómaczą i wszyscy uważają swoje 
tómaczenie za dobre. 

Wróćmy znowu do tcoryi kolloidalnej. Była już mowa 
antytoksyną da się Uzy- 
skać nanowo jad w stanie wolnym tylko przez krótki czas 
po zmieszaniu obu substancyi. Po upływie pewnego czasu 
(różnego dla różnych jadów) nie można już toksyny z po- 
wolnym stanie uzyskać. Znaczy to, że 


na swój 


o tem, że z połączenia toksyny Z 


łączenia takiego w 
te odczyny stają się pomału nieodwracalne. Fakt ten, który 
zgadza się z teoryą Ehrlicha i Bordeta a jedynie tco- 


rvi Arrheniusa sprawia poważne trudności, fakt ten (jak 
to już zaznaczono), uważają zwolennicy teoryi kolloidalnej 
jako jeden z głównych dowodów na korzyść tej teoryi. 
Starali się oni prócz tego uzyskać jady zadsorbowane przez 
nieorganiczne kolloidy napowrót w wolnym stanie. To zna- 
czy badali, czy związek kolloidów z toksynami jest odwra- 
calny. Przekonali się, że również nie. Na tej podstawie 
owe zostają po zadsorbowaniu roz- 
anie toksyn na anty- 
W pierwszym zostaje 


przypuszczają, że jady 
łożone, zniszczone i twierdzą, że dział 
toksyny składa się z dwóch okresów. 
toksyna przez antytoksynę zadsorbowana (zjawisko fizyczne), 
w drugim zaś okresie zostaje Ona rozłożona czyli przestaje 
istnieć jako taka (zjawisko chemiczne). 

Według zapatrywań Nernsta, ktory jest może naj- 
poważniejszym przedstawicielem tej tcoryi adsorbcyi, mo- 
żnaby działanie toksyny na antytoksynę porównać (jeśli 
wolno porównywać tak skomplikowane sprawy, jak odczyny 
względnie prostemi) z działa- 
niem delikatnie sproszkowanej platyny na fE O W tym 


wypadku powstaje, według wszelkicgo prawdopodobieństwa, 
na powierzchni 


toksyn z antytoksynami — z 


naprzód zgęszczenie, kondcnzacya HL, Os 
platyny (zjawisko fizyczne), a potem szybki względnie roz- 
kład owej skondenzowanej wody utlenionej, który to roz- 
kład właśnie wskutek owej kondenzacyi na powierzchni 
platyny szybko postępuje (odczyn chemiczny). 

To byłby w krótkim zarysie obecny stan nauki o bu- 
dowie jadu błoniczego i o działaniu jego na antytoksynę. 
Jak widzimy, sprawa daleką jest jeszcze od ostatecznego 
rozstrzygnięcia. Nawał prac i gorączkowa dyskusya, jaka 
się w tej sprawie toczyła jeszcze przed 3—4 laty, obecnie 
znacznie ucichły. Obecnie rzadko pojawiają się prace w tej 
sprawie. Jestto zjawisko powtarzające się bardzo często 
w nauce i będzie ono prawdopodobnie polączone z korzy- 
$cią dla samej sprawy. W ten sposób bowiem uspokoją się 
do pewnego stopnia wzajemne rozdrażnienia i nerwowość 
w tej sprawie, która wymaga przedewszystkiem zupełnie 
ania. Być może, że 


spokojnego i przedmiotowego rozpatryw 
mate- 


nowi pracownicy wezmą się do tego i korzystając Z 
ryału, nagromadzonego przez poprzedników, zbliżą się znowu 


więcej do prawdy. 
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Oceny i sprawozdania. 


Kaufmann Eduard Prof. Lehrbuch der speziellen pas 
thologisehen Anatomie. Berlin, 1907. 

Nakładem Reimera w Berlinie pojawiło się świeżo 4-te wy- 
danie znanego już z poprzednich wydań podręcznika Kaufmanna 
co uwalnia nas od obszerniejszego sprawozdania. Możliwa zwie- 
złość obok wielkiego bogactwa treści, wielka dokładność i ści- 
słość w opisach zmian chorobowych, obszerne uwzględnianie 
zagadnień patologii ogólnej i zjawisk klinicznych, obfitość ry- 
sunków objaśniających tekst cechują i to wydanie narówni z po- 
przednimi. W porównaniu z wydaniami poprzednimi w tem 
wydaniu znajdujemy znaczne rozszerzenie wielu działów, grun- 
towną przeróbkę działów innych, często drobne bardzo jednak 
dla treści korzystne uzupełnienia; liczba rysunków prawie wy- 
łącznie oryginalnych wzrosła w tem wydaniu o 55 nowych i do- 
szła już do liczby 688 Na każdym kroku uderza czytającego 
prawdziwie głęboka znajomość przedmiotu autora i tak wielka 
dokładność opisów poszczególnych zmian anatomicznych, że 
mimowoli odnosi się wrażenie, iż autor opisywał te zmiany 
wprost z odpowiednimi okazami w ręku. Ta dokładność opisów 
obfitość nagromadzonego materyału, wreszcie uwzględnianie zja- 
wisk klinicznych bardzo korzystnie wyróżniają podręcznik Kauf- 
manna z pośród wszystkich innych podobnych wydawnictw; 
stąd też podręcznik ten jest wprost nieocenionym nietylko dla 
uczących się, lecz także dla każdego lekarza, zwłaszcza zaś zmu- 
szonego mieć od czasu do czasu do czynienia z sekcyami; nawet 
specyalista anatomo - patolog znajdzie w tym podręczniku nie- 
jednokrotnie rozstrzygnięcie swych wątpliwości. Podnieść również 
należy w podręczniku Kaufmanna bardzo obszerne uwzględnia- 
nie dotyczącego piśmiennictwa i to do najnowszych czasów, 
przyczem w przeciwieństwie do innych autorów niemieckich 
czytającego przyjemnie uderzać musi uwzględnianie piśmienni- 
ctwa ogólno-europejskiego, a nawet częste przytaczanie nazwisk 
polskich autorów. Jedyny zarzut, jaki możnaby zrobić podręczni- 
kowi Kaufmanna, mógłby być ten, że pewna część rysunków 
jest przedstawiona zanadto schematycznie, zwłaszcza zaś już sta- 
nowczo tablica z bakteryami powinnaby zostać zastąpiona przez 
mikrofotogramy; uderza tutaj również zupełny brak rysunków 
kolorowanych. Glinski. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Pedyatrya. 

A. Calmette. Zapobieganie gruźlicy n dzieci zapo- 
moca poszukiwania odczynu ocznego tuberkuliny. (CZuigue 
Nr 33, 1907). IDoniosłość omawianego odczynu polega na Len, 
że pozwala w sposób ściśle naukowy zorganizować Ochronę przed 
gruźlicą w rodzinach i zbiorowiskach ludzkich (szkoły, więzienia 
it d.)) Odczyn ten jest dalej nieocenionym Środkiem dla osta- 
tecznego rozstrzygnięcia sprawy dziedziczności gruźlicy. Obecnie 
już kilku lekarzy zajmuje się tą sprawą we Francyi i badaj 
noworodki i matki w klinikach położniczych. S W 
doświadczenia nie są jeszcze bardzo liczne, ale jak dotąd nigdy 
odczynu tego nie stwierdzono u noworodka, podczas gdy równo- 
cześnie matki gruźlicze dawały odczyn dodatni. Jeśli się fakt ten 
utrzyma, będzie można wnioskować — jak to dla bydła roga- 
tego (krowy, woły) stwierdził Bing i Nocard, — że dziecko nigdy 
nie rodzi się gruźlicze, z wyjątkiem tych nadzwyczaj rzadkich 
przypadków wrodzonej gruźlicy, gdzie zakażenie płodu następuje 
wprost od nasienia lub jajka. Ze zakażenie po urodzeniu się jest 
wyłącznie możliwem, będzie można udowodnić, jeśli ponawiając 
w pewnych odstępach czasu próby, stwierdzi się chwilę, w której 
zaczyna zjawiać się odczyn. W 24 godzin po wprowadzeniu do 
żył zwierzęcia żywych prątków już odczyn jest wyraźny. Zwie- 
rzęta chociaż mają w organizmie zmiany gruźlicze, ale uleczone 
nie dają odczynu. To samo twierdzą niektórzy klinicyści o lu- 
dziach (Latulle). Zapomocą tego odczynu da się też rozstrzygnąć 
znaczenie »mleka krów gruźliczych«. Jak wiadomo głosi Behring 
że »gruźlica płuc ludzi dorosłych jest prawie wyłącznie objawem 
późnym zakażenia jelit, którego się człowiek napytał w wieku 
dziecięcym, i to zakażenia spowodowanego spożywaniem mleka 
pochodzącego od gruźliczych krów. Jest jasnem, że jeśli u dziecka 
którego rodzice i inni członkowie rodziny są napewno wolni od 
gruźlicy, a które się chowa na krowiem mleku, w wieku od 3 
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do 6 miesięcy zjawi się odczyn tuberkuliny, że ono najprawdo- 
podobniej zakaziło się mlekicm chorej krowy. Nie trudno pojąć, 
jak ogólnie doniosłego znaczenia są spostrzeżenia tego rodzaju. 
Jeśli się pokaże, że zakażenie drogą mleka jest tylko możliwe, 
dozorowanie stajen i stad krowich będzie miało ważne znaczenie 
nietylko dla rolnictwa, ale hygieny publicznej. Jeśli zaś się po- 
każe, że dziecko wyłącznie od rodziców, względnie swego oto- 
czenia może się zarazić gruźlicą, to problem o dwoistości gru- 
źlicy bydlęcej i ludzkiej, głoszony przez Roberta Kocha (na Kon- 
gresie londyńskim w r. 1901) będzie odrazu rozwiązany. 

Na podstawie swojego doświadczenia zapewnia autor, że 
wszystkie jednostki, które dziś uważamy za skłonne do gruźlicy, 
są na pewno gruźlicze. Bo dziś skłonnemi do gruźlicy nazywamy 
dzieci blade, chude, © szarej cerze z powiększonymi migdał- 
kami, obrzękłymi gruczołami szyjnymi, karkowymi — a wszystkie 
one okazują odczyn tuberkulinowy. Ster. 

J. Comby. Odczyn oczny tuberkuliny u dzieci. (Żresse 
módicałe. Nr 64, 1907). Z powodu, że zwykły rozczyn tuberku- 
liny w stosunku 1: 100 polecony przez Calmettea wywołał w dwu 
przypadkach odczyn miejscowy, objawy ostrego ropnego zapale- 
nia spojówki, które trwały 8 dni, zaleca autor rozczyn dla dzieci 
1:200. I takiego rozczynu używał sam u 132 chorych dzieci, 
z nadzwyczaj dobrym skutkiem. Autor wyróżnia kilka stopni 
tego odczynu: 1) odczyn lekki, czasem ledwo spostrzegalny, 
a widoczny dopiero przy porównaniu z okiem zdrowem, 2) od- 
czyn umiarkowany, widoczny z odległości. Zaczerwienienie obej- 
muje nietylko mięska łzowce, ale także całą gałkę. Oko robi wra- 
żenie jakby dotknięte lekkiem ostrem zapaleniem spojówki i 3) 
odczyn gwałtowny przebiegający wśród ostrego nastrzykania spo- 
jówkowego, znacznego obrzęku powiek, gromadzenia się ropy 
w worku spojówkowym. Dziecko nie otwiera oka i robi wraże- 
nie, jakby cierpiało na ropne zapalenie spojówki. Rozczyn pg 
nie wywoływał nigdy odczynu gwałtownego, a nawet w tych 2 
przypadkach, gdzie rozczyn */,, dał odczyn gwałtowny, później 
na drugie oko zastosowany rozczyn oo wywołał wyraźny, ale 
tylko umiarkowany odczyn. Odczyn oczny raz przebyty nie uod- 
pornia przeciw odczynowi następowemu, a nawet świeżo prze- 
byty odczyn na wstrzyknięcie tuberkuliny podskórne także nie 
uodpornia przeciw odczynowi ocznemu. Odczyn oczny należy 
wywoływać na oku zupełnie zdrowem, a właściwie powinny oba 
oczy być zdrowe, aby mieć możność porównania. lnnego prze- 
ciwwskazania do odczynu tuberkuliny nie ma. Na swych 132 do- 
świadczeń miał autor 62 razy wynik dodatni, 70 razy odczynu 
nie było. Z pierwszej grupy (62) miał autor dotąd 4 razy sposo- 
bność dokonać sekcyi, w wszystkich 4 przypadkach stwierdził 
gruźlicę. Z 6 dzieci drugiej grupy zmarłych ani jedno na sekcyi 
nie okazywało najmniejszego śladu gruźlicy. Na tej podstawie 
autor gorąco zaleca ten odczyn, jako pewny, praktyczny i nie- 
szkodliwy. Stahr. 

Chirurgia. 

Wenglowski. 0 podstawie anatomicznej zabiegów 
przy przepuklinach pachwinowych. (Arch. f. klin. Chir, 83, 
L). Z badań na zwłokach i spostrzeżeń przy operacyach wynika, 
że w przeważnej części przypadków za przyczynę przepuklin 
pachwinowych trzeba uważać wadliwe ułożenie mięśni brzu- 
sznych: skośnego wewnętrznego i poprzecznego. Mięśnie te 
w dolnym brzegu ze sobą zrośnięte, przebiegają w prawidłowych 
warunkach ponad kanałem pachwinowym łukowato i przyczepia- 
jąc się do wzgórka kości łonowej, ograniczają wraz z więzadłem 
Pouparta otwór półowalny, który wskutek tego przy skurczu 
mięśni ulega zaciśnięciu. W warunkach nieprawidłowych nato- 
miast dolny brzeg tych mięśni przebiega poziomo do brzegu 
mięśni prostych i ogranicza otwór trójkątny. Zabiegi dla usunię- 
cia przepuklin powinny zmierzać do przywrócenia stosunków 
prawidłowych, oszczędzając przy tem jaknajstaranniej powrózek 
hasienny ze wszystkimi przydatkami. Żaden ze stosowanych 
obecnie zabiegów tego jednak nie uwzględnia, stąd nawroty 
przepuklin i fatalne skutki dla części rodnych, z pewnością wy- 
stępujące wcześniej, niż się sądzić zwykło. W. podaje swój spo- 
sób: Zwykłem cięciem dochodzi do worka, oddziela tylko jego 
szyjkę i zwykle nie otwierając go zakłada szew kapciuchowy, 
poczem obydwa końce szwu przeprowadza przez ścianę brzuszną, 
zaginając przez to worek ku górze i szew związuje. W przypad- 
kach mniej więcej prawidłowego przebiegu mięśni, przyszywa 
dolny ich brzeg do więzadła Pouparta, w nieprawidłowych zaś, 
nacina je wzdłuż mięśni prostych brzucha, roziuźnia wachlarzo- 
wato, ściąga ku dołowi i przyszywa do wzgórka kości łonowej, 
stwarzając tym sposobem stosunki prawie prawidłowe. Czas le- 
czenia przy tym sposobie operowania skraca się, nawrotów lub 


niekorzystnych następstw operacyi w żadnym przypadku (około 
100) nie stwierdzono. Or Kasprzyk (Berlin). 
Hesse. Postępowanie przy przepuklinach dotkniętych 
zgorzelą. (Beźtr. z, klin. Chir, 82, 1). Na podstawie międzyna- 
rodowej statystyki i własnych spostrzeżeń dochodzi H. do wnio- 
sku, że za jedynie uzasadnione postępowanie przy przepuklinach 
dotkniętych zgorzelą należy uważać pierwotną wydatną resekcyę 
jelita; utworzenie odbytu sztucznego zaś z żadnych względów 
nie może być uważane za zabieg, ocalający życie. Jedynie przy 
objawach otrzewnych należy odstąpić od tej zasady. Zgorzel 
uwięzionej pętli następuje już zwykle od 1—2 dni, stąd próby 
odprowadzania, nawet stosunkowo wcześnie, wpływają niekorzy- 
stnie na wyniki operacyjne. Zgodnie z Ilofmeistrem radzi H. 
usuwać odcinek jelita 7 razy dłuższy od pętli uwięźniętei, bo 
nawet po odcięciu 100-—150 ctm. jelita żadnej szkody chory nie 
ponosi. Makowiec po zabiegu należy do przeszłości, natomiast 
w ten sam dzień podaje H. obfite pożywienie płynne, by chory, 
zwykle wygłodzony, przyszedł prędzej do sił, i stara się o obfite 
wypróżnienia. Dr Kasprzyk (Berlin). 
Meissner. Moczowód w przepuklinie pachwinowej. 
(Beitr. z. klin. Chir., 54, 1). Przypadek ten dotyczył przepukliny 
wrodzonej u dziecka; wskutek utrudnionego rozpoznania odcięto 
część moczowodu, czego następstwem był nacick krocza, zaka- 
żenie i śmierć. Sekcya stwierdziła, że obydwa moczowody były 
silnie wydłużone, rozszerzone i pokręcone, miedniczki nerkowe 
natomiast tylko nieznacznie rozszerzone przy równoczesnej mar 
skości nerek, nadto znaleziono zwężenie moczowodów przy ujściu 
do pęcherza. Objawy zaburzeń w oddawaniu moczu występowały 
już w 1. roku życia, zwłaszcza przy stosowaniu paska przepukli- 
nowego. Dr Kasprzyk (Berlin). 
Borszóky. Źwężenia bliznowate jelita po przepukli- 
nach uwięźniętych. (Beitr. z, klin. Chir., 54, 2). Awężenia jelita 
po przepuklinie występują najczęściej w tych przypadkach, w któ- 
rych próbowano lub dokonano gwałtownego odprowadzenia. B. 
przytacza ciekawe spostrzeżenie, w którem po zamknięciu się 
przetoki kałowej i wystąpieniu objawów niedrożności jelit po 
pewnym czasie stwierdzono przy operacyi zwężenie bliznowate 
pętli jelita zupełnie wolnej i odczepionej od ściany brzusznej. 
Dr Kasprzyk (Berlin). 
Bussc. O powstawaniu zwężeń gruźliczych jelita. 
(Arch. f. klin, Chir., 1907, 83, I). Schloffer wywoływał zwężenia 
okrężne jelita, znosząc krążenie w naczyniach krezki. Podobnież 
powiększone gruczoły krezkowe mogą zacieśniać naczynia, wsku- 
tek czego odpowiednia część jelita obumiera. Blizny więc jelita 
powstają nietylko po owrzodzeniach w samej ścianie jelita, lecz 
także po zaczopowaniu lub zacisnięciu światła naczyń, podobnie 
jak przy zacieśniającem kiłowem zapaleniu tętnic. Twierdzenie 
Wietinga o przebiegu gruźlicy podśluzowo bez owrzodzeń, nie 
da się utrzymać, ponieważ.w głębi blizny można stwierdzić 
resziki komórek nabłonkowych, co świadczy o przebytem owrzo- 
dzeniu. W wytwarzaniu się jednak zwężenia oprócz ściągania się 
blizny główną rolę odgrywają mięśnie okrężne jelita, które wsku-, 
tek przerwania mięśni podłużnych, nie znajdują należytego opar- 
cia i kurcząc się, wpuklają ścianę do światła na granicy obu- 
marłej części jelita. Dr Kasprzyk (Berlin.) 
Hartmann. Chirurgiczne postacie gruźlicy kiszki 
ślepej. (Keoxme de Cher., 1907, Nr 2). Postać jelitowo-otrzewna,. 
występująca pod postacią owrzodzeń kiszki ślepej, ropienia i ob- 
jawów zapalnych, objawia się klinicznie w sposób ostry i prze- 
biega szybko. Stolce są częste, wodniste, niekiedy krwawe, na- 
pady bolów podobnie jak przy zapaleniu wyrostka robaczkowego, 
często dają powód do mylnego rozpoznawania zapalenia wy- 
rostka; w razie zaś wytworzenia się przetok, które mogą powstać 
w najrozmaitszych okolicach i przebijać do najrozmaitszych na- 
rządów, nasuwają się trudności odróżnienia przetok gruźliczych 
od przetok na tle innych schorzeń. 2) Postać przerostowa, o prze- 
biegu znacznie powolniejszym i łagodniejszym, objawia się kli- 
nicznie zaburzeniami w trawieniu, brakiem apetytu, słabymi 
bolami i nieprzyjemnem uczuciem w okolicy kątnicy, oraz po- 
jawieniem się równoczesnem guza w tej okolicy lub nieco wyżej. 
Bez szybszych postępów sprawa rozwija się miesiącam, wywo- 
łując zwolna wychudnienie i coraz częstsze objawy lekkiej nie- 
drożności jelit. Taki przebieg może trwać 2—3 lat. Postać tę 
pomieniać można z nowotworami, atoli nowotwory przebiegają 
zwykle szybciej, objawy zwężenia występują gwałtowniej, w końcu 
guz nowotworowy nie zachowuje zwykle kształtu kiszki ślepej. 
Po zabiegach operacyjnych wynosi śmiertelność 129%, niekiedy 
zaś, gdy gruzełki występują tylko na błonie surowiczej bez zajęcia 
śluzówki, sama laparotomia próbna może przyczynić się do wy- 
gojenia. Dr Kasprzyk (Berlin). 
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Berndt. W sprawie operacyi raku odbytnicy. (Azeh. 
med, Wochs, 1907, Nr 30). Główne niebezpieczeństwa operacyi 
polegają na zgorzeli kiszki i na zakażeniu jamy brzusznej i rany. 

. zamyka najpierw odbyt szwem, potem prowadzi cięcie na le- 
wym brzegu kości ogonowej aż do kiszki i ranę tamponuje. Od 
strony jamy brzusznej uwalnia odbytnicę i otrzewnę zaszywa 
szczelnie, wyciągnąwszy odbytnicę do cięcia krzyżowego. Dopiero 
skoro kiszka ulegnie wraz z nowotworem zgorzeli, usuwa ją, 
a górną uwolnioną część przymocowuje w odbycie. Klęsk. 


Delore i Chalier. Rak odbytu i odbytnicy. (Reone 
de Chir, 1907, Nr 2). Na podstawie 19 przypadków własnych, 
dochodzą D. i Ch. do wniosku, że przy raku odbytnicy najwła- 
Ściwszym zabiegiem, tak pod względem łatwości wykonania, jak 
i łagodności, jest amputacya drogą kroczną. Hmiertelność obli- 
czają na 10%, a więc znacznie mniej, niż przy sposobie Kra- 
skego lub kroczno-brzusznym. Wyjątek stanowią tylko raki, usa- 
dowione bardzo wysoko. Dr Kasprzyk (Berlin). 


Winselmann. Doświadczenia z praktyki co do za- 
palenia wyrostka robaczkowego. (Wien. kin. Kaunas, 1907, 
Nr 24 i 25). Wnioski W. są następujące: 1) Schorzenie i obcią- 
żenie zołzowe i gruźlicze grają wśród przyczyn zapaleń wyrostka 
najgłówniejszą rolę. 2) Usposobienie do powstania zapalenia wy- 
rostka polega na mniejszej odporności błony śluzowej jelita, jaka 
następstwa wymienionych powyżej nieprawidłowości ustrojowych. 
3) Ciężarne zapadają uderzająco rzadko na zapalenie wyrostka. 
4) Ropviak opłucny i zgorzel płuc w wieku dziecięcym po stro- 
nie prawej są często ostatecznem zejściem ukrytego zapalenia 
wyrostka robaczkowego. 5) Przy pozornie pierwotnych ropniach 
wątroby pamiętać nałeży o możliwości powstania ich po ukry- 
tem zapaleniu wyrostka robaczkowego. 6) Ostra gorączkowa nie- 
drożność jelit ma w wieku dziecięcym zawsze powód w ukrytem 
zapaleniu wyrostka. 7) W ostrych przypadkach zapałenia wyro- 
stka rozstrzyga zachowanie się otrzewnej, kiedy należy operować. 
8) Rozległe ropnoposokowate zapalenie otrzewnej należy uważać 
za duży ropień o licznych zaułkach i wedle tego postępować. 
Lekarz praktyczny może i musi posiąść technikę zwyczajnego 
otwarcia jamy brzusznej. 9) Przeciwzołzowe leczenie przebytych 
przypadków zapalenia wyrostka obok prostego sposobu życia 
wiedzie często do zupełnego stałego wyleczenia. 

B. Żmigród (Rymanów). 

Haist. Wezesny zabieg przy zapaleniu wyrostka ro- 
baczkowego. (Beitr. s. kl. Chir, 1907, T. 54, Z. 3) Porównując 
liczne statystyki zapaleń wyrostka robaczkowatego, oblicza H. 
Śmiertelność przy wczesnym zabiegu chirurgicznym na +37 
przy leczeniu wyczekującem na 9°% Taką samą śmiertelność 
wykazuje statystyka, zestawiona przez H. z oddziału Hofmeistra, 
oparta na 186 przypadkach, z których 53 przypada na zapalenia 
świeże (w tych 33 append. destructiva), Na podstawie tych spo- 
strzeżeń dochodzi H. do następujących wniosków: Jeżeli w ciągu 
doby nie ustępują objawy zapalne, wskazany jest zabieg opera- 
cyjny, przy nieotorbionem zapaleniu otrzewnej jak najwcześniej. 

peracya wczesna (w okresie pierwszym) jest najłatwiejsza, naj- 
mniej niebezpieczna i wywołuje najmniej powikłań. Przy wątpli- 
wem rozpoznaniu należy wykonać laparotomię próbną. Cięcie 
Hofmeistra z wielu względów ma być zdaniem autora najodpo- 
wiedniejsze. W razie wystąpienia porażenia jelit wskutek zapale- 
nia otrzewnej, lub pooperacyjnej niedrożności jelit wykonać na- 
leży enterostomię. Dr Kasprzyk (Berlin). 

Schanz. 0 leczeniu złamań szyjki nda. (zlrcż. f. klin. 
Chir, T. 83, Z. 1). Wiadomo, że kostnina po złamaniach szyjki 
kości udowej wytwarza się nieraz bardzo leniwo, a niekiedy nie- 
dostatecznie tak, że (pominąwszy już powstawanie wskutek tego 
Stawów rzekomych), często po dostatecznem napozor zgojeniu 
się, skoro chory zacznie używać kończyny, nawet po roku, na- 
stępuje wygięcie się szyjki o cechach biodra szpotawego (cora 
vara). Aby więc słabą kostninę uchronić od nadmiernego ciężaru 
przy chodzeniu, z drugiej zaś strony przez jaknajwcześniejsze 
używanie kończyny zapobiedz przykrym następstwom długiego 
leżenia, podaje S. odpowiedni przyrząd sprężynowy, umocowany 
Przy zwykle używanej szynie, zapomocą którego można stopnio- 
wąć obciążenie szyjki i ustawiać kończynę przy chodzeniu w do- 
wolnem ułożeniu. Dr Kasprzyk (Berlin). 

Bardenheuer. W sprawie doszczętnego wczesnego 
wycinania zmienionego graźliczo stawu łokciowego wogóle, 
t w szczególności w wieku dziecięcym. (Deut. Zeits. f. Chir. 
T. 85). Po wieloletnich próbach zachowawczego leczenia gruźlicy 
Stawu łokciowego wrócił B. znowu do wycinania i to doszczę- 
tnego, jakby przy nowotworze. Nie należy tu trzymać się linii 


nasadowej kości, bo zDpoczenia ! upośledzenia wzrostu kończyny 
górnej bywają nieznaczne. B. używa cięcia łukowatego, obejmu- 
jącego wyrostek łokciowy, dozwalającego na operacyę zewnatrz- 
torebkową. Odcinki kości spaja B. gwoździem, który wystaje 
potem tak, że po 8 dniach wyciągnąć go można. Kończynę ustala 
w gipsie. Wycięcie stosuje B. wczas i to nietylko u dorosłych 
ale i u dzieci. Klęsk. 

Franke. Cierpienie stawu kolanowego przy grypie. 
(Der. Zeżts. f. Char. TP. 85). W następstwie grypy zdarza się 
przewlelłe zapalenie stawu kolanowego, cechujące się bolem 
w okolicy wewnętrznego kłykcia uda, sztywnością, bolami stawu 
i osłabieniem kolana, zwłaszcza przy chodzeniu po schodach. 
Cierpienie to uważa U. za zapalenie szpiku nasady kości. Roko- 
wanie zwykle jest dobre, choć choroba trwa długo; zesztywnie- 
nie rzadko występuje. Leczenie to samo, co w innych przewle- 
kłych sprawach stawowych. Klęsk. 

Karewsk i W sprawie leczenia pęknięć czworogło- 
wego mięśnia uda. (Dents. sed. lochs, 1907, Nr 28). Na pod- 
stawie przypadku, w którym pęknięcia mięśnia czworogłowego 
wobec powikłania ze strony nerek nie operowano, lecz leczono 
zachowawczo, twierdzi autor, że przez odpowiedni wyciąg pla- 
strowy można osiągnąć nawet w najcięższych przypadkech zu- 
pełnie zadawalniający wynik. Klęsk. 

Weiss. W sprawie zapalenia pochewek ścięgien (/ez- 
dovaginitis crepitans). (Deitr. z. kl. Chir, 54, 2). Nastrzykując 
barwnymi płynami pochewki ścięgien mięśni prostujących go- 
leni, stwierdził W., że pochewki te nie kończą się ostro na dol- 
nej części goleni, ale zapomocą licznych drobnych szczelin łączą 
się z przestrzeniami między- i okołomięśniowemi w środkowej 
i górnej części goleni. Te stosunki tłómaczą mu liczne własne 
jego spostrzeżenia, w których zapalenie pochewek ścięgien ogra- 
niczało się na górne części goleni, nie przechodząc w dół z po- 
wodu zaciśnięcia pochewek przez więzadła okrężne i krzyżowe; 
przypadki takie opisywano jako zapalenie okołomięśniowe (peri- 
nzposilis crepitans). Dr Kasprzyk (Berlin). 


XII. Wiec Izb lekarskich austryackich. 


W dniach 19-go i 20-go września b. r. odbył się w Opa- 
wie XII. wiec Izb lekarskich austryackich przy współudziale de- 
legatów prawie wszystkich Izb lekarskich. Po zagajeniu wiecu 
przez przewodniczącego dra Ruhenstrotha powitali obecnych: 
prezydent krajowego rządu br. Heinold imieniem rządu i bur- 
mistrz dr Rochowański imieniem miasta Opawy. Kilka serde- 
cznych słów poświęcił przewodniczący pamięci zmarłego dra 
Franciszka Brennera, który jako długoletni prezydent Izby lek. 
morawskiej, jak też jako przewodniczący Wydziału wykonaw- 
czego Izb lekarskich, niespożyte położył zasługi w sprawach 
społeczno - lekarskich. 

Na wstępie obrad odczytano sprawozdania z czynności 
Izby zarządzającej i Wydziału wykonawczego. Przedmiotem dal- 
szych obrad wiecu były: Š 

I. Sprawa zamierzonej reformy austryackiej ustawy 
karnej, o ile dotyczy lekarzy. Odnośny referat przedłożyła Izba 
iek. szląska. 

_ 4 nieznacznenui zmianami przyjął wiec wnioski w tym re- 
feracie objęte. Uchwalono: 


- 1) § 26: »Utrata stopnia akademickiego wskutek zasądze- 
nia za zbrodnię może tylko wtedy nastąpić, jeśli zbrodnia po~ 
pełnioną została z pobudek hańbiących«. 

2) $ 163 uchwalono dążyć do zniesienia przepisów, w myśl 
których lekarz przy pojedynku obecny celem udzielenia. pomocy 
lekarskiej podpada karze, gdyż przepisy te są w rażącej sprze- 
czności, tak z utawą o przymusie zawodowym, jakoteż z zasa- 
dami ludzkości. 

„3) Przy § 343 o partactwie leczniczym uchwalono propo- 
nować następujące brzmienie: »Karze więzienia podlega ten, kto 
nie posiadając dyplomu, uprawniającego do praktyki lekarskiej 
w Austryl, czy to za wynagrodzeniem, czy bez wynagrodzenia 
leczy jakąś osobę, wyjąwszy pierwszą pomoc w nagłych przy- 
padkach. W razie, gdy chory ponosi szkodę większych rozmia- 
rów ma być zastosowaną kara według $ 335«. 

4) $$ 356, 357 i 358 u. k. należałoby usunąć zupełnie 
z ustawy, albowiem stawiają one lekarzy w sposób niesprawie- 
dliwy i poniżający pod prawa wyjątkowe, naznaczając kary za 
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pszewinienia z braku wiedzy lekarskiej ($$ 355 i 357), oraz za 
zaniedbanie pacyenta ($ 358). Wnioskodawcy, a z nimi także 
delegaci wiccu sądzili, że $$ 336 i 431, traktujące o występku, 
względnie przekroczeniu przeciw bezpieczeństwu życia i zdrowia 
najzupełniej wystarczają, by w wypadkach wspomnianych prze- 
winień ze strony lekarzy umożliwić postępowanie karne przeciw 
tymże i że dlatego $3 356—358 są co najmniej zbyteczne. Wiec 
prócz tego był zdania, że z punktu widzenia tcoretycznego nie 
powinna się ustawa karna zajmować uregulowaniem obowiązków 
zawodowych, a zaniedbanie jako takie tych obowiązkow nie po- 
winno podlegać postanowieniom karno-sądowym. Czy i kiedy 
zachodzi zaniedbanie obowiązków lekarskich, rozstrzygać powi- 
nien sąd zawodowy lekarski i ten również karę powinien wy- 
mierzać. Aby jednak zadość uczynić tym żądaniom, wypadałoby 
niewątpliwie zmienić obowiązującą obecnie ustawę o lzbach le- 
karskich. 

5) $ 359 u. k. nakłada na lekarzy pod zagrożeniem kary 
obowiązck donoszenia bezzwłocznie władzy o przypadkach cho- 
toby, obrażenie ciała, lub śmierci, w których nasuwa się po- 
dejrzenie zbrodni, lub występku. Postanowienie to jest czysto 
policyjnym przepisem, którego właściwem miejscem powinna 
być ustawa o postępowaniu karnem, a nie ustawa karna. Obo- 
wiązek donoszenia ze strony lekarzy w takich przypadkach — 
pomijając ogólny obowiązek donoszenia o zdradzie stanu — 
niema żadnej analogii z przepisami, obowiązującemi innych oby- 
wateli państwa. Jestto raczej pozostałość dawnego policyjnego 
ustroju państwowego. Dlatego też nowsza ustawa o postępowa- 
niu karnem z roku 1873 nakłada jedynie na publiczne urzędy 
i organa obowiązek donoszenia o czynach karygodnych. Wpra- 
wdzie ustawa karna zawiera kilka postanowień, dotyczących 
obowiązku niektórych rzemiosł co do donoszenia n. p. ko- 
miniarzy o nieprawidłowościach ogniowo -policyjnych t t. d. 
pomijając już okoliczność, że takie przepisy według nowocze 
snych zapatrywań raczej do ustaw policyjnych należą, to nie 
można ich ani w przybliżeniu porównać z postanowieniami $ 359 
u. k. Stosunek lekarza do pacyenta polegać musi zawsze na 
zaufaniu; wszak i $ 498 u. k. nakłada na lekarza obowiązek za- 
chowania tajemnicy co do osoby, udającej się pod jego opiekę. 
W niedającej się pogodzić sprzeczności z tym obowiązkiem po- 
zostają przepisy $ 359 u. k. zmuszające lekarza, by donosił wła- 
dzy na wypadek, choćby podejrzenia. o czyn karygodny — po- 
dejrzenia, które nieraz może okazać się nicuzasadnionem, a osobę 
oddaną lekarzowi w opiekę narazić na skutki postępowania 
karnego. Dlatego wiec Izb lekarskich domaga się, by $ 359, 
o ile dotyczy lekarzy, aptckarzy i akuszerek w zupełności z no- 
wej u. k. został wyłączony. 

6) Co o powyższych przepisach powiedziano, da się zasto- 
sować także do $ 349 u. k., który nakłada na lekarzy obowią- 
zek donoszenia o źle, lub mylnie przyrządzonych lekach. Wprawdzie 
ustawa nic zagraża karą za zaniedbanie tego obowiązku, ale wla- 
śnie ta okoliczność najlepiej dowodzi zbyteczności tego posta- 
nowienia. Tutaj rozchodzi się również o gałęź publicznej admi- 
nistracyi, mianowicie o sprawy policyi sanitarnej, i rzeczą pu- 
blicznych organów nadzorczych być musi czuwanie nad apte- 
kami i sporządzaniem leków. Zupełnie jest niewłaściwem używać 
lekarzy, nie pełniących czynności państwowo-adininistracyjnych 
do posług czysto policyjnych. Dlatego domagać się należy skre- 
ślenia $ 349 ustępu 2). 

7) $ 375 u. k. zagrażający lekarzowi, pełniącemu obo- 
wiązki oglądacza zwłok, karą za nieprawdziwe podanie daty 
zgonu, również uważać należy za chybiony i do usunięcia go 
dążyć. O ile bowiem rozchodzi się jedynie o przekroczenie prze- 
pisów służbowych ze strony publicznego organu zdrowia, zasto- 
sowane być winno postępowanie dyscyplinarne. Gdy atoli prze- 
kroczenie to w poszczególnym przypadku może spowodować po- 
grzebanie pozornie zmarłego, to postanowienia ustawy karnej 
o występku przeciw bezpieczeństwu życia wystarczają zupełnie 
do ukarania winnego lekarza. 

I. W sprawie ubezpieczenia lekarzy od wypadków 
przedstawił wiecowi imieniem Wydziału wykonawczego Dr The- 
nen (z Wiednia) referat, zawierający dużo nowych i zajmujących 
szczegółów. Wiec uchwalił: a) polecić Izbom lekarskim, by obra- 
dom poddały projekt stworzenia własnego, wspólnego zakładu 
ubezpieczeń od wypadków na zasadzie wzajemnej poręki; 6) aż 
do przeprowadzenia tego projektu należałoby nowe ubezpiecze- 
nia zawierać jedynie z temi Towarzystwami, które udzielają 207/, 
opustu od taryf karteclowych; c) polecić lekarzom, by przy zawie- 
raniu umów o ubezpieczenie od wypadków, główną uwagę zwra- 
cali na stałą niezdolność do pracy i aby ewentualnie zmniejszali 


premie za ubezpieczenie na przejściową niezdolność do pracy na 
korzyść premii za ubezpieczenie na wypadek stałej niezdolności; 
d) starać się o zmianę taryfy dla częściowej niezdolności do 
pracy; <) starać się o ograniczenie prawa wypowiedzenia ze strony 
Towarzystw, które w wypadkach spornych należałoby uczynić 
zawisłem od wyroku polubownego; /) polecić Wydziałowi wy- 
konawczemu, by już teraz rozpoczął rokowania z temi Towarzy- 
stwami ubezp. od wypadków, które oświadczą gotowość zmiany 
warunków premii, a w razie przyjścia do skutku dotyczącej 
umowy, wystosować objaśniającą odezwę do lekarzy. 

IH. Na wniosek Izby lekarskiej styryjskiej uchwalono zwró- 
cić się do rządu w sprawie nadużyć, popełnianych przez ban- 
dażystów, względnie fabrykantów przyrządów ortopedycznych 
przez ordynowanie, samoistne leczenie i t. d. 

IV. W sprawie honoraryów za badania i świadectwa 
lekarskie przy ubezpieczeniach na życie, prócz znanych, kil- 
kakrotnie na wiecach uchwalanych postanowień, powzięto jeszcze 
następujące uchwały: a) formularze świadectw zgonu i doniesicń, 
czyli sprawozdań lekarzy domowych mają być przez Towarzy- 
stwa wprost lekarzom przesyłane; honoraryum za takie świa- 
dectwo, lub sprawozdanie ustanawia się w wysokości 6 koron; 
4) za orzeczenia przy t. zw. ubezpieczeniach ludowych (»Volks- 
versicherung«) poleca się lzbom lek. o ile możności ustanowić 
jednolite honoraryum w kwocie 5 koron. 

V. Uchwalłono zwrócić się do rządu z prośbą, by nowo- 
czesnym wymaganiom odpowiadająca ordynacya lekarska jak 
najrtychlej uzyskała moc ustawówa, a to na zasadzie i w myśl 
projektu przedłożonego lzbie posłów dnia 21. listopada 1906 r. 
(wniosek lzby dolno-austryackiej). 

VI. Na wniosek sekcyi niemieckiej Izby lek. dla Królestwa 
Czeskiego zajmował się wiec sprawą, czy podróże i objazdy 
lekarzy kapielowych, celem popierania dotyczących zdrojowisk 
i własnej praktyki, nie uwłaczają godności stanu lekarskiego. 
Po ożywionej dvskusyi uchwalono, że objazdy takie ze stanowi- 
ska etyki lekarskiej są dozwolone, byle przytem czyniono zadość 
wymogom taktu. 

VIL Na wniosek Izby lekarskiej czeskiej przekazano Wy- 
działowi wykonawczemu sprawę wynagradzania lekarzy za 
doniesienia o chorobach zakaźnych; uchwalono w zasadzie 
dążyć do tego, by rząd w zamian za usługi lckarzy w tym kie- 
runku, wypłacał instytucyom lekarskim pewną pauszalowaną 
kwotę na cele humanitarne. 

VII. Na wniosek Izby lekarskiej bukowińskiej przydzielono 
Wydziałowi wykonawczemu do rozpatrzenia i zdania sprawy na 
następnym wiecu sprawę tytułów, których lekarzom wolno uży- 
wać w anonsach, ogłoszeniach, na tablicach i t. d. 

1X. W poruszonej przez lzbę lekarską zachodnio-galicyjską 
sprawie delegatów do krajowej Rady Zdrowia uchwalono, by 
Wydział wykonawczy zwrócił się do rządu z prośbą o zarządze- 
niec, któreby lzbom lekarskim w rzeczywistości umożliwiły 
udział w pracach i zadaniach krajowych Rad Zdrowia. 

X. Polecono Wydziałowi wykonawazcmu, by starał się 
o wprowadzenie wolnego wyboru lekarzy dla rodzin służby 
kolejowej przy kolejach północnej i południowej (wniosek Izby 
morawskicj). 

XI. Uchwalono przedsięwziąść kroki, by przymus Szeze- 
pienia ospy ustawowo został zaprowadzony (wniosek lzby 
czeskiej). 

XII. Na następny rok administracyjny. jako zarządzająca 
wybraną została lzba lekarska przedarulańska, a do Wydziału 
wykonawczego pp.: Ewald (Wiedeń), Festenburg (Lwów), Lieh- 
mann (Berno), List (Retz), Petrina (Praga) i Schlónnicher (Grac)' 

Dr Schoengut. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


W sprawie szpitalnietwa galicyjskiego powziął X. Zjazd 
lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie następującą uchwałę: 
»Uznając konieczność szybszych ulepszeń w zakresie szpitalni- 
ctwa w Galicyi, poleca Zjazd Delegacyi stałej, by na podstawie 
zebranych już materyałów przedłożyła Wysokiemu Sejmowi nic- 
zwłocznie odpowiedni memoryał«. Uchwała ta została właśnie 
wykonaną, a memoryał Delegacyi został wniesiony do Sejmu na 
ręce posła dra Bednarskiego. Równocześnie wniosła do Sejmu 
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„acmoryał w tej sprawie Rada zawiadowuza Towarzystwa leka- 
rzy galicyjskich, a przedtem jeszcze wniosło swój memoryał na 
ręce prezydyum komisyi sanitarnej (posłów A. hr. Gołuchow- 
skiego i prof. dra Marsa), prosząc posłów krakowskich o po- 
parcie sprawy, Towarzystwo lekarskie krakowskie. Podobne 
kroki uczynił już Wydział lekarski Uniwersytetu Jagiellońskiego. 
Wydział lekarski Uniwersytetu lwowsaiego, obie Izby lekarskie 
i Towarzystwo lekarskie lwowskie miały się także tą sprawą 
żywo zainteresować. R. 
Stosunek galicyjskiego Wydziału krajowego do Izb 
lekarskich rażąco różni się od stosunku w innych krajach 
austryackich. Wydział krajowy nie odwołuje Się do opinii Izb 
nawet w sprawach, należących do ich zakresu działania, a na 
podania, wnoszone do Wydziału krajowego lub do Sejmu, [zby 
zwykle nie otrzymują odpowiedzi. W przeciwieństwie do tego 
zwracają się Wydziały krajowe w innych krajach do Izb lekar- 
skich bardzo często po opinię, czego przykłady z protokółów 
Izb morawskiej i styryjskiej przywodzi »Głos lek'« (18), zapo- 
wiadając dalsze podobne wiadomości na dowód, jak wyjątkowe 
są pod tym względem stosunki galicyjskie. € 
Potrzebę pragmatyki służbowej dia lekarzy okręgo- 
wych podnosi dr Mikołajski ze względu na niedawne zda- 
rzenie, ogłoszone szczegółowo w tymże numerze ABIĘSNEJERZ 
rzys (18) przez b. posła sejmowego, dra Bernadzikowskiego. 
Dotyczy ono dra Janczego, lekarza okręgowego w. A, 
wie, którego Wydział krajowy w drodze dyscyplinarnej Ps 
przeniesieniem na drugi koniec Galicyj, pod Zbaraż, po 12- EX 
tniej pracy. Ale dr Janczy, jak opisuje dr Bernadzikowski, na 
raził się przez popieranie kandydata opozycyjnego przy asee 
tnich wyborach, a śledztwo dyscyplinarne nie było przeprowa- 
dzone wedlug powszechnie przyjętych norm. To też »Głos le- 
karzys wyraża nadzieję, że lekarze w kraju powinni drowi Jan- 
czemu udzielić poparcia, a nadto niezwłocznie żądać wydania 
pragmatyki służbowej dla lekarzy okręgowych. ! a 
Skład Najwyższej Rady Zdrowia omawia ponownie sy 
Mikołajski (Głos lck. 18) ze względu na artykuł, pomie 
szczony niedawno w sprawie tej w » Przeglądzie ee E 
jąc, między innemi, że powołanie znaczniejszej liczby lekarzy pok 
skich do tej Rady nie przedstawia nawet przy obecnie e A 
ustawie sanitarnej dla rządu trudności niepokonalnych, pacat 
się na konieczność akcyi w celu reformy ustawy, sanitarnej 
i podnosząc słuszność żądania, by w Radach zdrowia e. 
mniej częściowo wprowadzono zasadę W SLET PADDY 
przytem należałoby powołać do Rady zdrowia także przeć A A 
wicieli gremiów aptekarskich, Akademii weterynary! 1 t d., rale 
właśnie znacznie zwiększona przez to liczba członków pozwoli- 
łaby na ntworzenie ściślejszych komisyi fachowych w zonie Rady. 
W każdym razie potrzebną jest dalsza gruntowna nad aaoi 
tą dyskusya. (Przy sposobności zaznaczyć należy, to ai ul a> 
tajski pierwszy podniósł sprawę POTE WE r DE 
wyższej Radzie zdrowia, a to w »Polnische Post« 24. X. > 
i w »IKuryerze lw. 17. VIL 1907. Xed.). ada. | 
Lekarzom wojskowym austryackim, według krażący ch 
pogłosek, ma być zakazaną praktyka poza osobami sjaa gi 
przy sposobności zamierzonej przez rząd reformy, któr a te a 
nić stanowisko lekarzy w hierarchii wojskoweł, 1C | 
i prawa. ? 
à Urzadzenie pomieszczenia lekarzy w Maryenbadzie : 
Towarzystwo lekarzy w Maryenbadzie uchwaliło EE 
na posiedzeniu w dniu 9. września b. r. wniosek | 0 2 
dra Alojzego Grimma, w sprawie urządzenia POR PERM ya 
lekarzy chorych, przemęczonych lub wyczerpanych, £ owem A 
twienia potrzebującym leczenia lub wypoczynku kolegom pew u 
w Maryenbadzie przy bardzo nieznacznych euen a er 
lono dalej powołać do życia tę instytucyę Już po m: 
sczonie w roku 1908, a za nim wybuduje się resis Ai a 
lekarzy, będzie się ich umieszczać tymczasowo W BER einan, 
które są własnością tamtejszych lekarzy. Komitet sk koni S 
z kolegów Grimma, Starka i Zórkendórfera ma się zająć jak 
naniem tej uchwały i chętnie już obecnie udziela RO OaĆ z 
kich wyjaśnień. Instytucya ta. ż „której korzystać mogą S taya 
lekarze z Austro-Węgier i Niemiec daje już gasić aa gpujące 
ułatwienie pobytu w Maryenbadzie: Wolne Pai ier 
platne kąpiele i zabiegi lecznicze, jakoteż OE e ea 
kąpielowej. Podobnie już w sezonie r. 1908 będą BE ac wad 
Zniżenie cen jadła w pierwszorzędnych restauracyach za okaza” 
niem karty, zniżenie cen miejsc w teatrze, wolny wstęp na T 
bawy i koncerta klubowe. W początku sezonu rozeszle na 
szczegółowe prospekty drogą czasopism lekarskich. tark. 


Najstarsze pismo zawodowe w Austryi wychodzące we 
Wiedniu pod tytułem: »Oesterr. Aerztliche Vereins -Zeitung « 
straciło swego długoletniego redaktora dra Karola Kobna, przez 
co dalsze losy pisma są zachwiane. 

O ospie i szezepieniu ogłosił dr Ignacy Schaitter, le- 
karz miejski w Krakowie, zajmujące nwagi z powodu epidemii 
ospy, panującej właśnie w Wiedniu. W formie dostępnej i barw- 
nej roztrząsa autor znaczenie epidemii wiedeńskiej i ważne z niej 
wynikające wskazówki, dochodząc do wniosku, że pośredni przy- 
mus szczepienia, istniejący w Austryi, nie jest wystarczający, 
i że należy koniecznie domagać się wprowadzenia w Austryi 
bezpośredniego przymusu szczepienia. bez którego ochrona 
przed epidemią ospy nie może być zupełnie pewną. R. 

W zwalczaniu gruźlicy jest pouczanie ludności o tej 
chorobie i o środkach ochronnych bronią niezmiernie doniosłą. 
To też z radością powitać należy ukazanie się z druku dziełka 
dra Łagowskiego: »Co to jest gruźlica i jak się od niej 
chronić należy». © zaletach dziełka świadczy fakt, że zyskało 
ono palmę zwycięstwa na konkursie im. dra Alfreda Sokołow- 
skiego. Ukazuje się ono jako zeszyt pierwszy wydawnictwa tegoż 
imienia. Cena 1 złp. =15 kop.) wydaje się jednak jak na wy- 
dawnictwo, mające iść w najszersze sfery, jeszcze nieco za 
wysoka. R. 


Z ruchu ludności w Krakowie. Od 8. do 14. IX. 1907 
urodziło się dzieci żywo 67, nieżywo 3;zmarło osób 39, (w tem 
z gruźlicy 8 (obcych 3), zapalenie płuc 5, płonicy 2 (1), chole- 
ryny niemowląt 3, śmierci gwałtownej 2 (1). » 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 15. do 21. IX. 1907 
było przypadków: odry 5, pionicy 4, duru brzusznego 1, bło- 
nicy 2, grypy 2 f 2, róży 5. W. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Minister oświaty zatwierdził uchwałę Wydziału 
lekarskiego, rozszerzającą Doc. Dr A. Wrzoskowi »veniam 
legendi« z zakresu lekarskiej hodegetyki. 

— Magistrat urządza nareszcie 12-dniowy kurs desinfekto- 
rów, który się rozpocznie dnia /. października pod kierunkiem 
lekarza miejskiego Dra Bernacińskiego. Na kurs zapisało się 1U 
uczestników. 

— »Wielki Kraków«. Uchwała Rady miasta z 19. b. m. 
ma bardzo doniosłe znaczenie pod względem sanitarnym, a przy- 
łączenie gmin podmiejskich z tego względu było już oddawna 
wprost konieczne. Kraków obecny jest miastem najgęściej zalu- 
dnionymm w całej Austryi, gdyż na przestrzeni 6'88 klm. (wlicze- 
jąc błonia) mieszka 103,000 mieszkańców, obecnie rozszerzy się 
miasto o 28:77 klm., a przybędzie mu tylko 43,331 mieszkańców 
— same cyfry przemawiają za siebie. Gminy podmiejskie stano- 
wiiy i dotychczas właściwie jedno sanitarne ciało, odbijające się 
niekorzystnie na Krakowie pod względem statystycznem, gdyż 
odrębności ich w zestawieniach nie uwzględniano, asanizacyjnie 
zaś nic się w nich nie robiło. Uchwała Rady miasta, o ile ją 
Sejm zatwierdzi, uwolni przecież raz miasto od grozy ciągłych 
epidemii, które miały stałe siedlisko w niektórych gminach pod- 
miejskich, a które dadzą się łatwo usunąć po ich przyłączeniu 
przez wprowadzenie odpowiednich urządzeń sanitarnych. 

— [lowarzystwo Domu Zdrowia uczącej się młodzieży pol- 
skiej w Zakopanem »Pomoc Bratnia« wydało sprawozdanie za 
rok 19067. W roku tym leczyło się w Domu Zdrowia osób 69, 
wyszło z wyraźnem polepszeniem i zupełną zdolnością do pracy 
17:4 pre. 2 poprawą 20 pre, bez zmiany stanu 30 pra., z po- 
gorszeniem 17:4 pre., zmarło 5'8 pre. Towarzystwo walczy z nie- 
zmiernemi trudnościami finansowemi pomimo, że zasługuje ze 
wszech miar na poparcie społeczeństwa i że się o nie skrzętnie 
stara; jednakże rok ostatni był dla Towarzystwa szczególnie 
ciężki, ponieważ wskutek obecnych stosunków krajowych mło- 
dzież warszawska prawie zupełnie nie może Towarzystwa popie- 
rać, a odwoływanie się do pomocy szerszych kół wydaje nie- 
zmiernie małe wyniki. Na początku roku 1906/7 zagrażał Towa- 
rzystwu niedobór przeszło 20,000 koron; zażegnała go jedynie 
niezwykła ofiarność kilku jednostek i bardzo oszczędna gospo- 
darka, oraz —— przymusowe — ograniczenia w przyjmowaniu 
chorych niezamożnych t.j. nie mogących za siebie nawet części 
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kosztów pokrywać. Nadto musiało Towarzystwo w tych warun- 
kach nabyć dom, dotąd na sanatoryum wynajmowany, na wła- 
sność; kupno to przymusowe doszło do skutku znów tylko dzięki 
kilku jednostkom, które za Towarzystwo nie wahały się poręczyć. 
Wobec tego jest rzeczą niczrozumiałą, dlaczego dotąd nie prze- 
kazano Towarzystwu dość znacznej kwoty (6,000 K) zebranej na 
budowę sanatoryum akademickiego w »Czytelni akademickiej< 
w Krakowie. Podając tę krótką wiadomość o działalności sana- 
toryum młodzieży, pragniemy zwrócić uwagę naszych czytelni- 
ków na tę, ze wszech miar godną poparcia instytucyę. 

— Minister oświaty zatwierdził następujący skład komisyi 
dla rygorozów lekarskich: komisarze rządowi: Dr Bielański i Prof. 
Ponikło, koegzamitorowie: Prof. Bujwid, Pareński, Piltz, Dr Zoll, 
Prof. Reiss, Pieniążck, Rutkowski. 

Lwów. Prezydyum magistratu zwołało na dzień 10. wrze- 
śnia b. r. ankietę w sprawie wprowadzenia we Lwowie pożyte- 
cznej instytucyi »Kropli mleka«. Postanowiono rozpocząć od 
urządzenia przedewszystkiem wzorowej stajni w jednej z ubika- 
cyi rzeźni miejskiej, mogącej pomieścić 6—8 krów zdrowych, 
które ma zakupić gmina m. Lwowa. 

— Rada miasta Lwowa wydelegowała na kongres higieni- 
stów w Brukseli Dra Legeżyńskiego. 

— Sejm krajowy uchwalił, by objąć w zarząd kraju do- 
meny i lasy państwowe w Galicyi. Z uchwałą tą łączy się dobro 
Krynicy i Burkuta. 

Warszawa. Magistrat miasta Warszawy otrzymał zawia- 
domienie, że uzyskał prawo zarządzania majątkami zakładów do- 
broczynności w tym samym zakresie, jak to dawniej przysługi- 
wało radzie i naczelnikowi zakładów dobroczynnych. Magistrat 
przejmie na siebie wszelkie zobowiązania, ciążące na dawnej ra- 
dzie. Kolegium magistratu ma być powiększone przez zaprosze- 
nie obywateli miejskich fachowców, a z dawnej rady pozostaje 
tylko inspektor lekarski, który będzie miał nadzór nad szpitalami. 
Umiastowienie zakładów dobroczynnych nastąpi d. 14. listopada 
b. r. Magistrat ma obmyśleć środki na pokrycie długów dawnej 
rady, oraz wyasygnować 200,000 rubli na cele szpitalne z fundu- 
szów, przeznaczonych na budowę rzeźni centalnej. 


— Szpitale warszawskie znajdują się w bardzo przykrem 
położeniu pomimo, że mają być objęte w zarząd miasta. Objęcie 
to nastąpi bowiem dopiero w listopadzie, obecnie zaś już do- 
stawcy upominają się o zapłacenie długów i nie kwapią się 
z dostawami. Położenie maluje najlepiej to, że do licytacyi na 
dostawę opału dla szpitali nie stanął żaden dostawca. 

— Minister oświaty rosyjski przeniósł dwóch profesorów 
uniwersytetu warszawskiego do Odessy na czas zamknięcia uni- 
wersytetu w Warszawie. 


Z różnych stron. Rada miasta Saratowa ofiarowała przy- 
szłemu uniwersytetowi 1,000,000 rubli na urządzenie, grunta na 
budowę zakładów i klinik, prawo umieszczania klinik w szpita- 
lach miejskich i na tymczasowe urządzenie kursów uniwersyte- 
ckich 123,000 rubli. 

— W Salcburgu uchwaliło zgromadzenie profesorów wyż- 
szych zakładów naukowych następującą rezolucyę: 1) przy do- 
puszczaniu do nauczania powinna być pozostawiona zupełna 
autonomia zakładom naukowym; 2) grono profesorów winno 
przy dopuszczeniu do docentur stawiać najwyższe wymagania, 
ale dopuszczać kandydatów we wszystkich dziedzinach wiedzy; 
nie powinno dopuszczać osób, któreby przez swoje życie lub 
stanowisko nie kwalifikowały się do nauczania lub samodzielnej 
pracy; 3) docenci i profesorowie nadzwyczajni powinni w gronie 
profesorów znaleść należne im stanowisko; 4) docentom i pro- 
fesorom bezpłatnym należy stwarzać posady »ad personam«, a nie 
mogącym zarabiać udzielać pensyi i stypendyów. i 

— Prof. Koch powraca z Afryki, gdzie ukończył już ba- 
dania nad śpiączką. 

Mianowani: Dr Kwaśniewski profesorem anat. porówn. 
we Lwowie. 


Odznaczeni: Dr Adolf Lukas we Lwowie otrzymał ty- 
tuł radcy cerarskiego. 

Zmarli: Dr Henryk Mendelsburg w Krakowie; Dr Lu- 
dwik Fankanowski, jeden z najwybitniejszych lekarzy łódzkich, 
założyciel i dyrektor tamtejszego polskiego gimnazyum, gniazda 
Tow. opieki nad dziećmi i wielu innych instytucyt społecznych; 
Dr Bolesław Zebrowski w 30 r. ż.; Dr Karol Kohn wydawca 
czasopisma »Oesterr. Aerztl. Vereins-Zcitung «. 

Redakcya otrzymała. Dr Oswaldo G. Cruz, director 
general di Saude publica: Relatio, apresentado ad ministro di ju- 
stiga e negocios interiores. Rio de Janeiro 1907. — Sprawozda- 
nie zarządu Towarzystwa Domu Zdrowia uczącej się młodzieży 
polskiej w Zakopanem za r. 1906/7. — Dr H. L. Kretschner 


(Chicago): Beitrag zur Frage decr essentielen Nierenblutung. 
»Żts. f. Urol.« 1907. 
Redaktor odpowiedzialny: 
Doc. dr Stanisław Dobrowolski. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 

Arhovin, jako środek leczący wiewióra, poleca gorąco Dr 
D. Schwarz z Pragi (Wien. klinisch. Rundschau« 1907, Nr 34). 
Srodki balsamiczne nie odpowiedziały pokładanym w nich na- 
dziejom, co najwięksi ich zwolennicy przyznać muszą. Arhovina 
przewyższa środki balsamiczne wskutek tego, iż nie wywiązuje 
szkodliwych działań ubocznych, właściwym w mniejszym lub wię- 
kszym stopniu wszystkim środkom balsamicznym. Przy uznaniu 
dużego znaczenia wewnętrznego leczenia wiewióra należy z ra- 
dością stwierdzić, iż coraz to liczniejsze spostrzeżenia tak wielu 
autorów składają się na krytyczną, a zawsze korzystną podstawę 
do uznania tego środka. Wzorowo przedmiotowy ton pracy po- 
wyższej, wolny od wszelkiej przesady, zniewala do zastanowienia 
się nad osiągniętymi wynikami i nad wnioskami. Przy zapaleniu 
cewki ostrem jakoteż przewlekłem (bez nacieków) osiągnięto 
we wszystkich przypadkach pożądany skutek. S. poleca wewnę- 
trznie 6—9 kapsułek dzicnnie, branych po jednej w ciągu dnia. 
W ostrych przypadkach zestawiał autor wewnętrzne leczenie 
arhoviną, działającą kojąco na ból i zmniejszającą wydzieliny, 
ze wstrzykiwaniami przetworów srebra, względnie środków ścią- 
gających. W przypadkach przewlekłych stosował równocześnie 
kapsułki arhovinowe wewnętrznie i 3 razy dziennie pręciki ar- 
hovinowe miejscowo, a po ustąpieniu podmiotowych objawów 
podrażnienia i wyjaśnieniu się moczu dodawał wskazane w da- 
nym przypadku leczenie miejscowe. Arhovina stanowi zdaniem 
S. postęp w stosunku do przedtem używanych środków; działa 
znieczulająco, zmniejsza wydzielinę, wstrzymuje rozwój gonoko- 
ków w wysokim stopniu, podnosi kwasotą moczu lub sprowadza 
ją, wyjaśnia mętny mocz. Zastosowany w czasie właściwym za- 
pobiega ten środek posunięciu się sprawy chorobowej na cewkę 
tylną i powstaniu procesu przewlekłego. (Fabryka: Chemisches 
Institut Dr Horowitz — Berlin N. 24). Ar. 
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Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteź dróg 
oddechowych. 


Prospekty 


rozsyła na żądanie Brunnen- Unternehmung Krondorf bei 
Karlsbad 


lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków. Grodzka 48, Lwów, Sykstuaska 31. 
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HUNYADI JANOS 
GORZKA WODA NATURALNA y 
AJLEPSZy ŚRODEK CZYSZGZA” 


miam ANDREAS SAXLEHNER  srykieci 


NA FIRMĘ ETYKIECIE. 


28 września 1907. 


Znakomity lek w sprawach 
septycznych, procesach 
y raw „ZZ połogowych i t. d. Do 
śródżylnego (boz szkodliwości), przez odbytnicę i wewnętrz- 
nego użyciu; jako „Ungentum Credć* do wcierań. Takže do 
leczenia ran i zakaźnych chorób ocznych, jakoteż do prze- 
płukiwań pęcherza. 


Creosotal,„Heyden'' jest 
najlepszym środkiem prze- 
kry der twa ciwgruźliczym, doskona- 
łym wewnętrznym lekiem przeciwzołzowym, 4 w dużych daw- 
kach jest pewnie i szybko działającym lekiem we wszystkich ostrych 
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. d.). 

Zupełnie nietrujący, wysusza 
jący. odwaniający proszek 
doposypywania ran. 


: a a A rę e do leczenia kiły, je- 
Injectio Dr. Hirsch NAN 


bolesny przetwór Hg, do podskórnych i śródmieśn, wstrzykiwań. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


„PRZEGLĄD FILOZOFICZNY" 


(X rok wydawnictwa). 


Pismo, mające zapewnione ws ólpracownielwo wszystkich wybi- 

tniejszych pracowników na polu filozofii, stawia sobie za zadanie 

dawać wyraz oryginalnej polskiej myśli filozoficznej I odźwie!- 
ciedlać ruch filozoficzny za granicą. 

Nowi prenumeratorzy, którzy nadeślą całoroczną prenum. na T. 4907, otrzymają 


Premium wyjątkowe = sześć książek 
z których każda poświęcona jest jednej materyi w opracowaniu 
kilku autorów, a mianowicie: 


Co to jest filozofja? Herbert Spencer. Immanuel 
Kant (tna tony). Przyczynowość. Metoda w etyce. 


W razie wyczerpania tomu, poświęconego Spencerowi, nowy pre- 
numerator olzyma tom, poświęcony Energietyce. — Premium jest 
do odebrania w redakcyi. — Koszta przesyłki premium na prowin- 

cyę wynoszą rub 1 kop. 50. 160 


„Przegląd Filozoficzny“ kosztuje rocznie: 


w Warszawie rb. 4, z przesyłką pocztową rb. 5. Zeszyt poje- 
dyńczy rb. 1 kop. 50. 


Adres Redakcyi: Warszawa, Nowogrodzka Nr 44. Telefonu Nr 16962, 
Redakcja otwarta od godz. 5 do 7 wiecz. 
Redaktor i wydawca: Dr Władysław Weryho. 
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zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005, wapnia 010. 

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 

(160006, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedekrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafit-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof. Mrateka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
* za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


z „ dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 

220 Główny skład i wyrób 
Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 
(= acz cz 
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Polecone przez Šwietne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 203 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem i 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0-609, Fe i 010°% Mn wyrobu 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. 


Polecany jako Środek lekko strawny, popudzający apetyt 
w błednicy, braku krwi, malaryj, zołzach, w kobiecych i nek 
wowych słabościuch. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

r dnia po łyżce stołowej. g 
Na skladzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony, 
Wyrób krajowy tańszy o 20/, od takiegoż niemieckiego 
Dr QGudego w Lipsku. 
Dwie fiaszki wysyłam franco. Dwie flaszki wysyłam franco. 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 
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PT MA DANE DIA VEA DEA WEA KSA DEA DS A NEA ZNAK 


1 


— Przeszło 


5.4000 


CIETY GZESREM " 
— zakładów leczniczych, sanatoryów, lek. pryw. i chorych pryw. po iada 1 | 


Hilzingera aparaty z gorącem powietrzem 


Daleko idąca gwarancya, na życzenie dostarcza się 
wraz z cłem I portem. Prospekt I piśmiennictwo przez 


LE W. Hilzinger-Reiner Stuttgart [I 


i wszystkie handle 
specyalne. 294 
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APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĘ" 


PIOTRA iAIKOLASCHA | | 73020 dO SCZNCZY 


wyrabia: WE LWOWIE wyrabia: j Sa n ato ry u m 


Syrup Sulfoguajakolowyi Syrup D 
Sulfoguajakolowy z Kolą. Dra B. KUPCZYKA 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La specya! ISsty chorób nerwowych 125 
Roche wadług orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- F 5 : z r 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/, tańszy od Siroliny. Kraków, ul. Szujskiego |. 11 (róg Rajskiej). 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K: 


Sup Suogunskolow z kol kosztuje 2504. | | GEGE SE 95969696563656 


Wydaje się tylko na przepis lekarski. 
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Poleca ustalonej sławy WINA LECZ NICZE 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 
Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy, 210 Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech 
Zaopatrzonejatestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50. 
z przesyłką pocztową Rbs, 9. ra 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków, w Towa- 
rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach, 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


SS GL LAY A SALSA 
LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
twa EUGENIUSZA MATULi w Radomyślu koło Tartwa GRE 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 


w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Ezgera Itp. 


"M 


ZK 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
norwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofoslorowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—8 razy dziennie 


łyżeczkę od kawy w 1/, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 
jA SEER at Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 
NM PREKER DAW, | 
3 NT Woki I Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp. 
Aby 1 A y * 


> on które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą 


mase, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie 
mięśniowym, lumbago, ischias, nerwohólach itp. W działaniu szybki i częsio pewny 
nawet w wypadkach. gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe wala lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. b. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zalwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


s LA 
HAREA Mi 


Stomachin (Cognac chinae). 208 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum''. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid, cynamilico, a to: 0:35 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena malej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4 

Do nabycia we wszystkich aptekach. 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze . À 
formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gralis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa. 
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Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Postępowanie lekarza przy Ścieśnieniach 
miednicy `). 
Podał 


Doc. Dr Stanisław Dobrowolski. 


Prowadzenie porodów przy miednicach ścieśnionych 
należy do zadań trudnych, wymaga ono bowiem znacznego 
doświadczenia, a prócz tego wymaga ciągłego uwzgiędniania 
życia dwóch osobników, z których żadnego lekceważyć nie 
należy. 

Nierzadko zwracają się do lekarza kobiety ze ścieśnio- 
nemi miednicami już w czasie ciąży, żądając od niego okre- 
ślenia warunków 1 postępowania przy zbliżającym się poro- 
dzie. Musi on wówczas wyczerpać wszystkie sposoby bada- 
nia, by stworzyć sobie, o ile możności, jak najściślejszy obraz 
niestosunku porodowego w danym przypadku i zastanowić 
się, czy też nie należy już w ciąży zastosować jakiegoś spo- 
sobu leczniczego. 

Przerywanie ciąży we wczesnych jej miesiącach 
wyłącznie z powodu ścieśnienia miednicy, choćby bezwzglę- 
dnego, dzisiaj już niema zastosowania. Natomiast Jest 
w użyciu wywoływanie przedwczcsnego porodu mię- 
dzy 34. a 36. tygodniem trwania ciąży u wieloródek z mie- 
dnicami płaskiemi, gdzie sprzężna prawdziwa nie jest mnicj- 
sza niż 7'5 cm., a z miednicaimi ogólnie ścieśnionemi, gdzie 
sprzężna nie schodzi poniżej 8 ctm. Bliższe warunki i wska- 
zania przedwczesnego porodu będą omówione szczegółowo 
w części operacyjnej. : f | 

Używa się dalej już w ciąży w celu zmniejszenia nic- 
stosunku porodowego dyety, podanej przez Proch o- 
wnika. Dyetę tę stosuje się w ostatnich 4—8 tygodniach 
ciąży, a jest ona bardzo podobna do dyety, ogólnie uży- 
wancj w cukrzycy, mianowicie polega na znacznem ograni- 
czeniu ilości płynów i zupełnem usunięciu węglowodanów. 
Zakazuje się picia wody, spożywania żup, ziemniaków, le- 
gumin, cukru i piwa, dozwała się zaś w małej ilości na 
wszelakie mięso, ryby, jaja, jarzyny zielone, sery, masło, 
aojako wyłączny. napój, Wina GRO w ilości 300—400 
gramów na dobę. Chociaż statystyka wyników takiego po- 
stępowania nie jest dotychczas obszerna, zachęca jednakże 
do dałszych prób. Płody, rodzące się po przeprowadzeniu 
takiej dycty, są chude i mają miękkie kości z powodu ma- 
łej ilości soli wapniowych, Są jednak zresztą donoszonc, 
a przez to mają lepsze warunki do życia pozałonowego, niż 
dzieci, urodzone przy porodach przedwczesnych. 

Lekarz, wezwany do kobicty już rodzącej ze ście- 
śnioną miednicą, musi przedewszystkiem uwzględnić wszy- 
stkie dane z wywiadów, następnie przez ścisłe badanie i śle- 
dzenie porodu stworzyć sobic dokładne pojęcie o nicsto- 
sunku porodowym, bo jego postępowanie w każdym przy- 

1) Wyjątek z dzieła „Nauka o polożnictwie*, napisanego przez Prof. 
Dra Il. Jordana i Doc. Dra St. Dobrowolskiego, 2 wydawanego przez Wy> 
dawnictwo dzieł lekarskich polskich im. Ed. Korczyńskiego. 
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padku powinno być osobnicze, a nie dostosowane do ja- 
kicgoś utartego szablonu, bo takiego w rzeczywistości nie 
ma i stworzyć się on nie da. 

Nie brakło jednak w tym kierunku prób i starano się 
Ścieśnione miednice podzielić na pewne rodzaje i stopnie 
w tym celu, aby do pewnych ścieśnicń dostosować pewne 
zabiegi. | tak Litzmann podzielił ściśnienie miednicy na 
cztery stopnie: Pierwszy stopień stanowią miednice bez- 
względnie ścieśnione, W których sprzężna prawdziwa mierzy 
mniej, niż 55 em., przy takich ścieśnieniach poród płodu 
donoszonego, nawet pomniejszonego, drogami naturalnemi 
jest wyłączony. Drugi stopień obejmuje miednice, w któ- 
rych sprzężna prawdziwa waha się pomiędzy 5:5 a 7*3 cm.; 
w przypadkach tych jest możliwy poród płodu donoszo- 
nego, ale pomniejszoncgo z narażeniem jednak matki na 
poważne nicbezpieczeństwa. Trzeci stopień ścieśnienia two- 
rzą miednice, których sprzężna waha się pomiędzy 74 
a 825 €ml.; w. przypadkach takich poród płodu donoszo- 
nego żywego jest już możliwy, ale bardzo ciężki. Wreszcie 
czwarty stopień obejmuje miednice ze sprzężną, większą 
niż 8:25 cm. przy których porody zwykle przebiegają po- 
myślnie, tak dla matki, jak i dla dziecka. i 

Hegar przyjmuje podział miednic również na cztery 
stopnie, ale nicco odmienny. Według niego pierwszy sto- 
pień obejmuje miednice, w których sprzężna prawdziwa jest 
mniejsza, niż 7 cm.; poród drogami naturalnemi płodu do- 
noszonego jest w takich przypadkach niemożliwy. Drugi 
stopień, to ścieśnicnia o sprzężnej między 7 a 8 cm, przy 
których donoszony płód zwykle urodzić się nie może, ale 
poród przedwczesny może wydać dziecko żywe. Trzeci 
stopień tworzą ścieśnicnia o sprzężncj między 8 a 6 cm. 
gdzie poród płodu donoszonego jest już możliwy, ale często 
napotyka na znaczne przeszkody. Wreszcie czwarty stopień 
o sprzężnej, większej niż 9 cm., stanowi przejście do miednie 
prawidłowych. 

Schroe der, Olshausen i Veit przyjmują znane 
trzy stopnie ścieśnienia: pierwszy stopień to miednice bez- 
względnie ścieśnione o sprzężnej, mniejszej niż 65 cm.; 
drugi, gdzie sprzężna przy miednicach ogólnie ścieśnionych 
mierzy między 65 a 9'5 cm, a przy płaskich między 6'5 
A © Gi Ścieśnienia te nie wyłączają porodu płodu dono- 
szonego, ale narażają tak matkę, jak i dziceko na poważne 
niebDezjiićczeństwa; wreszcie trzeci stopień tworzy przejście 
do miednic prawidłowych. 

Zaden z opisanych podziałów nie został ogólnie przy- 
jęty, bo określanie postępowania wyłącznie ze stopnia i ro- 
dzaju ścieśnienia miednicy nie może być nigdy ścisłe. Stwa- 
rzanie takich sztucznych podziałów utrudnia tylko właściwe 
postępowanie i naraża lekarza na częste pomyłki w roko- 
waniu. Nieuwzględnianie zaś żadnych sztucznych podziałów 
zinusza lekarza do ścisłego określenia całego niestosunku 
porodowego i osobniczych warunków dla danego porodu 
słowem do stworzenia sobie właściwego obrazu postępowa- 
nia leczniczego w każdym przypadku z osobna. 

P Jedynie to jest pewne, że miednice bezwzględnie ścic- 
śnionc, w których sprzężna wchodu jest mniejsza niż 6 cm., 
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wyłączają możność porodu płodu donoszonego drogami na- 
turalnemi i dają bezwzględne wskazania do cięcia ce- 
sarskiego. 

Przystępując do prowadzenia porodu u kobiety z mie- 
dnicą ścieśnioną musimy zawsze mieć na myśli tem baczniej 
zasadę: »prinum non nocere, bo tu łatwiej zaszkodzić można, 
niż przy porodach prawidłowych. Długie trwanie porodu, 
konicczność wykonywania zabiegów operacyjnych nakazuje 
dbać tem więcej o czystość, zakazuje niepotrzebnego bada- 
nia, bo przez nie i łatwiej zakazić rodzącą i łatwo w pier- 
wszym okresie przebić mimowoli pęcherz płodowy, ostrzega 
wreszcie przed pochopnością do wszelkich zabiegów. 

Niektórzy zalecają dla utrzymania tem większej czy- 
stości przestrzykiwamia pochwy tak przed, jak i w począ- 
tkach porodu; nie jest to konieczne, czasami zaś nawet 
szkodliwe, bo przestrzykiwania zmniejszają kwaśność wydzie- 
liny w pochwie, a przez to zmniejszają sprawność tego dziel- 
nego czynnika samoobrony ustroju przed zakażeniem. 

Zresztą powinno się, zwłaszcza u pierwiastek ze ście- 
śnionemi jmiednicami, stworzyć sobie obraz niestosunku nic- 
tylko przez jednorazowe zbadanie, ale także przez śledzenie 
porodu, pozostawiając go siłom przyrody, a przebieg porodu 
dopiero wskaże, czy może się on odbyć samorodnie, czy 
też konieczność wymaga jakiegoś zabiegu operacyjnego. 
U wieloródek prócz badania i śledzenia porodu przybywa 
jeszcze jeden ważny czynnik rozstrzygający, a jest nim 
przebieg porodów dawniejszych. 

Do zabiegów, jakie najczęściej wypadnie lekarzowi 
wykonać przy miednicach nie bezwzględnie ścieśnionych, 
należą: cięcie cesarskie ze wskazania względnego /secito 
cnesarca), cięcie łonowe czyli rozcięcie spojenia 
łonowego (sywzpłyseołomia), cięcie przyłonowe czyli 
rozcięcie kości łonowej (kedosteolomia), obrót za- 
pobiegawczy (versio propłyłaciica), kleszcze osiowe 
(forceps altaj, a wreszcie wymóżdżenie (czantołomia) tak 
płodu nieżywego, jakoteż i żywego. 

Już samo zestawienie tych zabiegów wskazuje, że 
w jednym i tym samym przypadku ścieśnienia lekarz musi 
zastanowić się nie nad jednym, ale nad kilku zabiegami, 
z których jedne są korzystniejsze dla matki, inne znowu 
dla płodu. Nicraz wskutek tego staje lekarz wobec cię- 
żkiego zadania, bo musi rozstrzygnąć i brać na siebie całą 
odpowiedzialność za życie i zdrowie dwóch osobników. To 
trudne położenie nasuwa przedewszystkicm dwa pytania: 
1) czy wśród porodu tak samo należy cenić życie i zdrowie 
matki, jak życie i zdrowie płodu? a 2) czy bez zgody ro- 
dzącej wolno lekarzowi wykonać zabiegi. zagrażające jej 
do pewnego stopnia, jak cięcie cesarskie ze wskazania 
względnego, rozcięcie spojenia lub kości łonowej? Odpo- 
wiedzi na te pytania muszą być niczgodne dopóty, dopóki 
zabiegi te, wykonane nawet we właściwych warunkach, dają 
pewien odsetek śmiertelności lub kalectwa matek. 

Najsłuszniejszem zdaje się zdanie, że w każdym razie 
życie matki należy wyżej cenić, niż życie płodu, jednako- 
woż także życia płodu łekceważyć nie należy i powinno 
się wyczerpać przy każdym porodzie wszelkie środki, aby 
to życie także uratować. W odpowiedzi na pytanie drugie 
trzymamy się tej zasady, że przed każdym zabiegiem, do- 
konywanym ze wskazania względnego, żądamy przyzwolenia 
rodzącej lub jej rodziny. 

Przechodząc do szczegółowych wskazań każdego z wy- 
mienionych zabiegów, zalecamy na podstawie doświadcze- 
nia ogólnego 1 własnego: Cięcie cesarskie ze wskazania 
względnego tylko u tvch osób, u których możliwość istnie- 
jącego zakażenia jest bezwarunkowo wyłączona, gdzie płód 
jest dobrze rozwinięty, donoszony i nicomdlały, a ścieśnie- 
nie miednicy znaczne tak, że przy miednicach płaskich 
sprzężna wchodu micrzy mniej niż 75 cm, przy ogólnie 
ścieśnionych mniej niż 8 cm. Cięcie przyłonowe (rozcięcie 
kości łonowej) należy wykonywać wyłącznie u wieloródek, 
gdyż u nich nie ma iuż znacznych ‘oporów ze strony części 
miękkich, a więc przypuszczać można, że poród po rozcię- 


ciu kości nie natra na znaczniejsze przeszkody, a przez to 
nic nastąpią rozległe rozdarcia, które bo zniesieniu oporu 
kostnego iatwo się przydarzają, dotycząc nietylko przewodu 
rodnego, ale i narządów sąsiednich, a przedewszystkiem pę- 
cherza. Prócz tego tylko u wieloródek istnieje prawdopo- 
dobieństwo dalszego samorodnego porodu i możliwość uni- 
knięcia kleszczy, tak łatwo obrażających po rozcięciu kości 
łonowej pęcherz i okolicę łechtaczki. Cięcie przyłonowe po- 
winno się wykonywać jako opetacyę pierwotną przy stanie 
płodu zupełnie dobrym, bo o jego życie przecież chodzi, 
a nie jako operacyę następową po kleszczach osiowych, 
gdyż wiadomo, jak często zabieg ten uszkadza główkę płodu. 
Cięcie przyłonowc wykonywa się najczęściej przy miedni- 
cach ogólnie ścieśnionych, przyczem jednak sprzężna wcho- 
du nie powinna schodzić poniżej 7 cm. główka bowiem 
płodu donoszonego, przeprowadzona przez miednicę roz- 
ciętą, ale znaczniej ścieśnioną, uszkodzi łatwo tak części 
miękkie, jak i stawy krzyżowo-biodrowe. Górnej granicy 
ścieśnień, przy której jest dopuszczalne cięcie przyłonowe, 
pociągnąć nic można, gdyż nawet przy nicznacznem ście- 
śnieniu może zmusić lekarza do tego zabiegu, tak znaczna 
wielkość główki, jakoteż jej nieprawidłowe wstawianie się 
do wchodu. Po cięciu przyłonowem należy dalszy poród 
o ile możności pozostawić siłom przyrody, bo w ten spo- 
sób postępując, najłatwiej ustrzeżemy się przed poważnemi 
obrażeniami części miękkich. 

Cięcie przyłonowe (rozcięcie kości łonowcj) daje to 
samo rozszerzenie miednicy, co cięcie łonowe (rozcięcie 
spojenia łonowego), a ponieważ jest zabiegiem bezwarun- 
kowo dla matki łagodniejszym, dlatego wyparło z użycia 
rozcięcie spojenia. Rozszerzenie miednicy, uzyskane po cię- 
ciu przyłonowem, bywa podobnie nie trwałe, jak po cięciu 
tonowem. Wskazania i warunki do cięcia łonowego są te 
same, jak do cięcia przyłonowego. 

Za obrót zapobiegawczy nie można uważać obrotu, 
jakiego się musi dokonać choćby przy miednicy ścieśnionej 
z powodu wadliwego położenia lub ułożenia płodu, lub też 
z powodu wypadnięcia pępowiny, albo części drobnych. 
Obrotem zapobiegawczym jest obrót przy właściwem poło- 
żeniu i ułożeniu płodu, dokonywany jedynie ze względu 
na niestosunck porodowy w najkorzystniejszych dla tega 
zabiegu warunkach, tam, gdzie kierując się doświadczeniem 
sądzimy, że główka następująca przejdzie łatwiej, niż główka 
przodująca. Wobec korzystnych wyników cięcia przyłono- 
wego zabieg ten rzadko znajdzie zastosowanie i to tylko 
przy nieznacznym niestosunku porodowym, wyłącznie u wie- 
loródek przy miednicy płaskiej, gdzie najważniejszym czyn- 
nikiem niestosunku będą słabe bole porodowe wskutek wy- 
czerpania macicy i mięśni powłok przez częste poprzednie 
porody. 

Kleszcze osiowc, jak wiadomo, nie służą wcale do 
pokonywania jakiegokolwiek niestosunku porodowego, bo 
kleszczami uzupełniamy tylko słabe lub osłabione bole po- 
rodowe. Wolno przeto tego zabiegu użyć dopiero wtedy, 
skoro główka już dostosuje się do zmniejszonych wymiarów 
miednicy i wklinuje się znacznym odcinkiem do jej wchodu. 

Tak przy przeprowadzaniu główki przodującej, jakoteż 
i następującej, przez ścicśniony wchócd miednicy pamiętać 
należy, że wymiar prosty wchodu przy prawidłowej ru- 
chomości stawów miednicy nie jest wymiarem stałym, ale 
że przez odpowiednie ułożenie rodzącej ze zwicszoną wolno 
miednicą i kończynami dolnemi według Walchera da 
się wydłużyć oo'9 do 1:2 cm. Ułożenie takie znakomicie 
przeto ułatwia przejście główki przez wchód, zwłaszcza przy 
miednicach płaskich i chroni czaszkę od głębokich wgniotów 
i złamań kości. 

Wymóżdźcnie płodu nieżywego przy miednicach ście- 
śnionych nie nasuwa żadnych wątpliwości co do swych 
wskazań, bo jest to we właściwych warunkach zabieg 
dla matki najłagodniejszy. Natomiast zachodzi pytanie, czy 
przy niestosunku porodowym dla życia i zdrowia matki 
wolno wymóżdżyć dziecko żywe. Odpowiedź musi wypaść 
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twierdząco, bo jakkolwick lekarz powinien starać się zawsze 
O uzyskanie dziecka żywego, to przecież, jeżeli braknie wa- 
runków do wykonania jednego z wymienionych zabiegów, 
a operowanie w złych warunkach naraża matkę na pewne 
lub wielce prawdopodobne poważne niebezpieczeństwo, to 
lekarz powinien raczej poświęcić życie dziecka. 

Te wskazania lecznicze dotyczą nietylko miednic pła- 
skich i ogólnie ścieśnionych, lecz wszystkich rodzajów mic- 
dnie ścieśnionych, gdyż układem swym zbliżają się one 
zawsze albo do jednego, albo też do drugiego typu. 

Jedyny wyjątek stanowią miednice' zmiękczałe, gdyż 
przy miękkości i podatności zmienionych kości istniejące 
Ścieśnienie miednicy nic jest stałe. Część przodująca, spy- 
chana silnymi skurczami macicy, rozpycha zmiękczałe kości 
i przy pozornie bezwzględnem ścieśnicniu może w ten spo- 
sób rozszerzyć się przewód miednicy nawet do tego stopnia, 
że płód donoszony rodzi się samoistnie. Tę właściwość zmie- 
nionych kości należy przy każdym porodzie uwzględnić, 
a liczyć na takie zejście można wtedy, gdy kości są tak 
plastyczne, że ustępują pod naciskiem palca. 


O t. zw. wyroślach gruczołowatych w jamie 
nosogardłowej na podstawie przeszło 1000 
dokonanych operacyi. 

Napisał 
Dr Jan Sędziak (Warszawa). 


(Rzecz wygłoszona na X. Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich we I.wowie 
w dniu 23. lipca 1907 r.) 


(Dokończenie). 

Niezmiernie ważnemi zaburzeniami, zależnemi od obe- 
cności wyrośli gruczołowatych w jamie nosowogardłowej 
wzgl. ód braku, lub niedostatecznej czynności tej ostatniej, 
są zaburzenia uszne; nic więc dziwnego, że pierwszy kto 
na to cierpienie zwrócił uwagę t. j Meyer z Kopenhagi 
był lekarz uszny. Sprague podaje stosunek zaburzeń 
usznych do wyrośli gruczołowatych na 507/,, jeszcze wię- 
kszy odsetek podają: Cohn (52.40/,), oraz Halbcis 
(530/,), Meyer zaś, oraz Hartman przeszło na 74//,. 

Co się mnie tyczy, to na 1,995 przyp. wyrośli gruczo- 
łowatych spostrzegałem zajęcie uszów 1,095 razy, co stanowi 
blisko 550/,. 

Najczęściej według Gradenigo, gdyż 60—70'/, by- 
wa zajęcie nicżytowe ucha środkowego, o wiele już rzadziej 
(19-—209%/,) ropne, wreszcie najrzadziej bywa zajęcie ucha 
wewnętrznego, oraz zewnętrznego. W mojej obserwacyi sto- 
sunek był również mnicj więcej podobny: na 730 przyp. 
zapalenia nieżytowego 325 ropne, wreszcie 30 zapaleń ucha 
Środkowego i zewnętrznego 10. 

Że przy głuchoniemocie często bardzo spotykamy się 
z wyroślami gruczołowatemi w jamie nosogardłowej, świad- 
czą o tem najlepiej cyfry. I tak: Gradenigo podaje 
stosunek ten na 50°, Wróblewski u nas 57,5%, toż 
samo Paisson, Frankcnberger 59,49°h » wreszcie A l- 
drich, który podaje największy odsetek, mianowicie 730%. 

Ja również we wszystkich 42 przyp. głuchoniemoty, 
Jakie miałem możność spostrzegać, znajdowałem stale mniej 
lub więcej wyraźny przerost migdałka gardłowego; zdarze- 
nia tego, zdaniem mojem, nie należy uważać za zwykłą 
koincydencyę: mianowicie bardzo jest prawdopodobne, że 
dziecko, rodząc się z wyroślami gruczołowatemi, a przy- 
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padki tego rodzaju nie należą do rzadkości, jak o tem 
świadczą odnośne przypadki Vhosta, Fracnkela, a u nas 
Jaworskiego, oraz auiora niniejszego komunikatu, lub 
nabywszy takowe w pewnych latach, utraca wskutek tego 
słuch, co również, jak to powyżej wspominałem, zda- 
rza się niczmiernic często; w następstwie tego nic jest 
w stanie nauczyć się mówić, lub zapomina to, czego już 
zdążyło się nauczyć. Że to jest możliwe, najlepiej świadczy 
okoliczność, że acz rzadko istnicją jednakże przypadki, 
w których po usunięciu wyrośli gruczołowatych powrócił 
u dziecka słuch, a następnie i mowa. Są to mianowicie 2 
przypadki Arslana, jeden Canctona, wreszcie 3 Cassiani 
Ingani. Ja również przed rolaty ogłosiłom oddziclnie w »]our. 
of Laryngologie« bardzo interesujący przypadek, dotyczący 
5 letniego chłopca głuchoniemego od urodzenia, u którego 
po usunięciu wyrośli adenoidalnych stopniowo zaczęły po- 
wracać słuch i mowa. Wobec powyższego sadzę, że należy 
w każdym przypadku głuchoniemoty zastosować leczenie 
operacyjne wyrośli gruczołowatych, przyczem kto wie, czy 
przez wczesne operowanie tych ostatnich nie zdołamy uprze- 
dzić występowanie ewent. głuchoniemoty. 

Również i różnorodne zaburzenia oczne, jakoto łza- 
wienie, zapalenie powiek, spojówek, bole, oraz zaburzenia 
wzrokowe bywają stosunkowo (d. często (przyp. 66 w mo- 
jej praktyce, t. j. prawie 9”/,), przyczem w wielu razach po 
usunięciu wyrośli zaburzenia te również ustępowały, między 
innemi bardzo silnie wyrażony wytrzeszcz: u 13-let. ucznia. 
Tu również należą pewne zaburzenia żołądkowe (dysże- 
sia etc., zależne od połykania wydzieliny z jamy nosogar- 
dłowej. 

Wreszcie przy obecności wyrośli gruczolowatych sto- 
sunkowo często występują różnorodne zaburzenia odrucho- 
we, czyli t. zw. nerwice zwrotne (przyp. 304 w mojej sta- 
tystyce t. j. przeszło 150/,). Wspominałem już, że niektórzy 
autorowie zaburzenia te z przeważającym charakterem od- 
ruchowym tłómaczą w inny sposób, czyniąc je mianowicie 
zależnemi od niedostatecznego utlenienia krwi, względnie 
zatrucia jej przez nagromadzony kwas węglany przy nie- 
drożności nosa, zmuszającego do oddechania ustami, zwła- 
szcza podczas snu. Tak czy owak — najczęstszem zabu- 
rzeniem tego rodzaju, będącem w związku z wyroślami gru- 
czołowatemi w jamie nosogardłowej jest mimowolne mo- 
czenie (przyp. 105 w mojej praktyce t. |. przeszło SW że 
między temi zaburzeniami oraz obecnością wyrośli gruczo- 
łowatych istnieje związek przyczynowy nicwątpliwy, dowo- 
dzi fakt, że po usunięciu tych ostatnich stosunkowo często 
(w 139, według Grónbecka) następuje wyleczenie tego 
uporczywego cierpienia, co też w I2 przyp. (a więc blizko 
w 111/,0/,) miałem możność stwierdzić. Niektórzy autorowie 
jednakże n. p. ostatnio Lange zaprzeczają temu związkowi 
przyczynowemiu, u nas Sokołowski również zapatruje się 
dość sceptycznie na wyniki po opcracyach wyrośli gruczo- 
łowatych w przypadkach moczenia mimowolnego, utrzymu- 
jąc, zresztą słusznie, że w większości przypadków następują 
nawroty choroby. 

Drugicm według częstości cierpieniem natury odru- 
chowej w wielu razach zależnem też od obecności wyrośli 
nosogardłowej jest dychawica 
(astma) (przyp. 64, t.j. 30/,), z którego to cierpienia 6 mo- 
ich przyp. zostały zupełnie wyleczone po operacyi wyrośli, 
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zaś w 16 nastąpiła większa lub mniejsza poprawa. I tu je- 
dnakże, podobnie jak i przy moczeniu mimowolnem w wię- 
kszości przypadków bywają niestety, po pewnym czasie na- 
wroty cierpienia. 

I padaczkę (epilepsia) względnie niezbyt rzadko (przyp. 
45, t. j. w 20/,) notowałem w mojej praktyce, przyczem nie- 
jednokrotnie (7 razy) cierpienie to ustępowało zupełnie po 
operacyi wyrośli, zaś w 18 była mniejsza, lub większa po- 
prawa; tyczyło się to zwłaszcza dzieci małych, natomiast 
u dorosłych nie widziałem żadnego efektu od tego ręko- 
czynu. Arslan również spostrzegał 4 przyp. wyleczenia 
tego cierpienia po operacyi wyrośli. 

Z innych, należących do tejże kategoryi ważniejszych 
cierpień wymienić należy: /awgznawe pectoris) dusznicę bo- 
lesną, kurcz głośni (/aryngospasmius), kaszel nerwowy, zwła- 
Szcza zaś częste nocne strachanie się (pavor nocturnus), oraz 
bole głowy -- przeważnie potyliczne, których również po- 
kaźną ilość przypadków wyleczonych po operacyi wyrośli 
gruczołowatych miałem możność spostrzegać. I krwawienia 
nosowe (epistawes), oraz gardłowe t. zw. rzekomopłucne 
w wielu razach (przyp. 75 w mojej praktyce) zależą od obe- 
cności wyrośli gruczołowatych w jamie nosowogardłowej, 
przyczem usunięcie tych ostatnich usuwało doszczętnie ten 
w wysokim stopniu niepokojący chorych objaw. jako rze- 
komo pochodzący z płuc, których badanic jednakże nie 
wykazuje w tych razach absolutnie żadnych zmian. 

Wreszcie i zaburzenia w mowie (t. zw. r/żnolalia clausa, 
todle Sprache lMejera) bywa często następstwem niedosta- 
tecznej czynności narządów tworzenia głosu względnie jamy 
nosogarcłowej, zależnej od obecności w tej ostatniej 
wyrośli gruczołowatych (612 przypadków t. j. przeszło 
30/,). Tu należy też jąkanie, które według Karutza, oraz 
Pludera niesłychanie często, mianowicie u uczącej się 
młodzieży, jest zależnem od obccności wyrosli (63'/,), a któ- 
rych usunięcic w wielu razach sprowadza wyleczenie (A rs- 
lan otrzymał na 11 przypadków 4 wyleczenia i 3 poprawy). 
Gradenigo miał 3 tego rodzaju wyleczenia. Ja również 
na 66 przypadków jąkania otrzymałem w 16 wyleczenie po 
usunięciu wyrośli. Sądzę więc, że w każdym przypadku ją- 
kania, należy przedcewszystkicm usunąć te ostatnie, jeżeli 
takowe istnicją, zanim się zacznie stosować specyalne me- 
tody nauczania z takiem powodzeniem u nas n. p. stoso- 
wane przez zaszczytnie na tem polu 
dra Ołtuszewskiego. 
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gruczołowatych, przyczem ograniczę się jedynie na 
kilku uwagach ogólnych, zaczerpniętych z własnego do- 
świadczenia, gdyż szczegółowo kwestyę tę omawiałem w r. 
1900 w »Grazecie lekarskiej«<, dzieląc się z czytelnikami 
z dopiero co zdobytem na klinikach angielskich, francuskich 
i niemieckich doświadczeniem. 

Przedcewszystkiem więc zaznaczę, że badanie palcem, 
jako niezbyt higieniczne, połączone przytem z mniejszem, 
lub większem krwawieniem, oraz zniechęcającem dzieci do 
następnych rękoczynów operacyjnych, powinno być zarzu- 
cone, a przynajmniej ograniczone do wzznzyzuwi, tem więcej, 
że w większości przypadków badanie lusterkiem od tyłu 
(rhltnoscobta post.) daje się nawet u najmniejszych dzieci wy- 
konać. Tego samego zdania jest także Sprague. Co się 


tyczy rokowania, to należy je stawiać ostrożnie, gdyż acz 
rzadko, możliwe są nawroty. 

Nieco już obszerniej zajmę się kwestyą leczenia opc- 
racyjnego tego cierpienia. Przedewszystkicm zaznaczę, że 
od dłuższego już czasu nie stosuję przy zabiegu znieczule- 
nia ogólnego, tak chętnie n. p. w Anglii stosowanego. Sto- 
sowanie w tych razach chloroformu, bądź co bądź zawsze 
najlepszego ze środków ogólnie znieczulających, uważam za 
zupełnie zbyteczne, a nawet do pewnego stopnia szkodliwe: 
przynajmniej od czasu zarzucenia tej metody mam o wiele 
mniej powikłań, aniżeli poprzednio. Najzupełniej w tych 
razach wystarcza znieczulenie miejscowe w postaci kokainy, 
naturalnie nie u małych dzieci. 

Co się tyczy techniki operacyjnej, to obecnie operuję 
na jednem posiedzeniu, przyczem za najlepszy instrument 
uważam zawsze nóż Gottsteina, lub jego odmianę (Beck- 
manna) leszczy natomiast, z których najlepsze n. p. 
Jurasza, obecnie zupełnie nie używam, gdyż wymagają 
one ogólnego znieczulenia, ponieważ kilkakrotnie je trzeba 
nakładać. Operowanie przez nos, t.j. metodę najdawniejszą 
Meyera, zarzuconą, a obecnie znowu wskrzeszoną przez 
Frecra z Chicago, uważam za nieodpowiednie i takowego 
nigdy nie stosuję. 

W paru słowach zastanowię się nad 
operacyi wyrośli gruczołowatych, o czem zresztą szcze- 
gółowo przed Io jeszcze laty w Warsz. Tow. Lekarskiem 
wspominałem. Na podstawie przeszło 1000 dokonanych tego 
rodzaju operacyi, muszę wyznać z góry, że są one w wię- 
kszości przypadków bardzo pomyślne. Wyniki te dadzą się 
określić w następujących punktach: 1) przywrócenie dro- 
żności nosa, oraz związana z niem: 2) mniej lub więcej 
znaczna poprawa w stanic ogólnym, następnie, co jest nie- 
zmiernie ważne, 3) wpływ pomyślny na inteligencyę, oraz 4) 
na zaburzenia uszne, oraz oczne, następnie 5) ustępowanie 
zmian miejscowych w jamach nosowych, oraz gardle (nie- 
żytów przerostowych it. d.); 6) leczenie pomyślne w wielu 
razach nerwic odruchowych /aprosexia nasalis, enuresis no- 
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ciurna, asima, epilepsia etc.); 7) wpływ dodatni na krwawie- 
nia t. zw. rzekomo-płucne, wreszcie 8) na zaburzenia w mo- 
wie (mowa nosowa, jąkanic). 

Jakkolwiek operacya wyrośli gruczołowatych jest naj- 
zupełniej bezpieczną metodą; ja przynajmniej na przeszło 
1000 dokonanych tego rodzaju zabiegów nie miałem ani 
jednego przypadku śmierci, to jednakże różnorodne powi- 
kłania po tej operacyi nie należą do rzadkości; do ważniej- 
szych przedewszystkiem zaliczyć należy: krwotoki wtórne, 
których n. p. Barrell i Orr na r000 przyp. spostrzegali 
wszystkiego 3 razy, Sprague zaś na takąż ilość raz jeden, 
ja natomiast znaczniejszych 4, przeważnie 4. lub 5. dnia po 
operacyi. Z innych powikłań spostrzegałem po razu szkat- 
latynę i odrę, oraz 2 razy zimnicę, zapalenie mieszkowe 
migdatka (tonszliżtis follicularis) — to ostatnie względnie 
dość często (7 razy), ropień około migdałków (adscessus 
peritonsillaris) (2 razy), przemijające porażenia miękkiego pod- 
niebienia (4 razy), mowa nosowa, zwracanie /regurgilatia), 
wreszcie zajęcie ucha środkowego niekiedy z zejściem w ro- 
pienie (5 razy) — Sprague 3 razy na Iooo również ope- 
rowanych przypadków tego cierpienia. 


5 października 1907 


Oceny i sprawozdania. 


Władysław Szumowski: Gralicya pod względem me- 
dycznym za Jędrzeja Krupińskiego, pierwszego protome- 
dyka, 1772—1783. lwów 1907. Nakładem Tow. dla popierania 
nauki polskiej. Str. 367. 


Historya medycyny znajdowała i znajduje u nas zawsze 
zwolenników wśród ludzi, naukowo pracujących. Rzec można, że 
od początku dziewietnastego wieku nie ustaje u nas praca w dzie- 
dzinie tej nauki. Dość wspomnieć zasługi, jakie na tem polu 
badań naukowych położyli: Arnold, Gąsiorowski, Majer, Adamo- 
wicz, Oettinger, Łuczkiewicz, Kośmiński, Rothe, zuliński i inni, 
aby zgodzić się na zdanie wyżej wyrażone. l obecnie nie brak 
nam historyków medycyny, że wymienię tylko Bielińskiego, Gic- 
droycia, Męczkowskiego, Peszkego, Rostafińskiego, Lachsa i Bart- 
kiewicza. Nie ulega wątpliwości, że historyą medycyny zajmowano 
Się u nas dotąd może więcej nawet, aniżeli n. p. fizyologią. 

Do grona pracowników naszych na polu history! medycyny 
przybył przed laty paru Władysław Szumowski, którego dzieło 
świeżo wydane p. n. »Galicya pod względem medycznym 1 t. d.< 
wyróżnia się dodatnio wśród naszego piśmiennictwa historyczno- 
medycznego. Dzieło to świadczy wymownie, że autor jest bada- 
czem utalentowanym, samodzielnym, sumiennym, obeznanym 
z metodą badań historycznych, słowem, badaczem, który ma 
wszelkie danc, aby stać się wybitnym historykiem medycyny. 

Szumowski oparł swoje dzieło w przewaźnej mierze na 
materyale archiwalnym, a mimo tego czyta się ono bardzo łatwo, 
co dowodzi literackich zdolności autora, który w barwnem przed- 
stawieniu Galicyi pod względem medycznym za Krupińskiego, 
pierwszego protomedyka, umiejętnie wyzyskał materyał archi- 
walny, skrzętnie unikając przeładowywania tekstu wyciągami 
z materyału rękopiśmiennego, co tak razi nicraz W rozprawach 
wielu historyków medycyny. Wiele na tem artystyczna budowa 
całego dzieła zyskała, że autor materyał dowodowy, składający 
się z odpisów rozmaitych aktów rządowych, umieścił na końcu 
dzieła w dodatkach, obejmujących przeszło 50 stronic. 

Po krótkim wstępie, w którym jest mowa o stanie medy- 
cyny w Austryi i w Polsce w trzeciej ćwierci XVIII. stulecia, 
przechodzi autor do szczegółowego opisu rozporządzeń rządu 
austryackiego, mających na celu podniesienie pod względem zdro- 
wotnym tej części Polski, która po pierwszym rozbiorze przeszła 
pod panowanie austryackie i otrzymała nazwę królestwa Galicyi 
i Lodomeryi. Opis rzeczony stanowi część pierwszą dzieła, opartą 
wyłącznie niemal na materyale archiwalnym Namiestnictwa Iwo- 
wskiego, oraz Ministeryów spraw wewnętrznych i oświaty 
w Wiedniu. W części tej, prócz historyi austryackich rozporzą- 
dzeń sanitarnych dla Galicyi, znajdujemy treściwie przedstawiony 
stan kraju tego pod względem medycznym zaraz po przejściu 
pod panowanie austryackie, zanim jeszcze rząd wiedeński zaczął 
swoje reformy w Galicyi zaprowadzać. Jest tu mowa I o stanie 
zdrowotnym lwowa i kraju, i o szpitalach, i © aptekach, i o le- 
karzach we Lwowie i poza Iwowem, i © lwowskim cechu cyru- 
lickim, i o pomocy w czasie porodów, i © wydziale lekarskim 
w Zamościu i o zabiegach Krupińskiego w celu założenia wy- 
działu lekarskiego we Lwowie. Wszystko, co dr Szumowski 
w części tej opisuje, nacechowane, jest dokładną przedmiotu zna- 
jomością i umiejętnem ze źródeł korzystamiem. Z tego więc 
względu część ta posiada rzetelną wartość naukową, osobliwie, 
że autor opracował przedmiot dotychczas w naszem piśmienni- 
ctwie lekarskiem, o ile mi wiadomo, nie poruszany. 

Druga część dzieła, pod względem objętości znacznie od 
pierwszej mniejsza, poświęcona jest głównie gruntownemu ijoz- 
biorowi pism medycznych Krupińskiego. Rozbiór to wyborny, 
gdyż oparty nietylko na dokładnej znajomości pism Krupińskiego, 
lecz także na znajomości pism medycznych innych autorów pol- 
skich XVII. stulecia, oraz pisarzów obcych. W tej części, nie 
związanej zresztą zbyt ściśle z częścią pierwszą, można dopiero 
w całej pełni ocenić zalety autora, jako historyka medycyny. 

Rozbierając pisma medyczne Krupińskiego, dr Szumowski 
wykazuje, iż Krupiński nie był pisarzem samodzielnym, że w ksią- 
żkach swoich podawał całe ustępy przełożone z autorów obcych, 
nie wykazując źródeł, z których je czerpał, że pisma swe bardzo 
niedbale wydawał; słowem, że działalność pisarska Krupińskiego 
wartości naukowej nie posiada. Autor tak przekonywająco p:sze 
o tem, że trudno się z nim nie zgodzić. > 

Część druga dzieła dra Szumowskiego, lubo co do obję- 
tości o wiele od pierwszej mniejsza, posiada jednak, według 
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mego zdania, jeszcze większą wartość dla historyi medycyny 
w Polsce, aniżeli część pierwsza. Część albowiem pierwsza, to 
raczej głównie historya zarządzeń sanitatnych rządu austryackiego 
w Galicyi, aniżeli traktat z dzicjów medycyny w Polsce. Nato- 
miast część druga, to wartościowe pismo, odnoszące się wyłącznie 
do historyi medycyny polskiej. 

Dotychczasawi nasi historycy medycyny zbyt wiele zajmo- 
wali się życiorysami medyków polskich, a zbyt mało krytycznym 
pism ich rozbiorem. Pod tym względem druga część dzieła Szu- 
mowskiega wyróżnia się nader dodatnio wśród naszego piśmien- 
nictwa historyczno-medycznego, bo trzeba się zgodzić z autorem, 
że z mnogich zadań historyi medycyny najważniejszym jest rozbiór 
i ocena pism medycznych. 

Ponieważ zadanie sprawozdawcy polega nietylko na wska- 
zaniu zalet dzieła, z którego zdaje sprawę, lecz również na wy- 
iknięciu słabszych stron, jeżeli je dostrzeże, przeto pozostaje mi 
jeszcze poświęcić kilka uwag z powodu niektórych zapatrywań 
autora, które wydają mi się niezupełnie słuszne, Atoli z góry 
zasirzedz się muszę, że w książce Szumowskicgo nie zauważy- 
łem żadnej usterki, któraby wysoką wartość tego dzieła wyra- 
źnie obniżała. 

Słabszą stroną pióra dra Szumowskiego wydaje mi się wy- 
głaszanie sądu o ludziach nie w formie hypotetycznej, lecz w for- 
mie slanowczej, bez dokładnego sądów tych umotywowania. 
Wiem, że jest to sprawa, na którą rozmaici ludzie rozmaicie za- 
patrywać się mogą. Co do mnie — a w tym względzie różnię 
się widocznie cokolwiek z dr Szumowskim — to jestem zdania, 
że historyk wtedy tylko może wydawać potępiający kogoś wy- 
rok, gdy przytoczy niezbiie dowody jego winy. 

W książce dra Szumowskiego zauważyłem trzy sądy, z któ- 
rymi się nie zupełnie zgodzić mogę. 

Na str. 10 autor pisze: »Rzecz, wymagająca zaznaczenia, 
że w naszej historyi medycyny, w której tak mało dotąd było 
usiłowań dziejowego powiązania Polski z Zachodem i w której 
zawsze jeszcze dominuje zbieranie materyałów, takie ważne za- 
danie historyi medycyny polskiej, jak wpływ Jędrzeja Śniade- 
ckiego na Jana Miillera, dotąd leży odłogiem. Müller pisma Śnia- 
deckiego znał i bardzo wysoko je cenił (o tem pisze Iaeser t. 
IL, str. 778, tłóm. pol.), podobieństwo obu teoryi istnieje i zale- 
żność jest bardzo prawdopodobną. U nas nie brak wprawdzie 
nieadowodnionych ogólników na teinat, żu Śniadecki jest twórcą 
współczesnej biologii, ale cóż z tego, kiedy niemieccy historycy 
i biologowie o Miillerze, jako o twórcy współczesnej biologii, 
piszą bardzo wiele, a >niadeckiego prawie bez wyjątków nawct 
z nazwiska nie znają. To jest kapitalne zadanie naszej historyi, 
które się natychmiast wyłania, gdy się uzna powiązanie dziejów 
Polski z dziejami zachodu za potrzebne. Nicświadomy rzeczy 
czytelnik mógłby z powyższych słów autora wysnuć całkiem 
błędne wnioski: 1) że w piśmiennictwie naszem prócz »nieudo- 
wodnionych ogólników« o wielkich Sniadeckiego zasługach dla 
biologii, niema żadnego poważnego rozbioru jego »Teoryi jestestw 
organicznych; 2) że niemieccy historycy i biologowie dlatego 
Śniadeckiego nic znają nawet z nazwiska, że nasi pisarze prócz 
nieadowodnionych ogólników na temat, że Sniadecki jest twórcą 
współczesnej biologii, nie zdobyli się na krytyczny rozbiór 
dzieła Śniadeckiego i nie wykazali jasno, na czem polegają za- 
sługi naszego uczonego dla biologii, A dlaczego ku takie 
byłyby mylne, postaram się zaraz dowieść. Przedewszystkiem pi- 
śmiennictwo nasze posiada sporo rozbiorów »Teoryi jestestw 
organicznych«, i to rozbiorów bynajmniej nie płytkich, owszem 
nieraz bardzo gruntownych. O teoryi Śniadeckiego pisali Kram- 
sztyk, Łagowski, Szokalski, Wilczyński i inni. O autorach tych 
nie można powiedzieć, że pisali jeno ogólniki o zasługach Śnia- 
deckiego, a tembardziej nie można tego powiedzieć o Kułako- 
wskim, a osobliwie o Zulińskim, którego rozprawa o »Teoryi 
jestestw organicznych « należy, zdaniem mojem, do liczby naj- 
lepszych pism, jakie posiadamy z history! medycyny. Żuliński 
w obszernej swojej rozprawie, ogłoszonej w r. 1874 w »Roczni- 
kach Poznańskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk«, bardzo grun- 
townie ocenia zasługi Sniadeckiego i wykazuje nader jasno wiel- 
kie podobieństwo „poglądów Licbiga i Klaudyusza Bernarda z po- 
glądami Śniadeckiego. Skąd pochodziło to podobieństwo i jaki 
wpływ »Tcorya jestestw organicznych« miała na ogólny rozwój 
biologii, to rostrząsnął Szokalski w wykładzie, mianym w roku 
1884 w Poznaniu na czwartym Zjeździe Lekarzy i Przyrodników 
polskich. 

Ą teraz rozpatrzmy, kto winien temu, że współcześni nie- 
mieccy historycy medycyny ani słówkiem 0 Śniadeckim nie 
wspominają. 
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Rzeczywiście, jestto bardzo przykrą dla nas rzeczą, że ani 
w książce E Millera (Geschichte der organischen Naturwissen- 
schaften im neunzehnten Jahrhundert, Berlin 1902), ani w trzy- 
tomowem dzicle, wydanem przez Neuburgera i Pagela (Fland- 
buch der Geschichte der Medizin, Jena 1902—1906) niema o Snia- 
deckim nawet króciutkiej wzmianki. Można sobie okoliczność tę 
wytłómaczyć jeno w ten sposób, że autorowie, wspomniani wy- 
żej, Da nie chcieli o Sniadeckim pisać, lubo wiedzieć o nim 
musieli. Taki n. p. prof. Boruttau, który w podręczniku Neubur- 
gera i Pagela napisał rozdział, poświęcony historyi fizyologii, mu- 
siał pr zedtem przeczytać przy A najważniejsze dzieła fizyo- 
logiczne, a do takich należy niewątpliwie podręcznik fizyologii, 
napisany przez Jana Millera. Müller w podręczniku swoim omawia 
obszernie dzieło 5niadeckiego, nazywając je wybornem, aczkol- 
wiek nie we wszystkicm zgadza się ze Śniadeckim O 5niade- 
ckim mówi, że objaśnia on na zasadzie swojej teoryi ogólne 
przejawy życiowe jestestw organicznych z przedziwną prostotą 
i konsekwencyą. W innem znowuż piśmie swojem, które p. Bo- 
ruttau powinien także znać, skoro podjął się napisania historyi 
fizyologii, Miller, nie skory do uniesień, pisze wprost z entu- 
zyazmem, o »Teoryi jestestw organicznych«, mówiąc, że napisał 
ją >niadecki z głębokością filozofa i ścisłością matematyka. 

P. Boruttau zapewne przed napisaniem swojej historyi 
fizyologii przeglądał dzieła, poświęcone history! medycyny, a przy- 
najmniej najbardziej znane I najbardziej cenione: Hacsera i Wun- 
derlicha. W Flaeserze znalazł ustęp o Śniadeckim, a w Wunder- 
lichu zdanie, że »Teorya jestestw organicznych« jest dziełem 
świetnem, lecz niestety niedocenionem. »Auch hat — powiada 
Wunderlich — dieser gedankenvolle Autor nicht die verdiente 
allgemeine Anerkennung gefunden, wurde sogar von den Meisten 
geradezu ignorirt«. Wreszcie dowiedział się p. Boruttau z dzicła 
Iaesera i z podręcznika Jana Mitllcra, że dzieło Śniadeckiego 
wyszło dwukrotnie w przekładzie niemieckim i raz w przekładzie 
francuskim. A zatem historycy medycyny niemieccy o nazwisku 
Sniadeckiego powinniby słyszeć, a mając możność poznania 
dzieła >niadeckiego w przekładzie niemieckim lub francuskim, 
"powinni je poznać i sąd swój o niem wydać. Jeżeli tego nie 
robią, to wina za to na nich głównie spada. 

Na str. 36 wypowiada dr Szumowski 
o lekarzu lwowskim Włochu Luzu: »Była to snać jedna z tych 
awanturniczych osobistości, — mówi autor — które przyjeżdzały 
do Polski, by zebrać majątek «. O kilka wierszy niżej taką znajdu- 
jemy charakterystykę Luza: »l.uz, cudzoziemiec, kraju nie znał 
i jego potrzeby mało go obchodziły, o ile nie dotykały jego 
kieszenic. Wprawdzie ów Luz podał gubernatorowi Galicyi hr. 
Pergenowi sprawozdanie, w którem znajdują się ustępy, niczbyt 
dobrze o Luzu świadczące, jak n. p. następujący: »Nicch nikt 
nie śmie — pisze Luz — w mieście ani kraju wykonywać pra- 
ktyki bez pozwolenia wyznaczonego na ten cel lekarza, który 
ma badać dyplomy i przezornie baczyć, aby liczba lekarzy zbytnio 
się nie zwiększała tak, żeby każdy miał przyzwoite dochody 
(honestum lucrum) i mógł należycie podtrzymywać godność wy- 
soce szlachetnej sztuki, której się oddaje«. Atoli tenże luz po- 
łożył pewne zasługi, lecząc bezpłatnie chorych w lwowskim szpi- 
talu Sióstr Miłosierdzia; zasługuje zalem na złagodzenie tak su- 
rowego sądu, jaki o nim dr Szumowski wypowiedział. 


bardzo surowy sąd 


Lecz autor nietylko względem Luza jest tak surowy. Nie 
oszczędza on bowiem i Jędrzeja Krupińskiego. W rozdziale LV. 
a pierwszej jest nawet ustęp zatytułowany: »Próżność jego« 

i Krupińskiego. Dowodem zaś próżności Krupińskicgo ma być 
aar innemi rzeczami ta okoliczność, że na tytułowej karcie 
swoich dzieł wypisywał swoje godności, oraz że przyozdobił 
swoimi portretami książkę »O rozciekach i o wodzie Kozińskiej« 
i Tablice anatomiczne. Te okoliczności można tłómaczyć nic- 
tylko tak, jak dr Szumowski. poczytując je za objaw próżności 
ze strony MKrupińskiego, lecz owszem można je tłómaczyć 
również całkiem inaczej. Dawniej był zwyczaj, że autorowie 
wypisywali tytuły, jakie posiadali, na naczelnej karcie swoich 
dzieł. Taki n. p. wielki uczony, jak Jan Müller, na tytułowej 
karcie swojego podręcznika fizyologii wymienił obok innych 
swoich tytułów tytuł kawalera orderu czerwonego orła trzeciej 
klasy. Z pewnością nie przypuszczał on wcale, że tytuł kawa- 
lera orderu czerwonego orła trzeciej klasy podniesie choć co- 
kolwiek wartość wyboriego jego dzieła. Zapewne wypisał on 
swe tytuły dlatego, że inni tak robili Również i Krupiński 
mógł wypisać swe tytuly nie z powodu próżności, lecz ulega- 
jąc modzie. Gdybyśmy chcieli nazywać próżnymi tych pisarzów 
medycznych, którzy na swych dziełach wypisują tytuły, jakie 
posiadają, to musielibyśmy próżnymi nazwać wszystkich niemal 


dawniejszych autorów. A co się tyczy portretów Krupińskiego, to 
niewiadomo, czy portretami swymi sam Krupiński zaopatrzył Ta- 
blice anatomiczne i książkę »O rozciekach i o wodzie Kozińskiej«, 
przynajmniej autor tego nie dowodzi. Na str. 191 ara 
autor utrzymuje, że Tablice anatomiczne wydał sam Krupiński, 
atoli zdanie to zmienia później, gdyż na str. 195 pisze, że akta 
urzędowe za życia Jśrupińskiego o Tablicach anatomicznych nie 
wspominają wcale i dopiero po śmierci Krupińskiego jest tam 
mowa o »miedziorytach, które mają być do dzieł Krupińskiego 
dodane«. Na str. 196 autor jeszcze wyraźniej podkreśla, że Ta- 
blice anatomiczne nie wyszły za życia Krupińskiego, pisząc, iż 
əz tekstów protokółu gubernialnego wynika, że tablice anato- 
miczne, które zamierzył wydać jeszcze sam Krupiński i które 
zaopatrzył swoim portretem, były w roku 1784 już odbitee. 

A zatem wedle wszelkiego prawdopodobieństwa Tablice 
anatomiczne zostały wydane po śmierci Krupińskiego i wcale 
niewiadomo, czy sam on zaopatrywał je w swój portret, czy też 
kto inny, chcąc pamięć jego uczcić. — Podobne uwagi nasu- 
wają się również co do portretu Krupińskiego w książce »O roz- 
ciekach i o wodzie Kozińskiej«. Dzicłko to, lubo nosi datę wy- 
dania r. 1782, to jednak zostało wydane nie w tym roku, lecz 
w r. 1783, jak nas o tem całkowicie przekonywa autor na str. 
281. Ponieważ zaś Krupiński umarł w kwietniu 1783, nie wia- 
domo więc, czy rzeczone dzielko zostało wydrukowane jeszcze 
za jego życia i czy sam on je przyozdobił swoim portretem. 

f umysłu rozpisałem się dość obszernie o książce dra Szu- 
mowskiego, gdyż tak poważne dzieło historyczne zasługuje bez- 
wątpienia na rozbiór jeszcze szczegółowszy, aniżeli niniejszy, na 
którym jednak poprzestać muszę. A. Mrzosek. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna teoretyczna. 


M. B. Schmidt. O durze brzusznym. (Ceseróć. f. ally. 
Pathol. u. patkol. slnatomie, 1907, zeszyt 15). Autor zbadał do- 
kładnie histologicznie, częściowo zaś i bakteryologicznie 13 przy- 
padków duru brzusznego i przytacza wyniki tych badań, cieka- 
we zarówno dla teoretyka anatomo-patologa, jak i dla praktyka 
klinicysty. Od czasów Wagnera i Hoffmanna utarło się w nauce 
zapatrywanic, iż powstające w toku duru brzusznego zarówno 
w wątrobie, jak i w nerkach, prosówkowe guzki komórkowe, są 
identyczne z bujaniem komórkowem w kępach Payera i w gru- 
czołach krezkowych. Autor na podstawie swych badań przychodzi 
do przekonania, że pogląd ten mógłby być słusznym tylko 
odnośnie do ognisk komórkowych, spotykanych już prawi- 
dłowo w tkance międzyzrazikowej wątroby; czy jednak w rze- 
czywistości przy durze brzusznym ogniska te ulegają rozrostowi, 
autor na podstawie swych badań nie może twierdzić nic stano- 
wczego, uważa jednak i ten pogląd za niepewny. Natomiast we- 
dług twierdzenia autora przy durze brzusznym bardzo pospolicie 
spotkać można inne, usadowione w samych zrazikach wątrobnych 
ogniska, w których budowie komórki limfoidalne nie biorą wcale 
udziału lub tylko bardzo nieznaczny i które bardzo pospolicie 
ulegają martwicy. Zdaniem autora są to gniazda, złożone z zani- 
kających i obumierających komórek wątrobnych i rozrosłych 
komórek ściennych; gniazda te następowo ulegają martwicy 
i wtedy wdzierają się do nich leukocyty wiclojądrzaste. Jednem 
słowem ogniska w wątrobie, uważane przez ogół za t. zw. »lym- 
phomata« durowe, w rzeczywistości są tylko wyrazem ognisko- 
wego ostrego zaniku wątroby z następową martwicą i naciekiem 
leukocytami. Ogniska te nie mają więc nic wspólnego ze scho- 
rzeniem układu chłonnego przy durze brzusznym, mają zaś po- 
wstawać skutkiem działania jakiegoś jadu durowego. Powstawa- 
nia »lymphomatów« durowych w nerkach w zbadanych przez 
siebie przypadkach autor nigdy nie zauważył, znowuż wbrew 
przyjętemu zapatrywaniu; natomiast prawie stale spotykał autor 
rozlane zmiany miąższu nerkowego, cechujące się głównie mar- 
twicą nabłonków w kanalikach krętych, lecz także jednocześnie 
i to w znacznym stopniu w cewkach prostych; wewnątrz torebek 
Bowmanna znajdował autor skrzepłe masy i obumarłe nabłonki. 
Zmiany te zdaniem autora są znowuż wynikiem działania jakie- 
goś rozpuszczonego jadu, nie zaś prątków durowych, których 
autor wogóle w nerkach nie znajdował. 

W dalszym ciągu autor na podstawie swych badań stara 
się dowieść, że prątek durowy wytwarza w ustroju jakis jad 
rozpuszczający krew, co przed kilku laty udowadniał »in vitro< 


5. października 1907 


Levy. Twierdzenie to uzasadnia autor stałcu: „aajdowaniem przy 
durze brzusznym w śledzionie znacznej ilości złogów hemosyde- 
ryny, obecnością w miej licznych komórek z pochłoniętemi 
krwinkami czerwonemi; często także autor widywał obfite złogi 
hemosyderyny w wątrobie, a nawet prawie we wszystkich gru- 
czołach chłonnych, w migdałkach i w gruczołach mieszkowych 
na podstawie języka. Wobec tego, iż w zbadanych przez autora 
tego rodzaju przypadkach nie byio żadnych krwotoków jelito- 
wych ani skazy krwotocznej, sądzi antor, iż te jego badania udo- 
wadniają, że przy durze brznsznym wytwarza się jakiś jad hemo- 
litiyczny, przyczem uszkodzone krwinki czerwone zostają nastę- 
powo przerabiane częściowo w układzie chłonnym. 

W reszcie autor starał się zbadać udział obwodowych gru- 
czołów chłonnych i migdałków w schorzeniach durowych, a to 
głównie celem wyjaśnienia, czy ogólne zakażenie pratkami du- 
rowymi występuje dopiero po osiedleniu się pratków w jelitach, 
czy też odwrotnie odrazu najprzód występuje ogólne zakażenie 
ustroju z nastiępowem dopiero głównem usadowieniem się prą- 
tków durowych w jelitach. (Jak wiadomo wbrew ogólnemu zapa- 
trywaniu niektórzy, zwłaszcza włoscy autorowie sądzą, że pier- 
wotnem w durze brzusznym jest zakażenie ogólne i wielu z nich 
uważa migdałki za wrota zakażenia). Badania te w migdałkach 
nie wykazały ani razu zmian, charakteryzujących sprawy durowe 
i nie stwierdziły w nich obecności prątków durowych; z obwo- 
dowych gruczołów chłonnych tylko dwukrotnie stwierdził autor 
obecność zmian durowych i dwukrotnie wyhodował z nich (z gru- 
czołów pachwinowych) prątki durowe. Wobec jednak małej je- 
szcze ilości badań tego rodzaju autor nie decyduje się jeszcze 
na wypowiedzenie stanowezego twierdzenia w tej sprawie. i 
Gliński. 

Maciesza-Jeleńska, W sprawie znachodzenia się 
komórek płazmatycznych w zapaleniach gruźliczych płuc. 
(Beiträge zur Klinik der Tuberkulose, 1907, tom VIII). Autorka 
oparła swą pracę na dokładnem zbadaniu mikroskopowem le 
przypadków gruźliczego zapalenia płuc, dia porównania zaś zna- 
lezionych zmian zbadała oprócz tego 6 przypadków zwykłego 
zapalenia włóknikowego płuc. We wszystkich prawie (w 11) przy- 
padkach zapalenia gruźliczego płuc stwierdziła autorka mikro- 
skopowo obecność swoistych prątków Kocha, przyczem w 4 
przypadkach obok prątków Kocha znalazła i inne drobnoustroje 
(w jednym przypadku nawet pneumokoki Fraenkla). Ważniejsze 
wyniki, do których dochodzi autorka na podstawie swych badań, 
są następujące: 1) W przeciwieństwie do zapalenia włóknikowego 
płuc, przy którem z reguły autorka nie spotykała komórek pla- 
zmatycznych (wyjątek stanowiły tylko przypadki z rozleglejszą 
pylicą węglową), we wszystkich zbadanych 12 przypadkach za- 
palenia gruźliczego płuc znajdowała je stale, niekiedy wprost 
w olbrzymich ilościach. Komórki te gromadziły głównie 
w tkance okołonaczyniowej, okołooskrzelowej, międzyzrazikowej, 
międzypęcherzykowej i podopłucnej, dalej na obwodzie gruzel- 
ków i wszędzie tam, gdzie występowały sprawy” odrodlcze; we 
właściwej tkance gruźliczej i w wypocinie komórki plazmatyczne 
istniały tylko w małej ilości. 2) Co się tyczy pochodzenia ko- 
mórek plazmatycznych, to autorka przychyla się do zdania, że 
komórki plazmatyczne przy gruźliczych zapaleniach płuc wytwa- 
rzają się z limfocytów i to zarówno z limfocytów, wydostających 
się z naczyń krwionośnych (aus den ausgewanderten himatoge- 
nen L), jako też i to głównie z limfocytów tkankowych (aus den 
an Ort und Stelle befindlichen L.); po pewnym okresie istnie- 
nia te komórki plazmatyczne albo ulegają wprost przeobrażeniom 
wstecznym, albo też zostają wydalane drogą naczyń chłonnych 
jużto wprost, jnż też pochłonięte przez wielkie komórki żerne 
(makrofagi). 4) Na podstawie znalezionych obrazów histologi- 
cznych i na podstawie prac doświadczalnych innych autorów, 
uważa autorka za bardzo prawdopodobne, że komórki plazma- 
tyczne przyjmują udział w wytwarzaniu ciał antytoksycznych. i 
k j Giiúski. 


Sig 


Dermatologia. 


Mayer. Maść eynkowo-perhydrolowa w dermatologii. 
(Dermatolagische Żedtschrefi 1907 1: XIV, 710A EFZEA Wolifen- 
steina otrzymany perhydrol cynkowy odpowiada połączeniu tlenku 
cynkowego z perhydrolem. Połączenie to starano SIĘ uzyskać 
w celu wynalezienia środka do leczenia ran, któryby łączył 
w sobie odkażające własności perhydrolu i ściągające tlenku 
cynkowego. rodek ten okazał się bardzo stosownym do lecze- 
nia oparzeń. Przy świeżych ranach, powstałych z oparzenia, po 
zastosowaniu maści 25-procentowej waselinowej gwałtownie 
pickący ból w ranie zaraz zmniejszał się Rany zas goją SiĘ bez 
ropienia i objawów podrażnienia. Autor zastosował środek ten 
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w leczeniu ostrych wyprysków, zapaleń skóry, jakoteż gwałto- 
wnych zaostrzeń przewlekłych chorób skóry. 

W dwudziestu kilku przypadkach takich 
leczonych przez autora, okazał się ten środek 
działającym. 

\W żadnym przypadku nie zauważył autor objawów po- 
drażnienia, wywołanego przez ten środek. Maść waselinowa za- 
wierająca cynkowy perhydrol, wyrabiana w fabryce Mercka, 
jest pomimo znacznej zawartości cynku bezbarwną i nadaje się 
dlatego bardzo do leczenia cierpień skóry w miejscach wido- 
czpych, jak na twarzy i rękach. Stłopczański. 

H. Kanitz. O wewnetrznem leczeniu kiły mergałem. 
(Dermalalogische Zeilschrift 1904, T. XIV, Z. v). Przed kilku 
miesiącami wprowadzi Boss za pośrednictwem fabryki chemi- 
cznej Riedla w Berlinie nowy środek w leczenie przeciwkiłowe, 
nazwany mergalem. 

Pomyślne wyniki, jakie zapomocą tego środka osiągnęli 
Saalfeld, Leistikow i inni, zachęciiy autora do stosowania tego 
środka w klinice u chorych kiłowych. Mergal jest solą rtęciową 
kwasu cholowego z dodatkiem białczanu garbnikowego w sto- 
sunku 1: 2. Przetwór ten sprzedają w kapsułkach, zawierających 
po U,05 Hg cholicum i OLU bialczanu garbnikowego. 

Srodkiem tym leczono 31 mężczyzn i 9 kobiet kiłowych. 
Z pomiędzy tej liczby chorych, 29 miało kiłę świeżą, dotąd nie 
leczoną, natomiast 11 przypadków było kiły drugorzędnej po- 
wrotnej, w większej jednak części nie jeczonej poprzednio. Z po- 
czątku leczenia podawano 3 kapsułki dziennie. 

Stosując się do nasilenia choroby i łatwości znoszenia 
środka przez chorych, podwyższano dawkę dzienną aż do 8 
i 12 kapsułek. Przy tej najwyższej dawce pozostawiano cho- 
rych aż do ustąpienia objawów, o ile uboczne działanie rtęci 
nie spowodowało wcześniejszego zmniejszenia dawki. 

Lecznieza wartość tego środka uwydatnia się wybitnem 
działaniem swoistem rtęci, pod wpływem którego znikają objawy 
chorobowe. Czas leczenia jest niewiele dłuższy, niż przy innych 
sposobach leczenia kiły, wstrzykiwaniami lub wcieraniami. Wy- 
sypka kiłowa świeża znikała po 9—28 dniach, po zażyciu 58 do 
122 kapsułek, a zatem przeciętnie biorąc, po zażyciu 90 kapsu- 
lek w osiemnastu dniach. 

Również i w przypadkach kiły powrotnej dłuższy czas 
trwającej wynik leczniczy okazał się bardzo dobrym. Z objawów 
drugorzędnej kiły najdłużej opierały się leczeniu tym środkiem 
kłykciny, znajdujące się w jamie ustnej, jak również kłykciny 
przerostowe (condyl. hypertroph.), znajdujące się na częściach ro- 
dnych i w otoczeniu otworu stolcowego. Czas leczenia w tych 
przypadkach wynosił 6—8 tygodni. Z pośród objawów ubo- 
cznego działania rtęci przy podawaniu tego środka najczęściej 
występowało zapalenie dziąseł i jamy ustnej, jednak i tak nic 
w zastraszającej ilości przypadków, bo na 40 chorych dziesięciu 
cierpiało na zapalenie dziąseł, które tylko w dwóch przypadkach 
było tak silne, że spowodowało przerwanie leczenia. Objawy 
ubocznego działania na przewód pokarmowy w porównaniu 
do innych przetworów rtęciowych, podawanych wewnętrznie, były 
bardzo słabe, u kilku tylko chorych podczas podawania lego 
Środka występowała lekka biegunka, ucisk w żołądku i słabe 
obłożenie języka, które to dolegliwości ustępowały jednak same 
bez przerwy w leczeniu po kilku dniach. jedna tylko chora 
w 12-tym dniu leczenia chorowała poważniej, przyczem miała 
podwyższenie ciepłoty, wymioty i silne bole żołądka. Krwawej 
biegunki nie zauważono ani razu. Środek ten również nie po- 
woduje najmniejszego podrażnienia nerek, gdyż badanie moczu 
u leczonych mergalem nigdy nie wykazało nawet śladu białka. 
Pomimo tych wszystkich dodatnich własności mergalu, stwier- 
dzonych na spostrzeżeniach klinicznych, antor uważa ten środek 
za dogodny tylko do leczeń ubocznych podczas przerywancgo 
Jeczenia sposobem Fournier-Neissera. ć x 

Chociaż bowiem środek ten usuwa równie prędko objawy 
kiły, jak dawne sposoby leczenia: wcicrania lub wstrzykiwania 
przetworów rtęciowych, to jednak ponieważ dotąd nie stwier- 
dzono dzialania tego środka na sam jad kilowy, przeto nie może 
on w zupełności zastąpić dawnych sposobów leczenia. 

ŚtobczańSki, 

De Schamps. Badania nad przenoszeniem się dwo- 
inki wiewiórowej na tylną część cewki meczowej. (Alge- 
meine Wiener med. Wochenschri/t 1907, Nr 36). Autor w swoich 
badaniach starał się wykazać, czy dwoinki wiewiórowe same bez 
udziału miejscowego leczenia mogą się przenosić na tylną część 
cewki moczowej. Zamierzał bowiem w fen sposób wyjaśnić, czy 
główne zarzuty, jakie podnoszono przeciw leczeniu miejscowemu 
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stosowanemu od początku trwania wiewióra są słuszne i cho- 
ciaż w części usprawiedliwione W tym celu wybrał do 
swych doświadczeń chorych, którzy zgłaszali się ze świeżym wic- 
wiórem od 2—3 dni trwającym. U chorych tych przepłukiwano 
przednią część cewki dokładnie wodą sterylizowaną przed od- 
daniem moczu zatrzymanego przez noc, a następuie badano osad 
moczowy na dwoinki. U większej części badanych, z których 
dwóch miało wiewiór od dwóch dni trwający, znaleziono 
w osadzie moczowym dwoinki. Wyniki te dostatecznie stwicr- 
dzają zdaniem autora możność przeniesienia się dwoinek wie- 
wiórowych na tylną część cewki moczowej nawet w drugim 
dniu trwania wiewióra bez najmniejszego udziału leczenia micj- 
scowego. Ś/opczański. 

Prof. Róna. Nowe doświadczenia nad wartościa pra- 
ktyczna krętków bladych Sehandinna. (zener med. Presse 
1907, Nr 34) Autor w przypadkach, nie mających żadnych pe- 
wnych danych dła rozpoznania, wykonywał badania na krętki. 
Przypadków takich było 22, pomiędzy którymi autor przytacza 
wrzody drobne, nie mające oznak wrzodów pierwotnych, wystę- 
pujące bez obrzęku gruczołów, wrzody, mające wygląd wrzodów 
miękkich, nacieki około ujścia cewki moczowej przy obecności 
wiewióra, wrzody w worku napletkowym przy równoczesnej 
stulejce napletka i wiewiórze, za zanokcice uważane i leczone 
wrzody pierwotne łożyska paznokciowego, zmiany nie mające 
żadnych cech, mogących służyć dla rozpoznania. We wszystkich 
tych przypadkach wykazały badania obecność krętków bladych; 
znajdowano również krętki u chorych podczas leczenia wciera- 
niami; nawet po 55 wcieraniach można je było w surowicy 
wyciśniętej z wrzodu pierwotnego wykazać. Badając wydzielinę 
wrzodów miękkich, znajdowano nieraz krętki pomimo, że wrzody 
te miały właściwy wygląd wrzodów miękkich. Nie udało się 
przy tych badaniach wykazać równoczesnej obecności w wrzo- 
dach miękkich paciorkowców Ducreya i krętków bladych. Ró- 
wnież nie spostrzegał autor przypadku, w którym pomimo wy- 
kazania paciorkowca lucreya wrzód później okazał się wrzodem 
pierwotnym. Stopczański, 


Okulistyka. 


Roliet Otok ropny jamy czołowej. (Weoze gónorałe 
d Ophtalmologie 1907, Nr 5). Autor podaje szczegółowy opis 
obrazu klinicznego, przebiegu i następstw śluzowego otoku jamy 
czołowej. Objawy tego cierpienia są znane. Ponicwaź pod wpły- 
wem nacisku śluzowej treści wypukla się najrychlej najcieńsza 
dolna ściana jamy czołowej, która jest zarazem górną ścianą 
oczodołu, przeto gałka oczna ulega przemieszczeniu, powstaje 
podwójne widzenie, a nawet i wzrok może być zagrożony sku- 
tkiem ucisku na nerw wzrokowy. Powstanie ofoków śluzowych 
jamy czołowej przypisują niektórzy autorowie (Valude) pierwo- 
tnemu, wrodzonemu zwężeniu kanału kostnego, który stanowi 
połączenie między jamą czołową i nosową. W ten sposób mo- 
żnaby jednak tłómaczyć tylko przypadki otoku śluzowego, już 
we wczesnej młodości zapoczątkowanego. Rollet jest zatem 
innego zdania. Przyjmuje on jako przyczynę wzmożonego wy- 
dzialania śluzu i zbytniego gromadzenia się tegoż w jamie czo- 
łowej, nicżytowc zapalenie błony śluzowej, wyścielającej tę jamę, 
oraz błony, wyścielającej przewód łączący jamę czołową z jamą 
nosa. Kostne wyrośle i znaczne nieraz zgrubienia uważa za zmiany 
następowe. K Majewska, 


Schevensteen. Widzenie połowieze niezupełne z za- 
chowaniem widzenia naosiowego wskutek silnego urazu, 
zadanego czaszee. (Archives d’ Ophtalmologie 1907, Nr 3. 
Autor opisuje przypadek, w którym u pewnego murarza przy- 
szło do załamania kości potylicznej ze znacznem uszkodzeniem 
kory mózgowej skutkiem upadku na potylicę ciężaru 30 klør. 
Wyłamaną część kości usunięto, ranę w oponie twardej oczy- 
szczono, poczem wszystko się zagoiło przez rychłozrost. Pozo- 
stał tylko pod blizną skórna otwór w kości, przez który wy- 
czuć można było tęlnienie mózgu. Dadanie wzroku wykazywało 
obustronnie prawidłową bystrość naosiową i prawidłowe dno 
oka, natomiast pole widzenia było na obu oczach lekko współ- 
środkowo zwężone, a prócz tego poczucie światła było zniesione 
w obu dolnych lewych ćwiartkach, nie dochodząc jednak do 
środka pola widzenia. Ponieważ ubytek dotyczył lewej strony 
każdego pola widzenia, czytanie nie sprawiało choremu żadnych 
trudności. K. IW, Majewski. 

Bonte. Przyczynek do leczenia oderwania siatkówki. 
(Die ophtalm. Klinik 1907, Nr 8) Jako najbardziej uzasadnione 
i stosunkowo najskuteczniejsze leczenie oderwania siatkówki 
uważa autor podspojówkowe wstrzykiwania silnych rozczynów 
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soli, które na mocy praw osmozy powodują przenikanie płynu 
wysiękowego z pod odczepioncj siatkówki przez twardówkę na 
zewnątrz. Należy jednak używać 30 pre. rozczynów z dodatkiem 
akoiny dla zmniejszenia bolu. Ważnem jest tu nadto spokojne 
leżenie w łóżku na wznak przez przeciąg 5—6 tygodni. Na za- 
kończenie leczenia polcca przypalanie twardówki w okolicy 
oderwania, przez to bowiem powstają zrosty między naczyniówką, 
a siatkówką, zapobiegające powtórnemu oderwaniu się tejże. 
K. W. Majewski. 
Lagrange. O ulepszeniu podkładu dla oczu sztucznych 
przez wszczepienie oka króliezego. (Archices a Ophtalmolo- 
Doświadczenia na operowanych przypadkach 
pouczyły autora, że oko przeszczepione po upływie tygodni 
i miesięcy zmniejsza się co do swej objętości i że na to z góry 
liczyć trzeba. Potem jednak dalszym już nie ulega zmianom. 
I wyjątkowych tylko przypadkach zanik wszczepionej gałki 
postępuje dalej i prowadzi do zupełnego wessania oka, przcz co 
oczywiście cel operacyi zostaje unicestwiony. W przeważnej je- 
dnak większości przypadków przeszczepienie daje wynik zupeł- 
nie zadawalniający. Autor podaje opis przypadku, operowanego 
przed 28 miesiącami, w którym oko królicze, wszczepione dzie- 
wczynce 9-letnicj, zmalało prawie o 4, swej objętości w pier- 
wszych miesiącach po operacyi, od tego jednak czasu już się 
wcale nic zmienia. Jest dostatecznie twarde, nieboiesne i wybi- 
tnie ruchome. K. W. Aajewski. 
Rollet. Wyłuszczenie guzów oczodołowych z zacho- 
waniem gałki ocznej przez krzywolinijne cięcia skórne. 
(Archives a Ophtalmologie 1907, Nr 5). Autor wykonuje cięcie 
łukowate skórne na odpowiedniej przestrzeni wzdłuż brzegu 
aczodołowego najlepiej dołem zewnątrz, sięgające do samej ko- 
ści, od której oddziela powięź oczodołową tak, aby się dostać 
pod załamkiem spojówkowym w głąb oczodołu i worka spo- 
jówkowego nie rozciąć. Po odchyleniu gałki ocznej zapomocą 
odpowiedniej łyżki bez przecinania mięśnia prostego zewnętrz- 
nego można bez wielkiego trudu zoryentować się w częściach 
chorych i nowotwór wyłuszczyć. Jeżeli się cięcie robi od we- 
wnątrz, wtedy trzeba odciąć bloczek mięśnia skośnego górnego, 
oraz odchylić ku dołowi woreczek łzowy. Cięcia, w podobny 
sposób wykonane, pozwoliły autorowi dostać się narzędziami 
i dosięgnąć wzrokiem do najgłębszych części, położonych w sa- 
mym szczycie lejka oczodołowego. K. IW. Majewski. 
Michaeler. Podrażnienie zapalne tęczówki i ciała 
rzeskowcgo po zaszczepieniu ospy. (Die ophthalm, Klinik 
Nr 11/12, 1907). Z powodu panującej w okolicy epidemii ospy 
dał się pewien 56-letni mężczyzna zaszczepić. Ospa przyjęła się, 
dostał miernej gorączki, a w dwa tygodnie wystąpiły objawy 
zapalne na oku lewem: światłowstręt, łzawienie, nastrzykanie 
rzęskowce, zwężenie źrenicy i bardzo znaczna bolesność doty- 
kowa. Nazajutrz przyłączył się do tego dość znaczny obrzęk spo- 
jówki gałkowej. Wszystkie te objawy pod wpływem ciepłych 
okładów i leczenia dyetetycznego w ciągu kilku dni ustąpiły, 
a równocześnie ustąpiło podniesicnie ciepłoty, podniesienie tę- 
tna, oraz ogólne osłabienie. Wobec braku jakichkolwiek poszlak 
co do kiły ‘s innych chorób ogólnych, mogących stanowić tło 
dla takiego zadrażnienia tęczówki i ciała rzęskowego, wprowadza 
autor cierpienie oczaue w związek przyczynowy z dokonanem 
szczepieniem ospy. K. Ik. Majewski. 
Rohmer. Grypa, a wypadek przy pracy. (Arch. œ Ophtal, 
1907, Nr 6 U 14-let. robotnika metałurgicznego, który podawał, 
że odprysk żelaza utkwił mu w oku prawem, rozwinęfa się w ciągu 
24 g. po tym rzekomym wypadku ropna panophihalmitis, z powodu 
której autor gałkę wyłuszczył. Bezpośrednio jednak pojawiły się 
objawy ropnego zapalenia opon mózgowych i chory w kilka dni 
potem umarł. Szczegółowe badanie anatomiczne wyjętej gałki 
ocznej nie wykazało ani żadnego zewnętrznego Tar baj ani 
ciała obcego. 4 ropy, wypełniającej całe wnętrze gałki, wy rosły 
gronkowce złociste w czystej hodowli. Te same bakterye wy- 
kazano również w ropie, zebranej przy sekcyi na oponach mózgo- 
wych. Autor wyłącza tutaj jakiekolwiek uszkodzenie oka, a tem 
bardziej ciało obce, natomiast przyjmuje przerzutową Aiai ga E 
mitis, która bądźto wystąpiła równocześnie z takiemże zapale- 
niem opon mózgowych na tle influency, lub też była dla tego 
zapalenia opon punktem wyjścia. K. W. Alajewski. 


5. października 1907 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


izba lekarska wschodnio-galicyjska ogłasza, co na- 
stępuje: 

Z końcem października przystąpi lzba lekarska wschodnio- 
galicyjska do rozdania reszty kwoty, przysłanej ze Zwiazku Tow. 
lek, w wysokości 1,492 K. Uprawsione do otrzymania zapomogi 
wdowy i sieroty po lekarzach, którzy mieszkali w obrębie lzby 
lekarskiej wsch.-gal., zechcą wnieść najdalej do 20. października 
b. r. należycie udokumentowane podanie do lzby lekarskiej (ul. 
Dominikańska l. 11). Prezydent: Dr /restenówrg. 

Izba lekarska wschodnio-galicyjska ogłasza następujące: 

Ostrzeżenie. 

Lekarz powiatowej Kasy chorych w Bóbrce z siedzibą 
w Dunajowie, podjął starania celem poprawy warunków pracy 
w tej Kasie, Wzywa się wszystkich kołegów, aby w razie ewen- 
tualnego zatargu tego lekarza z zarządem Kasy i skutkiem tego 
wypowiedzenia mu tej posady, nie obejmowali jej, jakoteż nie 
kompetowali o posadę lekarza Kasy chorych w powiecie prze- 
myślańskim, w którym budowę kolei żelaznej objęła firma Jokel 
& Jonas. Dr bestenburg, prezydent. 

Prezydyum Państw. Związku org. lek. austr. ostrzega 
przed przyjmowaniem posady w Kirchschlag w Czechach, jako 
takiej, z której lekarz niemal wyżyć nie może. Wyjaśnicń udzie- 
lają Dr Schlesinger w Opfoldeshaid i Dr Lorian w Krummau. 

Prezydent: Or Janeczek. 


Z ruchu ludności w Krakowie. Od 15. do 21. IX. 1907 
urodziło się dzieci żywo 59, nieżywo 3; zmarło osób 51, z tego 
z gruźlicy 16 (obcych 7), z zapałenia płuc 3, śmiercią gwałto- 
wną 2 (1). — Od 22, do 28. IX. 1907 urodziło się dzieci żywo 49, 
nieżywo 9; zmarło osób 53 (w tem obcych 21), z nich z grnźlicy 
14 (6), z zapalenia płuc 7 (1), płonicy 2. S, 

Choroby zakaźne w Krakowie., Od 22. do 28. IX. 1907 
było przypadków (bez obcych): pionicy 972, błonicy 2, ospianki 
1, nagminnego zapalenia przyusznicy 1, róży 5. ię. 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 15. do 21. IX. 1907 
było przypadków: błonicy 9, kokluszu 5, płonicy 14, odry 3, 
duru brzusznego 6 4 5. — Od 22. do 28. 1X. 1907 było przy- 
padków: błonicy 6 (w tem obcych 3), krztuśca 6 (3). płonicy 
19 4 1 (1), odry 3 (1), duru brzusznego 7 (5), czerwonki 1 W): 


Wiadomości bieżące. 


Sprawa budowy zakładu dla obłąkanych w zachodniej czę- 
ści Galicyi przewlekała się kilka lat z powodu trudności znale- 
zienia odpowiedniego miejsca pod budowę. Obcenie wybrał Wy- 
dział krajowy po wysłuchaniu opinii fachowych znawców wieś 
Kobierzyn koło Podgórza, w odległości niewielu kilometrów od Kra- 
kowa. Zarazem, jak opiewa przedłożone Sejmowi sprawozdanic: 
»postanowił Wydział krajowy, uznając motywy, a zarazćm czyniąc 
zadość życzeniom ankiety, która obradowała nad programem budo- 
wy, jeszcze przed otwarciem zakładu pozyskać odpowiednią siłę psy- 
chiatryczną na dyrektora przyszłego zakładu. Dla dobra zakładu oka- 
zało się bowiem niezbędnem współdziałanie jego przyszłego kiero- 
wnika już przy wygotowywaniu planów, następnie przy decydowa- 
niu o szczegółach budowy i specyalnych urządzeniach przysziego za- 
kładu, wreszcie przy ustalaniu jego organizacyi. W tym celu 
zaangażował! Wydział krajowy, zasiągnąwszy opimir powag psy- 
chiatrycznych, dyrektora zakładu dla umysłowo chorych w Iko- 
chanówce pod Łodzią. dra Jana Mazurkiewicza, któremu polecił 
jeszcze w bieżącym roku odbyć podróż za granicę w celu oglą- 
dnięcia na miejscu nowożytnych zakładów dla obłakanych i ze- 
brania szczegółów urządzeń, zdobytemi doświadczeniami udosko- 
nalonyche. 

Wydział krajowy wnosi, aby Sejm zatwierdził ogólny pro- 
gram powstać mającego zakładu obłąkanych w Kobicrzynie, oraz 
kosztorys urządzenia tego zakładu, opiewający na +,521.600 K. 
Sejm upoważnić ma zarazem Wydział krajowy do zamianowania 
dyrektora dla przyszłego zakładu, 4 płacą równającą Się pobo- 
rom dyrektora krajowego zakładu obłąkanych w Kunlparko- 
wie. — Wniosek ten, przedstawiony Sejmowi w d. 1. X. b. r., 
odesłany został do sejmowej komisyi sanitarnej. 
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Można więc w najbliższych już dniach oczekiwać ostate- 
cznego załatwienia ważnej tej sprawy, które uczyni zadość jc- 
dnej z piekących potrzeb szpitalnictwa krajowego. Koła lekar- 
skie powitaja ten doniosły wniosek Wydziału krajowego z żywem 
zadowoleniem, temwięcej, że Wydział krajowy poszedł tym razem 
za radami fachowej ankiety, zwołanej w tej sprawie. Wybrany 
teren pod budowę w Kobierzynie zdaje się istotnie z wielu wzglę- 
dów odpowiedniejszy, jak to mieliśmy także sposobność stwier- 
dzić, od innych terenów, które dawniej miano na oku, jeżeli 
już nie znaleziono dobrego miejsca pod zakład jeszcze bliżej 
Krakowa po tej stronie Wisły. Mianowanie już teraz przyszłego 
kierownika zakładu jest okolicznością ze wszech miar pomyślną, 
a wybór jego, choć dokonany z pominięciem zwykłych form 
konkursowych, budzi nadzieję, że dalszy tok sprawy przebiegać 
będzie pomyślnie i że przyszły zakład odpowie oczekiwaniom 
kół lekarskich i całego kraju. 


Kraków. Prof dr Stanisław Ciechanowski, naczelny 
redaktor »Przeglądue, powrócił i objął swoje obowiązki. 

— Pickąca potrzeba nowych łazienek hydropatycznych 

i borowinowych w Krynicy zbliża się do zaspokojenia, gdyż po 
wielu trudnościach powiodło się skojarzonym zabiegom Koła 
polskiego w Wiedniu, Namiestnika i ministerstwa dla Galicyi 
przy życzliwości ministra finansów dra Korytowskiego zapewnić 
wstawienie na ten cel do budżetu państwowego na rok 1908 
kwoty 250.000 koron. 
Miasta prowincyonalne budzą się coraz bardziej z uśpie- 
nia na polu sanitarnem, nietylko co do większych prac asani- 
zacyjnych (wodociągi, kanalizacya), ale i co do rzeczywistego 
wykonawstwa higieny codziennej. Tak np. rada miejska w Tar- 
mowie wydała szereg przepisów w ważnych sprawach (higiena 
produktów spożywczych, jak mięsa i nabiału, higiena zakładów 
fryzyerskich, hoteli, zajazdów i t. d). Podobne zarządzenia wy- 
dano w Przemyślu (co do nabiału i t. p.). 

— W wychodzącem w Krakowie czasopiśmie » Miłosierdzie 
chrześcijańskie« ogłosił ks. Jan Rzymełka, C., Miss., obszerniejszy 
artykuł »O stanie szpitalnictwa w Królestwie Polskieme, oparty 
głównie na znanem dziele: »Medycyna w samorządzie«, 

Lwów. Komisya banku krajowego załatwiła petycyę Kry- 
nicy o otwarcie kredytu na domy drewniane w ten sposób, że 
poleciła Wydziałowi krajowemu przeprowadzenie takiej zmiany 
statutu banku, któraby umożliwiała udzielenie wydatnego kre- 
dytu na kryte materyałem ogniotrwałym domy czynszowe dre- 
wniane w krajowych zdrojowiskach i uzdrowiskach. 

— Dyplom doktora wszech nauk lekarskich »sub auspi- 
ciis imperutorise uzyskał p. Zdzisław Tomaszewski, rodem 
z Krakowa. Była to pierwsza promocya »sub. auspiciise na Wy- 
dziale lekarskim lwowskim. 

Warszawa. Wśród wykładów z działu przyrodniczego, 
zapowiedzianych na r. b. przez » Fowarzystwo wyższych kursów 
naukowych«, znajdują się fizyologia (|. Sosnowski), embryologia 
doświadczalna (J. Tur), antropologia (K. Stołyhwo), biologia pa- 
tologiczna (D. Hellin), morfologia i fizyologia ogólna układu ner- 
wowego (M. Stefanowska). 

— Ministeryum oświaty zarządziło, by lekarze szkolni urzą- 
dzili wykłady i konferencyc z uczniami o chorobach zakaźnych 
wogóle, a cholerze w szczególności, i by uczniom rozdawano 
bezpłatnie broszurę ze wskazówkami, jak się należy zachować, 
aby ustrzedz się przed cholerą. 

— Dnia 20. października r. b. rozpocznie się w pracowni 
bakteryologicznej dra St Serkowskiego w Warszawie (ul. Wło- 
dzimierska Nr 1) kurs bakteryologii, połączony z zajęciami pra- 
ktycznemi, dla lekarzy, przyrodników it farmacentów. Wobec 
ograniczonej liczby słuchaczów zapisywać się można wcześniej, 
codziennie w godzinach rannych od 10-tej do 11-tej, lub li- 
stownic. 

— / końcem r. z. zorganizowane w Warszawie »Stowa- 
rzyszenie pomocy lekarskiej dla ubogich żydów« udzieliło w pier- 
wszym roku działalności 7058 posad lekarskich w mieszkaniach 
ubogich. Wiceprezesem Towarzystwa jest dr I. Higier. 

— Prezydent miasta utworzył komisyę, która ma przyjąć 
na rzecz miasta szpitale warszawskie i opracować zasady za- 
rządu tymi szpitalami, a do której wejdą także przedstawiciele 
z wyboru Towarzystw higienicznego i lekarskicgo. Towarzystwo 
higieniczne wybrało do tej komisyi dra T. Dunina i adwokata 
p. Strzembosza. 

~= Szpital w Tworkach przechodzi pod zarząd gubernia|- 
nej warszawskiej Rady dobroczynności. 
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— Towarzystwo kolonii łetnich wysłało w r. b. na kolo- 
nie 2742 słabowitych dzieci (z nich do Ciechocinka 400). 

— Potrzeba lekarza w miasteczku Ciechanowiec, w gub. 
łomżyńskiej (około 8000 mieszkańców). Stale praktykuje tam dwu 
lekarzy. Obecnie, z powodu zamierzonego wyjazdu jednego 
z nich, jest do objęcia miejsce po nim. Praktyka dobra. Po 
szczegółowe informacye należy zwracać się do dra Dąbrowskiego 
w Ciechanowcu. 

Z różnych stron. Xomitet fumdacyi tm. Roberta Kocha 
dla zwalczania gruźlicy prosi nas o ogłoszenie następującej wia- 
domosci: 

Komitet, zawiązany pod przewodnictwem ministra dra 
v. Studia celem utworzenia »Fundacyi im. Roberta Kocha dla 
zwalczania gruźlicy«, ogłasza odezwę, wzywającą do ofiar na ten 
cel. Fundacya ta utworzoną zoslaje z okazyi ćwierćwiekowej 
rocznicy odkrycia prątka gruźliczego na pamiątkę faktu, który 
stał się podstawą dzisiejszej. nauki o chorobach zakaźnych. Celem 
fundacyi, oprócz uczczenia znakomitego badacza, jest popieranie 
badań naukowych, a przez to i praktycznych usiłowań zwalcza- 
nia gruźlicy. Wobec tego, że gruźlica zabiera jeszcze wiele ofiar 
(w samych Niemczech w jednym r. 1905 okrągło 122.000), jest 
popieranie takich badań koniecznością i pragnąć należy, aby na 
rzecz fundacyt wpływały jaknajobfitsze dary. Komitet uprasza 
o nie pod adresem banku S. Bleichródera (Berlin, Behrenstrasse 
63), a dokładniejszych wyjaśnień udziela sekretarz komitetu, 
prof. dr J. Schwalbe, redaktor »l)cutsche med. Wochenschrift«, 
(Berlin W. 35). 

— NIV. międzynarodowy kongres higieniczny zgromadził 
w d, 22—28 z. m. w Berlinie około 4000 uczestników, wśród 
nich kilkudziesięciu Polaków ze wszystkich trzech zaborów. 

Mianowaui: Krajowy inspektor sanitarny, dr Zdzisław 
Lachowicz asesorem, a starszy lekarz pow., dr Kalikst Krzy- 
żŻanowski zastępcą asesora sądu rozjemczego przy zakładzie 
ubezpieczeń robotników od wypadków we Lwowie. 

Dr Pawcł Rómer prof. okulistyki w Gryfii; Prof. Opitz 
prof. polożnictwa w Diisseldorfie; Prof, de la Camp prof. farma- 
kologii w Erlangen; Prof. Ortner prof. med. wewnętrznej w Ins- 
bruku; Doc. Matzenaucr prof. chorób skórnych i wenery- 
cznych w (mwacu; Doc. Rużietka prof. n. hygieny, doc. Je- 
dlićka prof. chirurgii na czeskim uniwersytecie w Pradze. 

Zmarli; Dr Powell prof. chirurgii w Nowym Yorku. 

Dr Józef Rożański we liwowic, były prymaryusz od- 
działu chorób skórnych i wenerycznych, były prezydent Izby le- 
karskiej wschodnio-galicyjskiej, zasłużony pracownik w zakresie 
spraw zawodowych stanu lekarskiego. Dr Władysław Babiń- 
ski w 73 r. ż. na Podolu. 

Redakcya otrzymała: Sabina Maciesza-Jeleńska. 
Mittheilungen über den Befund von Plasmazellen bei tuberkulós- 
pneumonischen Processen, Odb. »Beitr. zur Klinik der Tbk.e. 
— Wernic: Sto przypadków leczenia dymienic metodą Biera. 
Odb. »Przegl. chorób skórnyche. — Talko-Hryncewicz: 
Drewnie aborigeni Zabajkalja w zrawnenii z sowremennimii ino- 
rodciami. Odb. » Trud. Troickosawsk. Odt. russk. Geogr. Obszcz. « 
1906. — Karczewski: O ciąży śródmiąższowej. Odb, »Me- 
dycynae. 

Artykuły oryginalne w polskich pisnach lekarskich 
we wrześniu 190%: Gazeta lekarska Nr 34—37: Motz i Ma- 
jewski; O raku gruczołu krokowego na podstawie badań ana- 
tomo-patologicznych i klinicznych. Bornstein (c. d.. Zebro- 
wski: W sprawie uleczalności i pooperacyjnego leczenia ropnicy 
pochodzenia usznego. Saks: Sześć przypadków cięcia cesarskie- 
go z zejściem pomyślnem dla matki i dziecka. Pisarzewski: 
Dwa nowe przypadki pubiotomii. Heryng: Gruźlica migdałków 
i gardzieli. Jaworski J: Przeszkody w rozwoju czasopiśmien- 
nictwa lek. polskiego, sposoby ich usunięcia, reformy potrzebne — 
Medycyna Nr 35—39: Wertheim: O zwichnięciu urazowem 
stopy ku tyłowi. Orłowski: Statystyka szczepień ochronnych 
przeciw wściekliźnie w roku 1905. Endelmann: Hebosteoto- 
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mia z pomyślnym wynikiem dla matki i dziecka. Justmann: 
O leczeniu swędzenia na tle żółtaczki przewlekłej. Robin: O pré- 
bie desmoidalnej Sahliego. Badanie sprawności żołądka bez po- 
mocy zgłębnika żołądkowego. Saks: Przypadek sectionis caesareae 
vaginalis (według Dihrssena). Leśniowski: W sprawie techniki 
laparotomijnej. O wlewamiach roztworu NaCl do otrzewny. 
Paszkiewicz: O utrwalaniu i przechowywaniu preparatów ana- 
tomiczaych z utrzymaniem ich barwy naturalnej. Bieliński: 
Wydział lekarski królewskiego uniwersytetu warszawskiego 
(1817—1831). — Zygoduik lekarski Nr 3639: Franke: Do- 
świadczenia nad wpływem i różnicą działania tuberkuliny ludzkiej 
i bydlęcej na skład krwi i narządy krwiotwórcze. Rencki (c. d) 
Walczyński: W sprawie zaopatrywania miast, miasteczek 
i wsi w wodę. Schneider: O zespole objawów Adams-Sto- 
ckesa. Sołomowicz: O rzekomem porażeniu opuszkowem u 


dzieci. — Kronika lekarska Nr I1: Sędziak: Etyologia pora- 
żeń nerwów krtaniowych dolnych czyli wstecznych Dudre- 
wicz: O zapobieganiu cierpieniom narządu słuchowego. — Aty- 


tyka lekarska Nr ọ: Kohn: Urywek z pamiętnika. — Głos 
lekarzy Nr 18—19: Mikołajski: 1) Scjm krajowy. 2) Potrzeba 
pragmatyki służbowej dla lekarzy okręgowych. 3) Najwyższa 
Rada Zdrowia. 4) Ustawa o zwalczaniu chorób zakaźnych. — 
W sprawie udostępnienia pomocy lekarskiej dla ubogich cho- 
rych. Niektóre dawniejsze rozporządzenia państwowe przeciw 
partactwu lekarskiemu. — Przeciw szczepieniu. — » Wzajemna 
pomoc kobiete. Bernadzikowski: Przestroga dla kandydatów 
na lekarzy okręgowych. —- Stosunek Wydziału krajowego do 
Izb lekarskich. — W sprawie reformy szpitalnictwa. — Nozviny 
lekarskie Nr 9: Eisenberg: Nowe drogi i nowe zagadnienia 
w nauce o odporności. — Kronika dentystyczna Nr ọ: Kra- 
kowski i Ziecmens: Przypadek wypełnienia obturalorem zna- 
cznego ubytku, powstałego po resekcyi górnych kości szczęko- 
wych. — Pamietnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego 
1907, ż. JÍ, t Toq: Bieliński: Kliniki królewskiego warsza- 
wskiego uniwersytetu. Gicedroyć: Źródła biograficzno-biblogra- 
ficzne do dziejów medycyny w dawnej Polsce. — Przeglad cho- 
rób skórmvch i wencjiycznych Mr 6: Wernic: Sto przypadków 
leczenia dymienic metodą Biera. — Zdrowie Nr 9: Stanisła- 
wski: Łowicz pod względem higieniczno-społecznym. Kiszkiel: 
Mleko w Piotrkowie i gubernii piotrkowskiej z punktu widzenia 
higieny. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Wyróh i główny skład u Karola Jahra, apt. w Krakowie. 
Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ 


Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod 0:05 Ferra- 
tin 0'10 Cale. glycer. phosph. aa. 0'10 o przyjemnym smaku, 
wzmacniający, podniecejący łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałak krwi i rozrostu kości. 


ATE : tl polecane są z do- 
Pastilli Jodo-Ferrati comp. „dahr“ Sier kotkiem 
przy blednicy, niedokrewności i jej następstwach, zołzach, ra- 
chitis i t. p. 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk. 
Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk, 
Cena 2 koron 50 halerzy. 215 


== Składy we wszystkich aptekach. 
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_ majrepszą l maturalną, | 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pecherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Unternehmung Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, S$ykstuska 31. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr 40 


5 października 1907. 


e o A 


Zupełnie nictrujący, wysu- 
szający, odwaniający pro- 


kiem i bez wszelkiego działania drażniąc 
czenie, Nadaje się wybitnie do opatrywania na sucho. 
zmiana opatrunku. Posiada działanie swoiste przy sączących 


wypryskach, wrzodzie goleni, oparzeniach. 


kich cierpieniach gośćcowych. Skóra znosi g 
rozcieńczenia, Bez działania ubocznego na narządy wewnętrzne, 


Rzadka 


Płynny związek salieylu, 
Tanie, szybko uśmierzająca 
ból wcieranie we wszela- 
o dobrze także baz 


Duotal „„Heyden'', nie- 
trujący, bezwonny i bez sma- 
ku przetwór gwajakolu, Wy- 


= a 


borny lek w gruźlicy płuc i przewlekłych nieżytach narzą- 
dów oddechowych. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2a 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdro- D 
wieńcom i niedokrewnym. Z powodu f 
swego dobrego smaku używane chętnie 


u «a u H 
zas” przez dzieci i kobiety e 
wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw, i dypl. hon. do medalu złotego. 


Odznaczone kilkakrotnie, — Przeszło 5000 orzeczeń lekar- 
skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę 1 próbki. 


J. Serravallo. Triest-Barcola. 


tigra 7 


Rurka po 20 kołaczyków po 0,5 gr: borovertiny. 9 


:ABACYA:: 
Dr Xawery Gorski 


ordynuje od września do maja. 303 


wybitna przedstawicielka szczaw alkalicznych 

w 10000 części zawiera: węglana sodowego 83,1951, 

siarkanu sodowego 6,6679, siarkanu potasowego 2,4194, węglanu 
wapniowego 3.6312, chlorku sodowego 3,9842, węglanu magno- 
wego 1,7478, węglana litowego 0,1904, węglanu żelazowego 0,0262. 
węglanu mangan. 0,0012, fosforanu glinowego 0,0071, kw. krzem 
0,6226, części stałych 52,5011, kwasu węglowego wogóle 50,1737, 
z tego wolnego i pół-awiąz. 38,7660. Ciepłota źródeł 10,1 —115C. 
Oddawna wypróbowane zdroja w cierpieniach nerek, pęcherza, 
moczowych i żołądkowojelitowych, w dnie, nieżycie oskrzeli, krwa- 
wnicach, moczówce i t, p. Znakomity napój dyetyczny. ` 


PASTILEESDE BILIN 


(Kołaczyki żołądkowe). 


Znakomity lek w zgadze, nieżytach żołądka i w ogóle w nie- 
strawności, 

Składy we wszystkich handlach wód mineralnych, w aptekach 
i drogueryach. 


—=— Dyrekcya zdrojowa w Bilin (Czechy). == 


Zakład leczniczy ,,Sauerbrunn'* 


urządzony z największym komfortem. il 


Kąpiele w wannach, parowe, elektryczne i Świetlne, zupełnie 
urządzony zakład leczenia wodą zimną. 
Wziowałaia: osobne pokoiki. Rozpylanie płynów zapomocą ciśnie- 
mia powietrza (system Clar). Komory pneumatyczne. Mięsienie. 
Lekarz zdrojowy. Med. dr. Wilhełm von Reuss. 


ILIŃSKA SZCZAWA 


"szybko działający, 
niedrażniący, 
środek odkażający 

MOCZ 


Piśmiennictwo do rozporządzenia Panów Lekarzy. 


Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Pharmaceutische Abteilung, Berlin S. O. 36. 


DE FER 


ROBIN 


odkryty 
N przez autora 
| w roku 1881. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 
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Patantowany. Nazwa ustawowo strzeżona. 


(Guajakci-Aibumizat) 


W miejsce dotychczasowych przetworów guajakolowych, = któ- 

rych część pewna wywiera szkodliwe działania nboczne, podczas 

gdy sole guajako-siarczane z powodu niepewnego swego działania 

ogromnie utrudniają leczenie, polecamy Panom lekarzom najusil- 
niej nasz Histosan. 


5. października 1907. 


| Według badań Panów Pref. Dr. Nevinny'ego z instytutu farmakolo- 
gisznego uniwersytetu w Innshbruku i badań w instytucie dla Śle- 
dzenia chorób zakażnych uniwersytetu w Bernie, jakoteż w myśl 
przeróżnych doświadczen w zakładach leczniczych i sanatoryach, 
wywiera histosan wyjątkowo korzystne działanie przy gruźlicy ja- 
koteż przy innych zakaźnych chorobach narządów oddechowych. 
Histosan przewyższa, jak to każdy łekarz a priori przyzna, jako 
pełączenie biatkowate każdy dotąd znany przetwór guajakolowy skła- 
dem racyonairym a wypróbawanie go praktyczne pouczy w każdym 
frzypadku, że przewyższa on skutecznościa daleko wszystkie dotąd 
używane średki wewnętrzne w omawianych cierpieniach. 
Postaci przyjęcia dla dorosłych: 


Rp. Sirup. Histosani Rp. Tablettae Histosani 
lag. orig. 1 scat, orig. I 
S. 8—4 razy dzienuie 1 łyżeczkę kaw. S. 4—6 kołaczyków dziennia. 


Rp. Histosan pulv. 0.5 
tal dos, No XX 5 
B. 8—4 razy dziennie 1 proszek. X 


2 
1 pudełeczko oryginalne kołaczyków - mleczno - cze- 
Q e koladowych-histosanu 40 sztuk zawierające fr. &'—, 
mk. 320, K. 4—. 1 flaszka oryginalna syrupu- 
m © histosanu fr. 46—, mk, 3-20. K. £—. 
Jokładns piśmiennictwo i próbki PP. lek. chętnie bezpłatnie do rozporządzenia 


‘Fabrik chemischer 6 diätet. Produkte 


m | h S4affpacsen (Schweiz) Singen (Baden) 
ai E: PPE AE R Z: CHA ZOK 


awie | skich i przez Minister- 
stwo kolonialne. 


Leczy: 


FieTONATE DE FERRO wo w szpitalach pary- 


blednicę 
osłabienie 


Nie psuje żołądka, nie 
czerni zębów, nie wywo- 
luje nigdy zaparcia. 
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LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
EUGENIUSZA MATUL: . Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 


w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


9, 


A 
LIPE Mieo wii 
aa 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Sklad chemi- 
RM podany na każdej flaszce. Ferrophosphary MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w 4, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich apiekach, 


KE 
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Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przelrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą 
masę, łatwo dokładnie welrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie 
mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny 
nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liezne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
b. czem owija takowe wata lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
7- mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. b. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 208 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,,„Stomachicum', Działa wamacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioly i nudności. Dla cierpiących 
na pluca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 0:35 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4, 
Do nabycia we wszysikich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu wiaściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zasuzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboraloryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa. 
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Kraków, dnia 12 października 1907. 


Nr 41. 


Rok XLVI. 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: krakowskiego i galicyjskiego 
oraz Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago. 


AL 


Redaktor główny : Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


a W r c A e 


Z kliniki dermatologicznej Uniw. Jagiell. 


O wieloogniskowym mleczotoku części rodnych 
zewnętrznych. (Chylorrhoc mulieplex genilalium.. 
Podal 


Prof. Dr Władysław Reiss. 


Przypadki tak zwanego mleczotoku wieloogniskowego za- 
liczamy do postaci chorobowych, bezwarunkowo niezmiernie 
rzadkich. Odnoszące się do tego piśmiennictwo, czerpanc tak 
zdziedziny chirurgii, jakoteżdermatologiii urologii, jest tak ubo- 
gie, że po najdokładnicjszem jego przejrzeniu, odnajdujemy 
oprócz obszerniejszej pracy zbiorowej Haferkorna (Deu- 
tsches Archiv für klinische Medizin Bd. LVD, która obej- 
muje przypadki różne tak w kierunku etyologii, jakoteż 
istoty cierpienia, zaledwie jeszcze kilka takich i poniekąd 
do naszego zbliżonych przypadków, ogłoszonych przez Erba, 
Malherbea, Neumanna, Volharda i Bornemanna. 
Należy nadto zaznaczyć, że z całej liczby ogłoszonych w pi- 
śmiennictwie przypadków, nicznaczna zaledwie część zasłu- 
guje na nazwę »mleczotokuc; przeważnie bowiem jest tam 
mowa o przetokach chłonnych, © limfie, o rozszerzeniach 
naczyń chłonnych, a względnie o wydzielaniu się mieczu, 
zmieszanego z limfą (meplo chylorrhoej. Wyłączyć d tej ka- 
tegoryi należy równicż przetoki mleczowe w zakresie dróg 
moczowych, kiedy zatem mamy prawo mówić o mleczo- 
moczu (chylurza), a nie 0 mleczotoku (chyłorrkoc). 

Według Neumanna chodziło wśród 62 przypadków 
limfotoku (Uym$korrhoe), tylko w 18 o treść mieszaną, t. J- 
o limfę z domieszką mleczu, a z tej liczby wreszcie zasłu- 
giwały zaledwie trzy na wliczenie ich do kategoryi mleczo- 
toku postaci czystej. Jeżeli zatem zechcemy podzielić ogil- 
nie znane przypadki na grupy W myśl powyższych różnic 
według Neumanna i wyłączyć postacie o treści limfaty- 
cznej lub mięszanej, wypadnie nam zaliczyć przypadek po- 
niżej opisany do rzędu bezwarunkowo najrzadszych 1). 

A. m Aan siedemnastoletnia, izraclitka, dobrze od- 
żywiona, budowy prawidlowcj, wzrostu średniego. Rodzice żyją 
i są zupełnie zdrowi. Ani chora, ani rodzeństwo Jamme przeby- 
wali nigdy żadnych chorób ostrych, ani przewlekłych. W sió- 


dmym roku życia zauważono po raz pierwszy U chorej pojawienie 
sromnych. Chora podaje, 


się płynu barwy mlecznej na wargach ) c 
że jak długo pamięta, miewała w kroku uczucie wilgoci, a także 
zauważyła, że wargi sromne bywają często grube, jakby o 
i $ A R rę: n : 
i mokre. Już wówczas sposti zegano u niej na wargac jako by 


1) Zwrócenie chorej do mojej kliniki zawdzięczam uprzejmości Kol. 


Dra Ehrenprcisa. 


małe pryszczyki, z których sączył się ów płyn biały. Wyciek 
występował w samym początku zupełnie nieregularnie i roz- 
maicie, od czasu do czasu tylko zauważano, że koszula bywała 
mniej lub więcej mokrą i lepką. Zauważono również, że wypływ 
obfitszy następował najczęściej po jakiejkolwiek pracy fizycznej, 
np. bieganie po schodach było zawsze powodem obiitej wydzie- 
liny, dłuższy czas trwającej, Z drugiej jednak strony podaje 
chora, że mijały całe tygodnie, podczas których owo »uczucie 
moczeniae się nie powtarzało i koszula bywała zupełnie suchą. 
W późniejszych latach wydzielanie cicczy zaczęło występować już 
więccj okresowo, t. j. w pewnych mniej więcej stałych odstę- 
pach czasu. Równocześnie zauważyła chora, że każdorazowy okres 
wypływu poprzedzało dosyć znaczne obrzmicnie warg sromnych, 
tak, że chora bywała najczęściej przez obecność tego objawu 
z góry przygotowaną na fo, że wydzielanie wkrótce się zacznie. 

Regularność rozpoczęła się już nieco przed trzynastym ro- 
kiem życia i od tego też czasu okresy, w których pojawiał się 
wypływ z warg sromnych występowały w coraz to bardziej sta- 
łych odstępach czasu. Wypływ rozpoczynal się mianowicie pra- 
wie stale przed rozpoczęciem się miesiączkowania i kończył się 
dopiero w kilka dni po ukończeniu regularności. Bywały jednakże 
miesiące, w których pomiędzy wypływem cieczy mlecznej a re- 
gularnością upływał pewien szereg dni; chora podaje wszakże 
z całą pewnością, Że ilekroć okres wydzielania się płynu przy- 
padał w czasie regularności, zawsze trwala wtedy regularność 
krócej i bywała o wiele skąpszą. Wpływ ruchu i wogóle pracy 
fizycznej na czas trwania wypływu bywał stale spostrzegany; nie 
można było tego twierdzić bynajmniej w kierunku jakiejkolwiek 
zależności wypływu od pewnych czynników psychicznych, jak 
podniecenia, pognębienia i t. p. Niekiedy, aczkolwiek rzadko, po- 
jawiał się wypływ i dwa razy w miesiącu, w odstępach dwuty- 
godniowych, wtedy jednakowoż bywał on znacznie skąpszy 10 ile 
się zdaje, gęstszy. Chora podaje, jakoby ilość drobnych broda- 
weczek na wargach sromnych w ostatnich latach znacznie się 
zwiększyła, pewności jednakowoż w tym kierunku nie posiada, 

Wogóle cierpienie chorej na ogólny stan jej zdrowia nie 
wywierało i nie wywiera, zdaje się, żadnego wpływu; czasami 
tylko, kiedy wypływ jest bardzo obfity i trwa niezwykle długo, 
czuła się chora nieco znnżoną i osłabioną. Stan ten mijał jedna- 
kowoż bardzo szybko. Apetyt bywał zawsze dobry, trawienie pra- 
widłowe. Przed rozpoczęciem się okresu wypływu uczuwa chora 
zwykle lekkie swędzenie w zakresie warg sromnych, objaw, poja- 
wiający się zawsze równocześnie z obrzmieniem warg, które go 
też zupełnie tómaczy, 

Stan obecny (p. fotografia). 

Chora, przyjęta do kliniki dnia 7 listopada 1906, nie oka- 
zuje w narządach wewnętrznych zgoła żadnych nieprawidłowości. 
Powłoki zewnętrzne blade, na twarzy liczne piegi. blona śluzowa 


. warg i powiek blado różowa, jama nst i gardła bez zboczeń. 


Skóra warg stomnych większych w całości nieco zgrubiała, szcze- 
gólnie w części środkowej i w pobliżu przedniego więzadła. 
Tkanka warg w czasie pierwszego badania miernie obrzmiała 
ciastowato, Powierzchnia obu warg nierówna, pokryta prawie 
w całości drobnemi wyniosłościami wielkości główki od szpilki 
do ziarna prosa, kształtu częściowo półkulistego, w części zaś 
stożkowatego. Guzki te sprawiają na pierwszy rzut oka wyraźne 
wrażenie tworów brodawkowatych, które tu i ówdzie ze sobą się 
zlewają, tworząc gdzieniegdzie duże, płaskie, gąbczaste wynio- 
słości, o powierzchni nierównej, znacznie wystające ponad po- 
wierzchnię skóry warg sromnych. Na niektórych guzkach dojrzeć 
można już gołem okiem drobniutkie włosowate otwory. z których 
przy ucisku wydobywa się kropla cieczy, do mleka podobnej. 


W innych miejscach, a przedewszystkiem w pobliżu więzadła 
tylnego wyglądają owe drobne wyniosłości nieco odmiennie. Są 
one tam wyraźnie połyskujące względnie przeświecające, białawe, 
przybierając wejrzenie pęcherzyków o stosunkowo cienkich ścia- 
nach, wypełnionych cieczą mleczną. Pęcherzyki te są miękkie, 
ale zarazem elastyczne, dosyć podatne, pozwalające przy silniej- 
szym ucisku wygnieść z siebie całą treść zupełnie dokładnie, po- 
czem jednak pęcherzyki wypełniają się w krótkim czasie na 
nowo i wyniosłości wyglądają znów jak dawniej. Już po wyci- 
Śnięciu płynu mamy przed sobą obraz drobniutkich zapadłych 
woreczków, zwisających nieco na powierzchni wargi. 


Barwa skóry warg zasługuje na nazwę ciemniejszej od pra- 
widłowej, a przy dokładnem badaniu widzimy, że najwięcej bar- 
wika zawierają same brodaweczki, czy też owe pęcherzyki, prócz 
tego najbliższe ich otoczenie w postaci przebarwionych pierścieni 
(piementlatioi; przestrzenie niezasiane wyniosłościami są o wiele 
jaśniejsze, szczególnie w częściach zewnętrznych. 

Po mechanicznem usunięciu treści z przewaźnej części bro- 
daweczek obu warg, obrzmienie ich ustępuje na czas dłuższy lub 
krótszy. Jeżeli chora bezpośrednio po tem leży w łóżku, wargi 
obrzmiewają na nowo bardzo późno i ponowne wypełnienie bro- 
daweczek długo na siebie daje czekać; rzecz ma się zupełnie 
przeciwnie, jeżeli chora stoi lub chodzi. Wogóle nie ulega naj- 
mniejszej wątpliwości, że owo »nabieranie warg« (wyrażenie cho- 
rej) pozostaje w niezaprzeczonej zależności od położenia chorej, 
względnie od ilości wykonanej pracy fizycznej. 

Obwód obu ud równy, skóra w najbliższem sąsiedztwie 
części rodnych prawidłowa i elastyczna bez śladów najmniejszego 
obrzęku. Gruczoły udowe (/ossa ovalis) nie powiększone, z gru- 
czołów chłonnych pachwinowych tylko jedcn po stronie prawej 
wyczuwalny, skóra nad nim łatwo przesuwalna i prawidłowa. 

W naczyniach części rodnych i dolnej ściany brzucha nie 
ma żadnych nieprawidłowości, — nigdzie nie ma śladu żylaków. 

Badanie gruczołów miednicy małej przez odbytnicę daje 
wynik ujemny. Macica lekko podana ku tyłowi. Błona dziewicza 
w zupełności utrzymana, Mocz nie zawiera żadnych składników 
nieprawidłowych. 


Rozpoznanie wobec powyższego wyniku badania, nie 
sprawiało żadnych trudności. Jedyną sprawą, która mogłaby 
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tu wchodzić pod względem rozpoznawczym prócz mleczo- 
toku w rachubę, byłyby zbłąkane gruczoły mleczne. O tej 
nieprawidłowości z góry nie mogłoby być mowy, już choćby 
z tego powodu, że we wszystkich dotychczas opisanych 
przypadkach wydzielanie mleka z owych gruczołów odby- 
wało się tylko w czasie trwania ciąży i karmienia. Także 
i brodaweczki w tych przypadkach mają odrębne cechy. 
(O zbłąkanych gruczołach mlecznych w blizkości części ro- 
dnych znajdujemy w piśmiennictwie wzmiankę u Rober- 
tsa r. 1827). 

Rozpoznawszy »wieloogniskowy mleczotok z części ro- 
dnych zewnętrznych«, poleciliśmy chorej na razie zupełny 
spokój. Chorą umieszczono w łóżku, a bezpośrednim sku- 
tkiem tego było slklęsknięcie warg i ustanie dalszego wy- 
dziclania płynu z warg sromnych. 

Podczas pierwszych czterech tygodni pobytu chorej 
w klinice spostrzegano wielką rozmaitość w zachowywaniu 
się wypływu. Już w pierwszych dniach mogliśmy wobec tego, 
że chora zrazu wiele chodziła i wstępowała kilkakrotnie po 
schodach na drugie piętro, zebrać znaczną ilość wydziela- 
jącej się cieczy celem jej zbadania chemicznego. Po ułożc- 
niu chorej w łóżku wydzielina odrazu ustała, a przy ka- 
żdem badaniu zdołano wycisnąć zaledwie nieco cieczy z wy- 
pełnionych pęcherzyków. Kiedy po upływie dwu tygodni 
usiłowano zebrać znowu większą ilość płynu celem pono- 
wnego zbadania, musiano użyć metody aspiracyjncej. Do- 
piero po założeniu: na wargi sromne kloszyka Biera, udało 
się uzyskać sporą ilość płynu, który zebrano do flaszki, 

Wejrzenie cieczy, uzyskanej bezpośrednio z brodawceczek, 
jest zupełnie podobne do świeżo zebranego tłustego mleka, 
Ciecz świeża jest zupełnie biała, nieprzeźroczysta z odcie- 
niem niekiedy wyraźnie niebieskawym. W ciepłocie poko- 
jowej opadają wkrótce na dno naczynia duże kłęby skrze- 
pów. Pod drobnowidem widzimy całe mnóstwo kulek tłu- 
szczowych, odosobnione leukocyty i nabłonki, gdzieniegdzie 
ciałka czerwone. Zresztą nie znajdowano żadnych składni- 
ków postaciowych. 

Badanie chemiczne, wykonane w zakładzie chemii le- 
karskicj Uniw. Jagiell. (prof. dr L. Marchlewski), stwier- 
dziło następujący skład: 


Sucha pozostałość 8,61 '/, 
"Puszcze 2,89"/, 
Ciała białkowate 5,10%, 


Sole nieorganiczne 0,72/, 

Ciał rozpuszczalnych w eterze w ogólnej ilości o, 10'%/,, 
a w pośród nich kwas fosforowy, wskazujący na obecność 
lecytyny. 

Chlorku sodu G,42%5 
Węglanu sodowego 0,34°/ 

Chodziło jeszcze obecnie o stwierdzenie, czy ciecz ba- 
dana jest czystym mleczem, czy też mieszaniną limfy i mle- 
czu. (Wiadomo, że także limfa, pochodząca z kończyn, może 
się stać mętną i mleczystą przez domieszkę tłuszczu, podo- 
bnie jak surowica krwi po bardzo w tłuszcze obfitujących 
pokarmach). Chorej przepisano dyctę o ile możności po- 
zbawioną tłuszczów i po dwu tygodniach ponowiono ba- 
danic świeżo uzyskanej cieczy. 

Już badanie drobnowidowe stwierdzało naprzemian po 
zastosowaniu dyety jednej lub drugiej zanadto znaczną ilość 
limfocytów, aby ciccz mogła być czystą limfą. 


12. października 1907 


onown adanie stwierdziła: 
P e badanie stwierdziło 


Sucha pozostałość 6,20%% 
Tłuszcze 230R 
Ciała białkowate 3,52%% 


Ani przy pierwszem, ani przy drugiem badaniu nie 
zdołano wykryć obecności cukru, ani peptonu. Pierwsze ba- 
danie stwierdziło tylko slad albumozży. 

Wiadomo powszechnie, że wyniki badań mleczu, wzglę- 
dnie mieszaniny mleczu i limfy, wykonane przez rozmaitych 
autorów, bardzo się pomiędzy sobą różnią. Mlecz jako taki, 
który mieści się tylko w naczyniach chłonnych przewodu 
pokarmowego, daje się bez domieszki limfy (t.j. zanim się 
z limfą połączy) w tak małych uzyskać ilościach, że już 
wielokrotnemu badaniu stoją na przeszkodzie pewne tru- 
dności. Już w samych początkach naczyń mleczowych, t. j. 
w kosmkach, spotykano nićliczne komórki limfatyczne; liczba 
ich wzmaga się już znacznie po drugicj stronie ściany je- 
lita, a w jeszcze wyższym stopniu następuje to po przejściu 
cieczy przez gruczoły krezkowe. Przeciwnie zachowuje się 
w mleczu stosunek części stałych; liczba ich po dokładnem 
i obftem trawieniu zrazu bardzo wysoka, zmniejsza się, 
Po spo- 
życiu tłuszczów znajdujemy w młleczu sporo kulek tłuszczo- 
wych, które się w dalszej drodze limfy gubią i prawie zni 
kają (Landois). W mleczu znajdowano nadto: cukicr (we- 
dług Colina w ilości do 20/,), pepton związany z leuko- 
cytami, ferment diastastyczny (Grohe), sole kwasu mlecznego 
po spożyciu skrobi (Lehmann), ślady mocznika i Icucyny 
(Wurtz) Badanie dokładne mleczu (według Landoisa) 
stwierdziło przy 90,5/, zawartości wody skład następujący: 
ciała stałe 9,5, mianowicie białka 7,1, tłuszczów 0,9, istot 


skoro tylko mlecz zdążył się już zmieszać z limfą. 


wyciągowych 1,0, soli 0,4. 

W przypadku naszym zasługuje na uwagę nadto je- 
szcze jedna okoliczność, że barwa uzyskiwanego w rozma- 
itych okresach płynu bywała jednak zawsze jednaka. Uwzglę- 
dniając owe różnice składu chemicznego, czasami bardzo 
wybitne, stwierdzone przez różnych autorów, a zależne prze- 
ważnie od okresów trawienia i dyety, nie wątpimy, że 
w przypadku naszym mieliśmy do czynienia z czystym mlc- 
czem. 

Wśród badania chorej zauważyłem od czasu do czasu 
kroplę owej mlecznej cieczy, zatrzymującą się w otoczeniu lub 
w ujściu cewki moczowej. Po dokładniejszem zbadaniu oka- 
zało się, że nie chodzi tutaj prawdopodobnie o ciecz, wy- 
pływającą z wnętrza cewki, lecz o krople, spływające z warg 
i zatrzymujące się przez czas jakiś w fałdzie okołocewko- 
wym. Z drugiej jednak strony niepodobna było wyłączyć 
zupełnie możliwości, że niektóre przestwory chłonne, wypeł- 
nione mleczem, miały swe ujście w ścianie cewki moczowej 
a przedewszystkiem w okolicy samego ujścia zewnętrznego. 
Mocz (z wyjątkiem może pierwszych kilku kropli) był 
zawsze zupełnie jasny, bez żadnej domieszki cieczy mlecznej. 
Nie było tu zatem bezwarunkowo mowy o mleczomoczu 
(Chyluriaj, ale tylko i wyłącznie chodzić mogło o mleczo- 
tok (Chylorrhoc), chociażby i z możliwością ujścia przewo- 
dów do ścian cewki moczowej. 

Już w tydzień po przyjęciu chorej do kliniki wycięto 
dwie brodawki z lewej wargi sromnej w celu badania hi- 
stologicznego. Obraz histologiczny wyciętej tkanki przedsta- 
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wia zmiany, których się już z góry spodziewać było można 
i na które niektórzy autorowie już częściowo zwracali uwagę. 
Nasze obrazy zgadzają się mniej więcej z obrazami, poda- 
nymi przez Matzenauera i Bornemanna. Naskórek 


w zagłębieniach międzybrodawkowych przeważnie nieco 


ścieńczały, przestrzenie międzybrodawkowe zaś szerokie 
i płytkie. Główną uwagę zwracają na siebie bardzo liczne 
różnej wielkości przestwory, wysłane wyraźnym śródbłon- 
kiem, porozmieszczane częściowo w samem utkaniu broda- 
wek, przeważnie jednak w tkance niżej położonej. 
Niektóre, zupełnie małe okrągłe przestwory, podobne 
do zamkniętych drobnych torbieli, leżą w wielu miejscach 
bezpośrednio pod wyraźnie ścieńczonym naskórkiem. Treść 
tych przestworów przedstawia się przy dużem powiększeniu 
jako masa bardzo drobno i jednostajnie ziarnista, dająca 
wszędzie wyraźny odczynu tłuszczowy; gdzieniegdzie znajdu- 
jemy w niej odosobnione leukocyty (w przestworach wię- 
Kształt tych prze- 
stworów na przekroju przeważnie owalny, niekiedy okrągły. 
Wiele z nich wyrasta w rozmaitych kierunkach w długie wy- 
pustki, które spotykając się 4 podobnemi wypustkami, zdą- 
żającemi do przestworów niżej położonych, zamykają w ten 
sposób duże lub mniejsze wysepki wiązek klejorodnych, 
Szczególnie w tkance, położonej tuż pod brodawkami, znaj- 
dujemy liczne wązkie i pokręcone kanały, mające wyraźne 
połączenie z niżej położonemi, bardzo szerokicmi naczy- 


niami limfatycznemi. Przestwory rozmieszczone tuż pod bro- 


kszych), tu i ówdzie ciałko czerwone. 


dawkami, są wogóle przeważnie mniejsze od niżej położo- 


nych. W niektórych miejscach odnosi się się wprost wra- 


żenie, iż duże przestwory limfatyczne o brzegach zupełnie 
nieregularnych powstały z sąsiadujących mniejszych po zni- 
szczenin i pęknięciu ich ścianek. Dokoła skrzepłą treścią 
przepełnionych przestworów widzimy w tkance otaczającej 
liczne gromadki komórek drobnych w grubszym lub 
węższym pierścieniu. Przestwory same, a przedewszystkiem 
węższe, wysłane wyraźnym śródbłonkiem, który w wielu 
miejscach wystaje ku światłu naczynia, Naczynia krwiono- 
śne miejscami porozszerzane, na przekroju otoczone war- 
stwą nacicku drobnokomórkowego, biorą, jak się zdaje, 
również do pewnego stopnia udział w całej sprawie. W nie- 
których miejscach zwraca uwagę obraz, zupełnie podobny 
do obrazu udaru. Spostrzegamy duży przestwór o zarysach niere- 
gularnych. na zewnątrz, t.j. ku tkance otaczającej zupełnie 
otwarty; ściana przestworu, nadmiernie przepełnionego tre- 
ścią, uległa przerwaniu, a treść wylewa się przez w ten spo- 
sób powstały otwór do tkanki okołonaczyniowej. Niektóre 
przestwory, nizko rozmieszczone, pozostają w bezpośredniej 
łączności z cienkimi kanałami, które przebiegają pomiędzy 
brodawkami ku powierzchni, a którymi wydostaje się mlecz 
wprost na zewnątrz. Te wązkie kanały są wysłane przewa- 
żnie aż do samej granicy ciała brodawkowego śródbłon- 
kiem i przechodzą bezpośrednio na wysokości warstwy na- 
skórkowej w uchyłki w postaci stożków, zwróconych pod- 
stawą ku powierzchni. Uchyłki te stanowią zewnętrzne 
ujścia mleczu w tworach brodawkowych warg sromnych, 
a wysłanc są aż do samego niemal dołu wielowarstwowym 
naskórkiem zrogowaciałym. Złogi naskórkowe, które z po- 
wierzchni schodzą do uchyłka, wypełniają go gdzieniegdzie 
całkowicie, tworząc na szczycie znane perły rogowe. Dolne 
pokłady komórek sieci Malpighiego zawierają dosyć sporą 
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ilość barwika. 
pełnie prawidłowa, w otoczeniu dużych przestworów chłon- 


Tkanka łączna części podbrodawkowej zu- 


nych przepojona limfą i obfituje dokoła naczyń w liczne 
naciski drobnokomórkowe. 

Wracając do etylogii naszego przypadku, musimy je- 
szcze dodać, że ywzpłlorroe gentlalium w ścisłem tego słowa 
znaczeniu już o tyle musiała być wyłączoną, o ile wpływ 
cieczy żadnej nie doznawał zmiany ani przez wysokie uło- 
żenie, ani przez ruchy bierne, ani wreszcie przez ucisk po- 
niżej granicy warg sromnych. Natomiast zauważono, że wy- 
pływ zwiększa się wybitnie, jeżeli chora długo stoi, lub je- 
żeli zastosujemy ucisk na ścianę brzuszną. Już z góry wy- 
łączyć musieliśmy wszystkie ogólnie znane czynniki, wio: 
dace do rozszerzenia przewodów mleczowych, względnie do 
mleczotoku. I tak wyłączono przedewszystkiem postać wła- 
ściwą krajom gorącym (laria, Lustrongyus, Distomuin, Tae- 
nie nana). Dokładne wywiady pozwalały stanowczo na wy- 
łączenie wszelkiego urazu, którego następstwa mogłyby 
Bardzo nieprawdopodobnem by- 
łoby przypuszczenie jakiejś przebytej sprawy w narządach 
wewnętrznych, która czyto drogą następowej blizny, czy też 


stan taki usprawiedliwić. 


ucisku, miałaby wywoływać przemieszczenie z częściową nie- 
drożnością dróg młeczowych, względnie chłonnych. Bada- 
nie pozwala przynajmniej na wyłączenie wszelkiego guza 
w zakresie jamy brzusznej. Nadto brak zupełnie objawów 
kiły nabytej lub wrodzonej. 

Sprawa, mogąca wywoływać wypływ mleczu z poroz- 
szerzanych naczyń chłonnych drogą warg sromnych, może 
polegać w naszym przypadku albo na miejscowej niedro- 
żności w układzie limfatycznym powyżej wpływu pnia jeli- 
towcgo (truncus tutestunalis) do przewodu piersiowego, albo 
też na nieprawidłowem połączeniu pomiędzy naczyniami 
chłonnemi jelitowemi i lędźwiowemi przy równoczesnem 
utrudnieniu odpływu limfy ku górze. Jak wiadomo, zabiera 
przewód piersiowy limfę z dwu symetrycznych pni lę- 
dźwiowych (irzuncź lumbales), które zbierają limię z uda 
i części rodnych i z nieparzystego pnia jelitowego, dopro- 
wadzającego mlecz z jelita. Pomiędzy powyższymi pniami 
mogą istnieć połączenia, którymi może się cofać mlecz 
z części jelitowej i szukać sobie drogi odpływu przez części 
rodne. 

Na obecność podobnych nieprawidłowości, tj. na mo- 
żliwość podobnych połączeń powyżej wymienionych pni lim- 
fatycznych i to szczególnie po stronie lewej zwróciło już 
uwagę kilku a przedewszystkiem lLuschka. 
W naszym przypadku należaloby nadto przyjąć, że wydzie- 
lany na zewnątrz płyn nie przechodził poprzednio przez 
duże gruczoly krezkowe. 

O ile mi z dostępnego piśmiennictwa wiadomo, znany 
jest dotychczas zaledwie jeden przypadek, (mianowicie Pe- 
tersa), w którym rozpoznanie mleczotoku znalazło zupełne 
wyjaśnienie w autopsyi. Sckcya w tym przypadku stwier- 
dziła zrosty wszystkich narządów w miednicy małej, co wy- 


anatomów, 


woływać musiało ucisk na wszystkie naczynia mleczowe. 
Prąd mleczu, który prawidłowo u człowieka stojącego pły- 
nie dośrodkawo i prostopadle ku górze, musial torować 
sobie drogę tam, gdzie parcie było niższe, aniżeli w mic- 
dnicy małej, W ten sposób bieg mleczu musiał stać się 
wstecznym, t. jj w kierunku części rodnych zewnętrznych. 
I tu także wypływ następował w zakresie warg większych. 
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Simon ogłasza przypadek z kiniki lekarskiej w Hei- 
delbergu z rozpoznaniem  Chyotkorax dexter et lmaphan- 
giectases extremttalis sinistrae (Mitthcilungen aus den Grenz- 
gebieten der Medizin und Chirurgie 1900 Bd. V). W przy- 
padku jego chodziło o stałe obrzmicnie lewej kończyny. 
Sckcya stwierdziła duże, jamiste rozszerzenie naczyń chłon- 
nych, które rozpoczynały się w udzie i towarzyszyły ku gó- 
rze dużym naczyniom krwionośnym aż do zbiornika mle- 
czu (czslerna chyli), a stąd pozwalały się śledzić dalej do 
śródpiersia i do jamy opłucnej prawej. Przewód piersiowy 
był w tym przypadku silnie uciśnięty. 

W przypadku naszym ani wywiady, ani wynik bada- 
nia nie nasuwają przypuszczenia jakichś zmian, wiodących 
do ucisku w zakresie miednicy małej. W dostępnem mi 
piśmiennictwic znajduje się około dwudziestu przypadków 
naczyniaków chłonnych, względnie przypadków upływu 
limfy w najrozmaitszych postaciach, w których ciecz wy- 
dziclana miała cechy cieczy mleczystej. Otóż z liczby ogól- 
nej wszystkich tych przypadków chodzi jedynie w przy- 
padkach Lebcrta, Petersa, Hensena i Cartera nie- 
wątpliwie o mlecz. 

Jakkolwiek nie mamy prawa w przypadku naszym 
wyłączyć stanowczo jakiejś sprawy, mogącej być przyczyną 
przemieszczenia względnie ucisku przewodów mleczowych, 
co mogłoby wywoływać wprost i bezpośrednio cofanie się 
cieczy w tych przestworach, to jednak odnośnie do tego, 
co już powyżej przytoczyłcm, pozostawić musimy ten do- 
mysł na ostatnim planie. Mamy natomiast wszelkie dane, 
zgodnie ze zdaniem Esmarcha, lLanghansa, Hafe- 
korna i Bornemanna, przypuszczać, że jednak przy- 
czyną opisanego cierpienia jest wadliwe ukształtowanie dróg 
limfatycznych w znaczeniu wywodów anatomów (Luschk a) 
o których wyżej wspomniałem. 

Dla dokładności muszę nadmienić, że ranka, powstała 
na wardze stomnej po wycięciu małego kawałka skóry 
(celem badania drobnowidowego), goiła się bardzo powoli 
i w nader niekorzystnych, a od nas niczależnych, warunkach. 
Wygojenie nastąpiło dopiero po upływie kilku tygodni i to 
oczywiście przez zagojenie się pośrednie (per secundam tn- 
tentioncm). Przyczyna tego leżała bezwarunkowo i bezsprze- 
cznie w nieustannem nasiąkaniu ranki mleczem. Wydzie- 
lina dostawała się nicmal bez przerwy przez szwy na Zc- 
wnątrz i unosiła brzegi ranki ku górze. Chora wyszła też 
z małą przetoką mleczową do domu. Kiedy po trzech 
miesiącach miałem sposobność powtórnie badać chorą, 
przekonałem się, że po wycięciu skrawka nie- 
mal w zupełności się zabliźniła z wyjątkiem drobnego 
otworu środkowego, z którego wydzielał się mlecz dużemi 
kroplami. 

Sprawa leczenia mleczotoku schodzić musi do rzędu 
czysto teoretycznych rozumowań. Wszelka kauteryzacya bro- 
dawck, czy to w postaci galwanopunktury, czy też jako 
przyżeganie, zdaje się już z góry wobec co dopiero wy- 
mienionych niekorzystnych warunków gojenia przeciwwska- 


ranka 


zaną. Malherbe polecał w celach leczniczych mierny, lecz 
o ile możności stały ucisk odpowiednich części skóry i tkanki 
podskórnej i przytacza przypadek częściowego wyleczenia 
sprawy chorobowej w ciągu lat trzech. Zdaniem mojem za- 
sługiwałoby na uwzględnienie w podobnych przypadkach 
użycie elektrolizy, któraby polegała na wprowadzeniu ka- 
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tody zakończonej igłą do poszczególnych otworów, wzęlę- 
dnie pęcherzyków, przy zastosowaniu bardzo słabych prą- 
dów i to w okresie ustania wydzieliny. Pożądany cel lecze- 
nia stanowiłby częściowy zanik poszczególnych przewodów 
z pomocą świeżo wytworzonej tkanki łącznej. 


O stosowaniu tuberkuliny w gruźlicy płuc ze 
stanowiska klinicznego. 


(Wykład na X Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich we Iwowie 
w lipcu 1907). 


Przez 


Kazimierza Dłuskiego 
Dyrektora Sanatoryum w Zakopanem, 


LĄ 


Dwoma najważniejszymi momentami w obecnej walce 
z gruźlicą, zarówno z punktu społecznego, jak i klinicznego 
są; wczesne rozpoznanie sprawy chorobowej i wczesne, zgo- 
dne z pojęciami obecnej terapii gruźliczej, leczenie. 

Pomimo wydoskonalenia metody fizycznego badania 
płuc w ciągu ostatnich 3 lub 4 dziesiątków lat, w czem 
duża zasługa przypada szkole sanatoryalnej, wszyscy świa- 
domi rzeczy specyaliści jednozgodnie narzekają na niedo- 
stateczność tej metody. Gdy chodzi o głębsze ukryte ogni- 
ska, które pozwalają przypuszczać swe istnienie całym sze- 
regiem ubocznych zjawisk, jak np. nieznaczne podupadnię- 
cie ogólnego odżywienia ustroju, lub nie wielkie, ale stałe 
i nie dające się bliżej wytłómaczyć, wzniesienia cicpłoty — 
rozpoznanie jest trudnem. 

Z drugiej znów strony sama metoda leczenia higie- 
niezno-dyctetyczna została ostatnimi czasy zakwestyono- 
wana. Ma ona wprawdzie za sobą przeszło pół wieku do- 
świadczenia i oparta jest na realnym gruncie swych wła- 
snych wyników. Tem zaś stworzyła sobie zasłużone i po- 
wszechne uznanie. 

Zdawało się, że po bankructwie »farmaccutycznego« 
leczenia gruźlicy płuc panowała ona niepodzielnie w całym 
świecie cywilizowanym 1). A jednak poddano ją ostatnimi 
czasy dość ostrej krytyce z dwóch punktów widzenia. Raz 
ze społecznego stanowiska, z racyi, że świetne na pozór wy- 
niki przy opuszczaniu sanatoryów przez chorych z biegiem 
bliskich już lat liczbowo maleją. Tu pozwolimy sobie przy- 
pomnieć obszerne polemiki w prasie fachowej niemieckiej 
po ogłoszeniu statystyki Engelmana i Rcichego, które 
się odbiły i w naszej prasie (36). Następnie, w miarę ol- 
brzymich naukowych prac nad gruźlicą w ostatnich latach, 
w miarę postępu wiedzy bakteryologicznej, skuteczność sto- 
sowania wyłącznego metody higieniczno-dyetetycznej ule- 
gła wątpliwości ze stanowiska czysto naukowego, z punktu 
widzenia nowych pojęć o uodpornieniu ustroju na zarazki 
iich toksyny. 

Genialne odkrycie Kocha w 1890r. otworzyło nowe 
drogi. »Najzawziętsi przeciwnicy muszą mu to przyznać« — 
powiada Chełchowski (41). Wracając do zasadniczych kwe- 
styi, wczesnego rozpoznania gruźlicy płuc oraz wczesnego 
skutecznego swoistego leczenia, możemy powiedzieć, iż obra- 
cają się one około dwóch głównych osi: tuberkulina (lub 


1) O leczeniu lekarstwami, jako swoistem dla gruźlicy, mówić nie 
będziemy. Księgi jego, po całych wiekach prób, już są zamknięte. Na Zje- 
dzie w Berlinie w 1899 r. taki znany specyalista farmakolog, jak Kobert, 
wyraźnie oświadczył, że Żadnych swoistych leków na grażlicę nie posia- 
damy, a najlepszyni środkiem leczniczym jest metoda higieniczno - dyctety- 
czna, Niedawno jeszcze dosadniej te rzecz sformułował B onzi (209). »Le- 
karz-specyalista nie powinien zapisywać żadnych leków na grmźlice. Do 
wniosku takiego dochodzą najlepsi badacze tej choroby w najnowszych swych 
dziełach«, 
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tuberkuliny) Kocha isero-lyagnostyka Arloinga i Cour- 
monta. Wszystkie inne tuberkuliny nie są niczem innem, 
jak przeróbkami lub odmianami pierwotnego preparatu, wy- 
nalezionego drogą genialnych pomysłów przez Kocha. 

Stara tuberkulina Kocha, opisana w pracy jego » Wei- 
tere Mitthcilungen etc.« Teut. M. Woch. 1890 N. 46a — 
nowa, opisana w »Neue Tuberkulinpraparate« D. M. Woch. 
1897 N. 14 i jeszcze nowsza w »Ueber die Agglutination 
cte.e D. M. Woch. r1gor N., 48. — Będzicmy je nazywali 
następującym sposobem: 


1) Stara tuberkulina — T (wedle nomenklatury Ko- 
cha i C. Spenglera). 

2) Warstwa powierzchowna preparatu 1897 r. — TO. 
Osad z niego, czyli »nowa tuberkulina« — TR. 

3) Nowa tuberkulina 1901 r. (zawiesina lascczników) 
BE (»Bacillenemulsion «). 


4) Tuberkulina bydlęca C. Spenglera — PTO (wedle 
nomenklatury C. Spenglera). 


5) »Bouillon filtró« Denysa —- BF. 

6) Tuberkulina Beranecka — TBK (wedle nomen- 
klatuty Sahliego), 

7) Laseczniki gruźlicy ludzkiej — TBC. 

8) laseczniki perlicy — PTDBC. 


Nad metodą Arloing-Courmonta długo zatrzy- 
mywać się nie będziemy. Jako środek rozpoznawczy została 
ona niemal odrzuconą w Niemczech w szeregu prac pier- 
wszorzędnych uczonych i klinicystów, jak Koch (120, Beck 
Wera Rabvaowice (mah Bama SWE, ZJEDIĘ GNS 
(74) i w. i. 

Wszyscy jednogłośnie dochodzą do wniosku, że me- 
toda Arloinga-Courmont daje wyniki bcz wątpienia 
ujemne u chorych na gruźlicę, dodatnie zaś u ludzi zupeł- 
nie zdrowych. Jeden tylko Romberg (197) w Niemczech 
wydaje się być zwolennikiem i to bardzo względnym tej 
metody ?). 

W naszej literaturze znajdujemy bardzo poważną, na 
podstawie własnych doświadczeń przeprowadzoną krytykę 
scro-dyagnostyki przez Eisenberga i Kellera (50). 
W pracy ich szeroko została uwzględniona literatura tej 
sprawy. — Karwacki (135) również twierdzi, że agluty- 
nacya może się zdarzać u ludzi wolnych od gruźlicy i nie 
pojawić się u chorych, dotkniętych wyraźną gruźlicą. 

Pozostają więc tuberkulińa Kocha i niektóre jej od- 
miany, któremi się bliżej zajmiemy. Aby wyświetlić w na- 
stępstwie cały szereg zagadnień spornych i uwydatnić całą 
doniosłość gorącej polemiki wśród ftyzyoterapeutów na 
gruncie tej sprawy pierwszorzędnej wagi, musimy się zwró- 
cić do pierwotnego źródła, do pierwszych prac Kocha, 
a więc: prace dotyczące T (1890 r.), prace dotyczące TK 
i TO (1897) i prace o aglutynacyi (1901 r.) —- tamże 
wzmianka o ostatnim preparacie BE. 

Jako najbardziej wybitną cechę T uważa Koch jej 
swoiste działanie, które określa następującymi słowy: »naj- 
ważnicjszą właściwością tuberkuliny jest jej swoiste działa- 
nie na sprawy gruźlicze, jakiegobykolwick rodzaju one 
były 3)« (116), A więc nietylko gruźlica pluc, ale gruźlica 
gruczołów, ukryta gruźlica kości, wątpliwa gruźlica skóry itd. 


?} Na Kongresie paryzkim w 1905 r. cały szereg klinicystów, Uaw- 
thorn, Bard et Humbert, Saburćanu, Salmon i inni, opierając się 
na materyale dotyczacym setek chorych, przychodzą do wniosku, że dodatni 
wynik serodyagpostyki odgrywa wielką rolę w rozpoznaniu gruźlicy (Con- 
grés Inter, de Tuberculose 1, I, str. 337 —373)- 

3) Nie będziemy opisywali szczegółów przygotowania starej tuberku- 
liny, gdyż są to rzeczy powszechnie znane z prac Kocha. Tutaj pragne- 
hbyśmy przypomnieć, że już przed Kochem w x890 r, a w każdym ra- 
zie niezależnie od niego, Helman (98) i Bujwid (18) przygotowali wy- 
ciagi z hodowli laseezników gruźlicy w Instytucie medycyny doświadczalnej 
w Petersburgu u M. Nenckiego (Bujwid rozpoczął swe doświadczenia 
w Warszawie, a ukończył w Petersburgu). Pierwszy hodował TBC na po- 
żywce z kartofli, drugi na agarze glicerynowym. Wyciągi z hodowli stoso- 
wali u zwierząt i otrzymywali skutki bardzo podobne do działania starej 
tuberkuliny Kocha. 
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Swoiste działanie spostrzegał i opisał dokładnie na 
toczniu skóry. Szczegółów nic podajemy. Znajdują się one 
w dawnej, bardzo wyczerpującej pracy Chełchowskiego 
(41). Krótką, ale treściwą wzmiankę znajdujemy w nowej 
pracy Dębińskiego (47). Działanie to, jak wiadomo, po- 
lega w swych końcowych wynikach na martwicy i wyda- 
leniu tkanki gruźliczej z ustroju. Takie działanie tuberku- 
liny uważał Koch za sprawę leczniczą, za proces gojenia 
się ognisk gruźliczych. Takie same zmiany jak w toczniu, 
powinny byly, zdaniem jego, zachodzić i w płucach. » Trzeba 
przyjąć — powiada on —- że w płucach, jak w toczniu 
odbywają się podobne zmiany« (116). A później w uzupeł- 
nieniu dodaje rzecz wielkiej wagi, a mianowicie: »Zazna- 
czam, że nie chodzi o zabicie znajdujących się w tkance 
laseczników, lecz o to, że tkanka zawierająca je, jest przez 
tuberkulinę zaatakowana«. A wreszcie powiada: » Tuberku- 
lina niszczy tkankę gruźliczą, lecz tylko w pewnych gra- 
nicach, tj. tylko żywotną tkankę gruźliczą, lecz nie martwą 
już, jak np. obumarłe, zserowaciałe, zmartwiałe masy kości 
it. de (116). Z tych właściwości działania tuberkuliny wy- 
pada wedle Kocha wysoce szczególne jej zachowanie się, 
a mianowicie: »że może być stosowaną w bardzo szybko 
wzrastających dawkach«. We 3 tygodnie można dojść do 
dawki 500 razy większej od początkowej. —- Jednocześnie 
z działaniem miejscowem opisał Koch szczegółowo odczyn 
ogólny, jaki wywołuje tuberkulina w ustroju, dotkniętym 
gruźlicą, podkreślając wielką w tym względzie różnicę mię: 
dzy świnką morską, a człowiekiem. »Obliczając w stosunku 
do wagi ciała, już "/qzgo Część tej ilości tuberkuliny, która 


nie wywiera żadnego widocznego wpływu na świnkę mor- 
ską, działa bardzo silnie na człowieka« (116). Wszystkie 


znów szczegóły tego odczynu opisał na samym sobic, po 
wstrzyknięciu 0,25 ctm.%. Ale dalej Koch zaznacza, że tu- 
berkulina wywołuje odczyn nietylko u gruźliczych, ałe i u 
zdrowych ludzi. Jako granicę uważa on dawkę 0,01 ctm.*. 
Przy tej dawce u większej części ludzi zdrowych występują 
lekkie bóle w członkach, szybko mijające niedomaganie, 
wreszcie ciepłota podnosi się do 389% i wyżej. Na tę samą 
dawkę oddziaływają dotknięci gruźlicą zwykle w 4—5 g. po 
wstrzyknięciu dreszczami i podniesieniem się ciepł. do 397 
często do 40? a nawet do 411, przyczem następuje wielkie nie- 
domaganie, pobudzenie do kaszlu, ból w członkach, często 
nudności i wymioty, czasem żółtaczka lub podobne do 
odry wysypki i t d. Taki stan trwa kilkanaście godzin. 
Jednem słowem następuje wielkie zaburzenie w ustroju. 


Ponieważ odczyn taki występował bez wyjątku »przy 
jakiejkolwiek sprawie gruźliczej w ustroju, więc stąd 


wniosek, że »tuberkulina jest niezbędnym środkiem rozpo- 
znawczyme (116). 

Działanie swoiste tuberkuliny opisał u nas dokładnie 
Bujwid w swych doświadczeniach nad zwierzętami. Jako 
główne wyniki tych doświadczeń podaje on, że zwierzęta 
zdrowe są bardzo mało wrażliwe w przeciwieństwie do cho- 
rych na gruźlicę, u których pod wpływem tuberkuliny 
owrzodzenia gruźlicze mogą być zupełnie wygojone, zaś 
rozwój gruźlicy może być na pewien przeciąg czasu po- 
wstrzymany. Świnki morskie np. żyły 7—8 miesięcy. Po 
śmierci znaleziono w ogniskach gruźliczych bardzo mało 
Jaseczników (19, 20, 25). 

Jaki ma być sposób postępowania przy stosowaniu 
tuberkuliny w celach rozpoznawczych, o tem poźniej po- 
mówimy, a teraz wracamy do samego leczenia, pytając od- 
razu z punktu klinicznego: 1) jakie są wskazania, czyli ja- 
kie okresy chorób płucnych nadają się do leczenia, 2) jakie 
dawki i jak mają być stosowane lub zmieniane stosownie 
do stanu chorego, 3) jakie mianowicie wyniki daje podo- 
bne leczenie. — Tutaj z góry musimy zaznaczyć, że znaj- 
dujemy u Kocha wiele rzeczy sprzecznych i zdaje się nam, 
że z tego wynikł cały szereg następstw, szkodliwych dla 
samej sprawy tuberkuliny. W jednem miejscu Koch po- 
wiada: »Punkt ciężkości nowej metody leczniczej polega 
na możliwie wczesnem jej stosowaniu. Początkowe okresy 
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suchot winny być właściwym przedmiotem leczenia tuber- 
kuliną, a wtedy może ona wykazać w całej pełni swe sku- 
tki« (116). Z niemi na równi postawioną jest gruźlica chi- 
rurgiczna. W uzupełnieniu takiej tezy dodajc, że nie trzeba 
schematyzować i stosować bez różnicy tuberkulinę u wszy- 
stkich gruźliczych. Pomimo to w tejże samej pracy: wyra- 
źnie powiada, że dzięki tuberkulinic chorzy »z jamami gru- 
źliczemi nie zanadto wielkiemi doznali znacznego polepszenia 
i byli prawie wyleczenie (116). Nawet chorzy »z licznemi 
i dużemi jamami doznawalr podmiotowego, wprawdzie przej- 
ściowego, polepszenia w znacznej większości przy- 
padków, dzięki tuberkulinie (zmniejszenie wydzieliny, le- 
psze samopoczucie i t. d.)« (116). Jeżeli zaś nie nastąpiło 
polepszenie przedmiotowe w płucach, to z racyi obecności 
w jamach drobnoustrojów ropotwórczych i dużych już 
zmian patologicznych w innych narządach. 

Przytoczywszy zapatrywania Kocha pytamy, czy 
wskazania dla stosowania tuberkuliny są jasno i wyraźnie 
sformułowane? Czyż zestawienie to nie wskazuje, że wolno 
wyjść, nie krępując się, dalcko po za ramy pierwotnego 
okresu suchot i gruźlicy chirurgicznej? Rzeczywistość od- 
powiedziała na te pytania. Zwolennicy Kocha uporczywie 
twierdzą, że myśli mistrza nie zostały należycie zrozumiane, 
że w owym pamiętnym okresie (1890 — 1891) trzeba było 
stosować tuberkulinę tylko we wczesnych okresach gruźlicy. 
Nie można przecie całemu szeregowi znakomitych klinicy- 
stów robić zarzutu, że lekkomyślnie i nieostrożnie stosowali 
tuberkulinę, skoro nie było wyraźnych wskazowek od 
twórcy metody. 

Przejdźmy teraz do dawkowania. Dla tocznia, dla gru- 
źlicy gruczołów, kości i stawów wyznaczył Koch począ- 
tkową dawkę 0,01 ctm.*. Dawkę tę należy po ustaniu wszel- 
kiego odczynu, co 1 — 2 tygodni powtarzać i iść w takim 
porządku dalej. 

Tym sposobem w miarę powtarzania dawek, odczyn 
staje się coraz słabszy, aż wreszcie zupełnie znika. Jako sku- 
tek takiego postępowania wypada: »szybkie wyleczenie 
w świeżych przypadkach i zwolna postępujące polepszenie 
w ciężkich« (116). 

Od takiej samej dawki zaczynał Koch u suchotni- 
ków. Ponieważ jednak okazała się za duża, więc zniżył ją 
do 0,002 ctm.*%, a nawet do 0,001 ctm.3, »gdyż suchotnicy, 
jak powiada — prawie stalc na te dawki oddziaływają«. 
Słowo »oddzialywają« podkreślamy. 

Dalsze postępowanie jest następujące: Z reguły, jeśli 
po 0,001 następowało podniesienie ciepłoty, to ta sama dawka 
powtarzała się codziennie tak długo, dopóki odczyn nie 
ustąpił 4). Wtedy przechodziło się do 0,002 , powtarzając, 
dopóki odczyn nie zniknął I znów stopniowo 0,0001 wię- 
cej przy każdej dawce, aż do maksymalnej dawki 0,01 lub 
wyżej. » Takie łagodne postępowanie — powiada Koch — 
wydało mi się najbardziej wskazanem u takich chorych, 
ktorych stan ogólny był słabszy. Tym sposobem chory nie- 
mal bez wzniesienia ciepłoty i niepostrzeżenie dla siebie 
mogł dojść do dużych dawek środka: (116). Niektórzy sil- 
niejsi chorzy byli leczeni od początku bądź większemi daw- 
kami, bądź też forsownem ich podnoszeniem i »zdawało 
się« — powiada Koch — »jakoby pomyślny skutek odpo- 
wiednio wcześniej się zjawiał«. 

Już wyżej wspomnieliśmy, że zmiany w płucach pod 
wpływem tuberkuliny odpowiadają zmianom w toczniu skóry 
Wyrażają się one na zewnątrz całym szeregiem objawów 
przedmiotowych i podmiotowych. Po pierwszych wstrzyki- 
waniach kaszel i plwocina zwiększają się, później zaś zmniej- 
szają się i znikają. Plwocina z ropnej zmienia się na ślu- 
zową. Jednocześnie ilość laseczników się zmniejsza, znikają 
poty, waga się zwiększa, stan ogólny chorego polepsza się. 


1) Tulaj także pewna sprzecznosć w zestawieniu z dalszemi pracami 
Kocha; mówiąc o TR tak powiada: »gdy przy starej tuberkulinie, a także 
TO w celu otrzymania efektu leczniczego musi być wywołany odczyn, przy 
TR trzeba go unikać itd.e (121). Na pytanie, dlaczego tam wypada wywo- 
lać, a tu unikać odczynu, odpowiedzi nie znajdujemy, 
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Ostateczne skutki leczenia określa Koch w tych słowach: 
»Wszyscy chorzy znajdujący się w początkowym okresie 
zostali w ciągu 4-—6 tygodni uwolnieni od wszelkich obja- 
wów chorobowych tak, że można było uważać ich za wy- 
leczonych « (116). 

W kilka miesięcy potem Koch określił bliżej właści- 
wości tuberkuliny, a mianowicie, że zawiera ona pewną 
ilość substancyi zmartwiającej (nekrotyzującej), wskutek 
Czego przyspiesza obumieranie dokoła ognisk gruźliczych, 
a tem samem z jednej strony uniemożliwia na takim nie- 
podatnym gruncie rozwój łascczników, z drugiej ułatwia 
wydalanie tkanki obumarłej. Jest ona: »substancyą, której 
działanie na ustrój, dotknięty gruźlicą, znacznie przewyższa 
dzialanie wszystkich nam znanych dotąd i najsilniej dzia- 
łających środków leczniczych« 5) (118). 

Natomiast skutki lecznicze wyglądały wówczas cokol- 
wiek skromniej, niż na początku. Na podstawie własnego 
doświadczenia i wiadomości listownych udzielonych mu 
przez lekarzy powiada, że tuberkulina »daje mniej lub wię- 
cej daleko idące polepszenia i w niemałej ilości przypadków 
nawet wyleczenie« (118). Fo »nawet« jest zastrzeżeniem 
wielce charakterystycznem. Istotnie, gdy wglądniemy do 
ówczesnej fachowej literatury niemieckiej, to słowo »nawet« 
da się obrócić w innym kierunku. a mianowicie, że tuber- 
kulina sprowadza rzadko kiedy polepszenia, częściej zaś 
mniej lub więcej daleko idące pogorszenia, a nawet śmierć. 
Wszystkie pozycyc ówczesnego bilansu tuberkuliny zostały 
zestawione w bardzo cennej pracy Hammena, do której 
ciekawych odsyłamy (97). Tu zaś chcemy przypomnieć pol- 
skim czytelnikom najbardziej ciekawe wypadki z tuberku- 
liną, oraz opinie znanych uczonych i klinicystów. 


JU 


Na pamiętnych posiedzeniach Tow. Lek, Berlińskiego 
w styczniu I89r r. cały szereg znakomitych anatomo-pato- 
logów z Virchowem na czele, wykazał na obfitym ma- 
teryale sekcyjnym wszelkie zgubne skutki ówczesnej metody 
tuberkulinowej. Pozwolimy sobie zanotować ważniejsze: Za- 
znaczamy tu: Świeże i liczne owrzodzenia jelit (Virchow). 
Przebicie opłucnej z następczą odmą u 25-letniego silnego 
studenta po 9 wstrzyknięciach (Virchow). Niezwykle wy- 


*) Nie wdawaliśmy się w szczegóły wydobywania tuberkuliny K o- 
chn, gdyż są podane w każdym podręczniku bakteryologii. Natomiast mu- 
simy wspomnieć w kilku słowach o tnberkulinie Beranecka i »Bouillon 
filtróć Denysa, gdyż w sposobie przygotowania różnią się od Kocha 
i wedle autorów, również 1 w działaniu na ustrój gruźliczy; w dalszym zaś 
ciągu o stosowaniu tych przetworów mówić będziemy. Beraneck przygo- 
towuje swą tuberkulinę z połączenia toksyn zewnatrz- i wewnątrz-komórko- 
wych Dla otrzymania pierwszych używa bulionu pochodzącego z macero- 
wania 500 gr. miesa cielęcego na zimno w ciagu 2 godzin w 1 litrze wody 
przekroplonej i nie dodaje ani peptonów, ani alkaliów, a tylko 5 —69/, gli- 
ceryny. Bulion tym sposobem ma odczyn kwaśny; po zaszczepieniu hodowli 
bulion zostaje przesączony przez bibułe, a późuiej przez świeczkę Chamber- 
landa. Później zostaje odparowany w próżni do gęstości syrupu. »bulion 
moj TB zawiera — powiada Beraneck — wyiącznie wytwory, wynika- 
jace ze wzajemnych spraw życiowych zachodzących między lasecznikiem 
i danem środowiskiem hodowli. Wytwory te nie podlegały żadnym mani- 
pulacyom ani fizycznym ani chemicznym, któreby mogły zmienić ich wła- 
Ściwoście, Następnie zapomocą kwasu orto-fosforowego 1°/ọ robi wyciąg 
toksyn wewnątrz-komórkowych z samej protoplazmy lasecznika. Szczegółów 
mauipułacyi nie podajemy — znajdują sie w »Rev. Méd. dela Suisse Ro- 
mande» Nr. ro 1905. »Koniec końców« -- powiada Beraneck — »moja 
tuberkulina odróżnia się od innych: 1) samym składem środowiska hodowli, 
2) obecnością substancyi białkowej, wyciągniętej 4 ciała lasecznika zapo- 
mocą kwasu orto-fo-forowego 10/,. Jest więc ona mieszaniną toksyn ze- 
wnątrz (TB) i wewnatrz -komórkowych (AT), rozpuszczonych kwasem orto- 
fosforowym. Formula jej jest TB- AT (28). Co sie tyczy »Bouillon filtré« Ð e- 
nysa (BF), to pozwolimy sobie pokrótce przytoczyć jego własne słowa, 
okimslajace różnicę między BEF a tuberkuliną starą Kocha. »BF różni się 
od niej pod dwoma wzgledami: r) nie był on ogrzewanym, a więc nie 
utracił częściowo swych właściwości uodparniających wskutek działania tem- 
peratury $0— 100°, 2) Nagrzewanie u Kocha nie tylko zmieniło i uczyniło 
nierozpuszczalnemi pewne substancye rozpuszczone w bulionie, ale zapewne 
wyciagnęło inne z ciała laseczników. Tuberkulina stara Kocha różni się więc 
od BF wyeliminowaniem substancyi podlegających zmianom wskutek ogrze- 
wania, a również obecnością substanceyi, wyciągniętych ua gorąco z ciała 
lasecznikówe (45). 


bitna gruźlica prosówkowa w płucach, śledzionie, wątrobie 
i nerkach u 54-letniego człowicka, dotkniętego prawostron- 
nem zapaleniem opłucnej, przy dobrym stanie ogólnym, 
bez gorączki i utraty wagi. Smierć nastąpiła po 5 wstrzy- 
knięciach w dawkach każdorazowych 0,005 gr. i w nastę- 
pujących odstępach czasu: 26/X1, 1/X1I, 1o/XII, 31/XII 1890 
i ojl 1891. Po każdem wstrzyknięciu ciepłota podnosiła się 
do 409 i od pierwszego wstrzyknięcia gorączka ciągła (V ir- 
chow) (245 i 246). A dalej przedstawienia na tychże po- 
siedzeniach Tow. Lek. następujących przypadków: Chora, 
dotknięta gruźlicą dziąseł i dwoma owrzodzeniami prze- 
grody nosowej. Po 23 wstrzykiwaniach (ostatnia dawka = 
0.013), którym towarzyszyły ciepłoty dochodzące de 40,99, 
wielkie obrzmienie w całym nosie i na dziąsłach, wydzie- 
lanie się obumarłych strzępów i nowe gruzełki w głębi 
tkanck, wreszcie raptowne zaczerwienienie i pokazanie się 
szarych gruzełków na lewym łuku i na lewym migdale 
(b. Baginsky) (13). Ograniczona gruźlica języka, po wstrzy- 
kiwaniach tuberkuliny obrzmienie i nacick zwiększają się, 
owrzodzenia rozszerzają się (Albert Frankel) (62). W gru- 
licy krtani obok polcpszeń znaczne pogorszenie i ostre 
rozszerzenie się sprawy po 18 wstrzyknięciach (razem 0,06 
gr.) Tenże autor w innem miejscu tak powiada o krtani: 
>W przebicgu wstrzykiwań może dojść do nowego rozsia- 
nia w miejscach dotąd nietkniętyche (63). — Rozszerzenie 
owrzodzenia na dolnej wardze i powstanie w sąsiedztwie 
drobnych guziczków przy równoległem znacznem pogor- 
szeniu w płucach opisał Sokołowski. Przypisuje on 
z wielkiem prawdopodobieństwem winę tuberkulinie (7 
wstrzyknięć razem 0,020 gr.) a to z tego względu, iż pogor- 
szenie nastąpiło już po ro dniach stosowania tuberkuliny, 
gdy przed wstrzykiwaniami stan pozostawał bez zmiany już 
od 9 miesięcy (216). 

Duże nacieki płuc i gruźlicę prosówkową uważa Für- 
bringer »za niewątpliwy bezpośredni skutek leczenia me- 
todą Kocha«. Powikłania te, wedle jego statystyki, doty- 
czącej 156 chorych, zdarzają się znacznie częściej właśnie 
u suchotników leczonych tuberkuliną (58 i 59). łlanse- 
mann zaś ostrzega przed niebezpieczeństwem tuberkuliny 
w następujących słowach: »W możliwości rozsiania gru- 
źlicy leży tak wielkie niebezpicczeństwo, że wszelkie inne, 
jak np. nacicki płucne, przebicie jelit, porażenie serca itd. 
wydają się rzeczami podrzędnemi, choć widocznie dość czę- 
sto się zdarzają« (89). W kilka miesięcy potem, a miano- 
wicie na Zjeździe medyc. wew. w Wicsbadenie w kwietniu 
I901 tr. Ziegler, rozpatrując zmiany anatomo-patologiczne, 
wywoływane tuberkuliną w ogniskach gruźliczych i ich oto- 
czeniu, ostrzegał również przed możliwością rozsiania się 
laseczników z tych ognisk do oddalonych części ustroju 
i powstania z tych ogólnej gruźlicy prosówkowej (257). 

Na tymże Zjeździe Ileubner z tych samych ptzy- 
czyn »odradza stanowczo stosowania tuberkuliny u dzieci, 
zarówno w ostrej jak i przewlekłej gruźlicy płuc« (93). 

U nas Dunin i Dąbrowski (48) wskazali na nie- 
bezpieczne działanie tuberkuliny, gdyż wywołuje rozsianic 
TBC dokoła ognisk gruźliczych i ich rozpad. 

Przejdźmy do kliniki. Powołamy się przedewszystkiem 
na naszych autorów, jak Gluziński i Korczyński 
Pierwszy z nich położył nacisk na ujemne działanie tuber- 
kuliny na narząd krążenia i przytacza przykłady wielce cha- 
rakterystyczne. Uważa także, iż wywałuje ona krwioplucia 
wskutek przekrwienia gruźliczej tkanki w płucach. Spo- 
strzegał on ktwioplucia w połowic przypadków, przeważnie 
na początku odczynu (80 i 81). Drugi zaznacza, że nawet 
niewielkie dawki u ludzi zdrowych przyspieszają tętno 
i oddech, sprowadzają bole głowy i biegunkę i zwiększenie 
śledziony i wątroby (123 i 125). A. Frankel (63) na 32 
srednio chorych spostrzegał w 4 przypadkach lekki przej- 
ściowy białkomocz, w 2 — zwiększenie się odczynu dwu- 
azowego, a w jednym przypadku gruźliczego zapalenia ucha 
środkowego po picrwszem wstrzyknięciu tak obfitą wy- 
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dziclinę, jakiej ani razu w ciągu 3 tygodni przedtem nic 
było, nadto znalazł mnóstwo laseczników w ropnej wy- 
dzielinie. 

Baumler na 60 chorych w różnych okresach gru- 
źlicy płuc i z powikłaniami w innych narządach, jak jelita, 
krtań, kości ete. przy dawkach 0,005 —0,03 gr, spostrze- 
gal w kiiku przypadkach pojawienie się odczynu dwuazo- 
wego i naodwrót »zniknięcie w jednym przypadku pod 
wpływem wstrzykiwań« (14). 

Rumpf na 60 chorych, z których wielu w początko- 
wym okresie gruźlicy (początkowe dawki u dorosłych 0,001 
gr, u dzieci — 0,0002 gr.), spostrzegał w jednym przy- 
padku przejściową dusznicę bolesną, w 2 przypadkach bre- 
dzenia; w kilku przypadkach zwiększenie się istniejącej 
jamy, a w jednym pojawienie się tam, gdzie jej na pewno 
przedtem nie było (195). 

Stintzing spostuzegał u studenta z początkującą 
gruźlicą płuc pojawienie się bolów i obrzmienia przy otwo- 
rze stolcowym, oraz utworzenie się przetoki z lasecznikami 
i to po 2-iem wstrzyknięciu (214). 

Arnstein w swych spostrzeżcniach z klinik berliń- 
skich (w końcu 1890 r.) zapisuje następujące powikłania: 
1) spiączka (sopor), 48 godzin trwająca, po jednem tylko 
wstrzyknięciu, 2) drgawki i porażenie nerwu twarzowego 
przy zapaleniu ucha środkowego po jednem tylko wstrzy- 
knięciu, 3) krwioplucie w godzinę po wstrzyknięciu. Z dru- 
giej jednak strony mówi o kilku przypadkach polepszenia (7). 

Srebrny w tymże samym czasie w Berlinie »nie 
widział ani jednego zupełnie wyleczonego przypadku gru- 
źlicy, bądź płucnej, bądź chirurgicznej« (240). 

Prior u 70 chorych różnych rodzajów, a więc obok 
gruźlicy płuc, gruźlicy kości, gruczołów, krtani, jelit, otrze- 
wnej, pęcherza, jąder itd. spostrzegał: oddech przyśpieszony, 
tętno dwubitne, przepuszczające i dziwaczne (paradoksalne), 
a zwłaszcza objawy nerwowe: jak np. silne bole głowy. 
niepokój, nawet bredzenie w takim stopniu, że wyglądało 
na ostrą psychozę (187). 

Jarisch opisuje następujący przypadek: Młoda dziew- 
czyna, 17 lat, źle odżywiona, przez 1'/4 roku cierpiała na 
biegunkę. w grudniu 1889 przechodziła grypę, ale w osta- 
tnich miesiącach 1890 »czuła się stale dobrze i widocznie 
odżywianie jej się polepszało«; dostała jedno wstrzyknięcie 
0,002 gr. przeciw toczniowi twarzy, dawniej miejscowo od- 
powiednimi środkami leczonemu i już w 5 godzin po 
wstrzyknięciu ciepłota podskoczyła przy silnym drcszczu 
i tętnic 140 do 396 C0, w 9 godzin potem była w stanie 
zapadu i zmarła w 36 godzin (99). 

Podobny przypadek opisuje Oppenheim, jeden 
z tych nielicznych klinicystów, który widział dobre skutki 
tuberkuliny już po 6—8 tygodniach leczenia u wszystkich 
lekko chorych, a także u niektórych ciężko chorych z ja- 
mami i to takich, którzy dotąd bez skutku leczyli się na 
południu. Spostrzegał on u nich poprawę stanu ogólnego, 
oraz miejscowego w płucach. Otóż opisuje on przypadek 
22-letniego chorego, dotkniętego już w 1o roku życia gru- 
źlicą kości i z tego powodu operowanego, obecnie osłabio- 
nego, z gruźlicą gruczołów i wyraźnemi zmianami szczyto- 
wemi, z utratą wagi w ciągu ostatnich miesięcy, lecz bez 
gorączki. Jedno wstrzyknięcie 0,002, wywołało w 3'/s go- 
dziny wymioty. W 5!'/, godzin po wstrzyknięciu ciepłota 
409, tętno 144, a we I12!/, śinierć poprzedzona dręczącem 
pragnieniem i wymiotami (178). 

Albo przypadek Riitimcycra, dotyczący 33-lctniego 
silnie zbudowanego murarza z początkującą gruźlicą, który 
po 16 dniach leczenia (razem o,r65 gr. tuberkuliny) do- 
staje zapalenia opon mózgowych i we 3 dni umiera (194). 

Ale oprócz autorów, którym się wydarzyły całe sze- 
regi takich różnorodnych i takich ciężkich powikłań, mamy 
opinię pierwszorzędnych klinicystów, wypowiedzianą wpraw- 
dzie bardzo ostrożnie, ale wyraźnie nieprzychylną dla tu- 
berkuliny. 
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Weber na 55 różnorodnych chorych (płuca, krtań, 
jelita, gruczoły, toczeń) przy początkowych dawkach 0,0005 
do 0,005 podaje poprawy u 24, ale jednoczesnie dodaje, 
że tuberkulina jest wcale niepewnym EE rozpoznaw- 
czym i daje wątpliwe skutki lecznicze (248). 

Leyden, opierając się na materyale 66 chorych (nie 
gruźliczych lub tylko podejrzanych o gruźlicę) bardzo sce- 
ptycznic wyraża się o wartości rozpoznawczej tuberkuliny, 
uważając, że próbne wstrzykiwania nie są pozbawione nic- 
bezpieczeństwa i mają tylko wartość ograniczoną (138). 

Ewald poddaje leczeniu 114 bardzo lekko cho- 
tych i ma dwa nieszczęśliwe wypadki: jeden — pojawic- 
nie się świeżej sprawy prosówkowej na opłucnej, drugi — 
śmierć wśród krwotoków przy utworzeniu się świeżej jamy. 
Ostateczny wynik formułuje w następujących siowach: »Do- 
tąd nie widziałem ani jednego przypadku, o którym mógł- 
bym powiedzieć, iż został wyleczony« (49). 

U nas Przedborski Jeczy ro chorych (materya 
mieszany: gruźlica płuc, krtani, stawów i skóry) w szpitalu 
w Łodzi, systematycznic w ciągu niemal 4 miesięcy i tylko 
w jednym przypadku spostrzega »czasowe uzdrowienie«. 
U reszty stan bez zmiany lub wyraźne pogorszenie (193). 

Ciekawymi wobec wyników leczniczych w szpitalach 

i klinikach były wyniki podanc przez Dcttweilera na 
Zjeździe w Wicsbadenie (1891 r.) U 14r chorych, leczo- 
nych w ciągu 3!/g—4'/ą miesięcy w Sanatoryum w Fal- 
kenstcin, a więc w wybornych warunkach higienicznych, 
tuberkulina w połączeniu z metodą higieniczno-dyctctyczną 
dała następujące wyniki: 
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»Są to — powiada Dettweiler — w porównaniu 
z tem, cośmy dotąd otrzymywali, wyłącznie metodą higie- 
niczno- a nadspodziewanie malc, prawie przygnę- 
biające wyniki« (46). 

To też Zjazd w Wiesbadenie, zamykający pierwszy 
okres prób z tuberkuliną, pomimo kilku opinii przychyl- 
pych, o których niżej, znaczną większością głosów wydał 
wyrok nieprzychylny dla tuberkuliny, ostrzegający przed 
jej użyciem. Treść zaś jego zamyka się w kilku słowach 
Naunyna: »Wielkie nicbezpicczeństwa wstrzykiwań były 
tu z różnych stron podniesione«. 

Wobec tych prądów nieprzychylnych lub zupełnie 
wrogich tuberkuliniec, odzywały się głosy sympatyi i uzna- 
nia i to głosy pochodzące ze strony bardzo poważnej. Tak 
np. Mikulicz na 88 przypadków różnych rodzajów gru- 
źlicy chirurgicznej (osteomyeltus, arthritis, tendovaginitis etc.) 
otrzymał w 6 szybkie, w 1ọ zaś wyraźne polepszenie i tak 
się wyraża: »Środck Kocha sprowadza w wielu przypad- 
kach w chorych ogniskach gruźliczych zmiany w kierunku 
wyleczenia«. a później dodaje: »Srodek ten jest dzielną 
podporą w walce z gruźlicąs (148) 

Z entuzyazmem niemal odzywa się u nas Jasiński 
o leczeniu gruźlicy chirurgicznej u dzieci. U 5 chorych zna- 
czne miejscowe polepszenie, a u 4 nadto i ogólne (107 i 108). 

Przytoczony wyżej Stintzing jest mocno przeko- 
nany, że środek Kocha może skutecznie zwalczać gruźlicę 
w jej początkowym okresie. Na Zjeździe w Wiesbadenie 
zaznaczył on, że skutki działania tuberkuliny w gruźlicy 
płuc są znacznie pomyślniejsze, niż innych używanych do- 
tąd metod leczniczych. 

Również Prior (187), pomimo ciężkich napotykanych 
przez niego powikłań, jest tego zdania, że tuberkulina w zna- 
cznej większości przypadków daje polepszenie. 

Turban na tymże Zjeździc podał bardzo dodatnie 
wyniki tuberkuliny u 53 chorych, a mianowicie 88,70, po- 
lepszeń. 
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v. Jaksch w obszernem sprawozdaniu (na tymże Zje- 
Ździe) dotyczącem rozmaitych form gruźlicy (kości, gru. 
czołów skóry) i rozmaitych okresów gruźlicy płuc, wyraża 
się dość przychylnie o tuberkulinie, wnioski swe jednak 
stawia z pewnemi zastrzeżeniami: »Pod względem leczni- 
czym w ciężkich przypadkach gruźlicy płuc niema żadnych 
polepszeń — powiada on. — W lekkich —- polepszenia, na- 
wet znaczne, ale i teraz po 4 miesiącach leczenia nie mam 
ani jednego przypadku niewątpliwego wyleczenia« (244). 

Moritz Schmidt zaznaczył tamże, że miał dobre wy- 
niki po tuberkulinie w gruźlicy krtani (232). 

Najlepsze wyniki z owych czasów ogłosił C. Spen- 
gler z Davos. Na 41 chorych leczonych od listopada 1890 
do marca i kwietnia 1891 r. otrzymał on następujące wy- 
niki: wyleczenia 279/,, znaczne polepszenie czyli prawie 
wyleczenie ze zdolnością do pracy 44'/,, polepszenia 18'%/,, 
brak polepszenia 9*/,, zejście 2%/,. Wyniki te utrzymały się 
po upływie całego roku. Ale i te byłyby — zdaniem jego — 
lepsze przy lepszym materyale. Otóż miał on »ogromną 
jlość zastarzałych suchot« („znvetertrte Phitise'), bo aż 56*/,; 
zaś 10'/, chorych było w stanie beznadziejnym (217). Jak 
dla nas wyniki takie, w zestawieniu ze smutnymi wypad- 
kami, wyżej opisanymi, wydają się wprost zdumiewające. 
Ale jeszcze bardziej zdumiewające są następujące wypadki: 
Chory, 49 lat, po przebyciu wysięku opłucnego, z gorączką, 
potami i silnym kaszlem na jesieni 1890 r., z wyraźną jamą 
prawego szczytu i stwardnieniem lewego dostał w ciągu 
114 dni 66 wstrzyknięć, razem 0,38 gr. tuberkuliny i nie- 
tylko doznał »znacznego polepszenia i jest zupełnie zdolny 
do pracy«, z przybytkiem 3 kg. wagi, ale nadto ma w po- 
łowie marca 1891 52'/,, cukru, 24 marca już tylko 180/ęg, 
a potem »ilość cukru opada do minimum dzięki odpowie- 
dniemu przeciwcukrzyczemu leczenius. Chory ten zaliczony 
przez autora do kategoryi „Phtisis confirmata". 

Jeszcze ciekawszy jest przypadek, dotyczący chorego, 
zaliczonego do kategóryi »Phuzsżs progressiva, chwonica e. 
Chory (60-letni) miał 1890 grypę, później kaszel, stałą go- 
rączkę, suchoty, prątki w plwocinie, nadto 4/X 1890 cu- 
krzycę. 

Przed wstrzykiwaniami: ciepłota stale wieczorami do 
390. Stłumienie i dźwięczne rzężenia w prawym płacie gór- 
nym; rzężenia dźwięczne bez stłumienia w lewym, cukier 
289: białka nie ma; liczne TBC w plwocinie. 

Po 48 wstrzykiwaniach, razem 0,183 gr. w ciągu 100 
dni ciepłota się obniża, z cukru zostają ślady, następuje 
zabliźnienie prawego płatu górnego, ale utrata wagi 4 kg. 
Pomimo to autor powiada »polepszenie«. A dalsze 
losy? Chory wyjeżdża w marcu 18ọ1 r. do domu i umiera 
we dwa miesiące z objawami spiączki cukrzyczej. Autor 
mówiąc o szybkiem zniknięciu cukru nic nie wspomina jak 
się zachowywały: aceton i kwasy acetooctowy i oksy-ma- 
słowy. To zaś w danym razie, jak nas poucza klinika, by- 
łoby wielce ciekawe. Nie możemy wchodzić we wszelkie 
szczegóły historyi chorób owych 41 chorych i odsyłamy 
ciekawych do źródła. Dodamy tylko, że w 1897 r., autor, 
sprawdziwszy stan owych 41 chorych, z których 3 odbyli 
powtórne leczenie tuberkulina, powiada: »liczba wyleczeń 
tuberkuliną sięga 39°% po 6-letniem spostrzeganiu«, (218) 
a więc jest o 12°% większą, niż po roku spostrzegania. Jest 
to wynik zgoła nieoczekiwany, wręcz sprzeczny ze znanymi 
dotąd wynikami w leczeniu gruźlicy. Wiadomą bowiem jest 
rzeczą, iż »trwałe« wyniki z biegiem czasu zmniejszają się 
i to znacznie. U Spenglera zaś po upływie 6 lat zwię- 
kszają się o 120/,! 

Wyniki istotnie bardzo zachęcające, zwłaszcza wobec 
cyfr z klinik berlińskich i innych, którecśmy wyżej przyto- 
czyli Zwróćmy uwagę na jeszcze jedną okoliczność, że przy 
takim złym materyale, autor dochodził w krótkim czasie do 
dawek wprost olbrzymich. Jeden chory w ciągu 122 dni 
otrzymał 1,411 gr. tuberkuliny, drugi chory w ciągu 110 dni 
— 1,684 gr. trzeci w ciągu 116 dni — 1,5r9 gr. Jeśli zwa- 
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żymy to wszystko, to wyniki leczenia C. Spenglera są 
poprostu bajeczne. być może, iż przyczynia się też tu wpływ 
wysako-górskiego klimatu, dzięki któremu — zdaniem C. 
Spenglera i wielu innych autorów, tuberkulina daje da- 
leko lepsze wyniki w górach, niż w innych warunkach kli- 
matycznych. 

Pomimo jednak dodatnich wyników, zwolennicy K o- 
cha nie zdołali przeforsować publicznej opinii w szero- 
kich warstwach lekarskich, i jak z żalem powiada Rem- 
bold w 1897 r. »Na tuberkulinę Kocha, jako środek lecz- 
niczy, już się nawet nie zwraca uwagi«. Już wyżej zazna- 
czyliśmy w ogólnych zarysach, że wina tego leżała w nie- 
jasnem sformułowaniu zasadniczych wskazań przez samego 
Kocha i w tych nieszczęsnych na ogół próbach, jakie 
stąd wynikły. I dziś jeszcze panuje zupełna nicpewność 
i nicjasność, pomimo radykalnego zwrotu, jakiego dokonała 
w 1901 r. praca Goetscha (do której powrócimy), w któ- 
rej wyraźnie są nakreślone zasadnicze rysy stosowania 
tuberkuliny, znacznie różne od kochowskich. Niepewność 
ta odnosi się nietylko do wskazań klinicznych, dotyczących 
chorych, ale i znaczenia tuberkuliny jako środka rozpoznaw- 
czego i leczniczego, a także różnych ważnych szczegółów, 
jak początkowe dawki, skala ich zwiększania, odczyn u cho- 
rych, kryteryum wyleczenia i t. d. Nadto Koch wprowa- 
dził w 1897 r. w użycie nowy preparat, »nową tuberku- 
linę«, tak odmienny pod każdym względem od pierwotnej 
»starej tuberkuliny«, że Dieudonné (43) powiada, iż po- 
między dwiema tuberkulinami, pozostaje wspólna li — tylko 
nazwa i wspólne pochodzenie z hodowli lascczników. Tym 
sposobem powstało jeszcze większe zamieszanie pojęć. 
W obozie zwolenników Kocha jedni stosują wyłącznie 
starą, drudzy wyłącznie nową TR lub BE, inni wreszcie 
i jedną i drugą naprzemian, ale dlaczego tak postępują, 
z dostępnej literatury wnosić trudno. Nim przejdziemy do 
rozpatrzenia poruszonych wyżej pytań, musimy poświęcić 
chwilkę »nowej tuberkulinie« jako sprawie, dla wielu wzglę- 
dów, pierwszorzędnej wagi. 


III. 

W swej nowej ważnej pracy »Uber neue Tuberkulin- 
praparatc«, mówiąc o leczniczem działaniu starej tuberku- 
liny Koch, formułuje w następujących słowach swój wnio- 
sek: »Dochodzi się wreszcie do zupełnego uodpornienia 
przeciw tuberkulinie (starej), które może trwać kilka mie- 
sięcy. Uuodpornienie jednak pozostaje bez żad- 
nego wpływu na laseczniki gruźlicy«. 

Mamy więc tu do czynienia z czystą »toksyimmuni- 
zacyą« (»reine Toxinimmunitit«), lecz nie z immunizacyą ba- 
kteryalną. Niestety, zdarza się często, iż zdolność oddziały- 
wania już zupełnie zgaśnie, nim nastąpi zupełne wyleczenie. 
Następują więc wkrótce nawroty, które »znów trzeba leczyć 
tuberkuliną, skoro zdolność do oddziaływania powrócie (121). 

Całe więc działanie Kocha skupia się na wytworze- 
niu »bakteryo-immunizujących substancyi«. Droga do tego, 
to wchłanianie przez ustrój substancyi zawartych w samem 
ciele lasccznika. Wychodzi on z tej zasady, że lascczniki 
rozwijają się w ciele ludzkiem powoli i w małej ilości, że 
będąc otoczone tkanką obumarłą, nie mogą być wchłaniane 
inaczej, jak po obumarciu i po następnem zapcwne przej- 
ściu przez znaczne chemiczne zmiany. Wchłanianie więc tu 
jest nicznaczne. Z drugiej strony, lascczniki martwe, wstrzy- 
knięte pod skórę, wywołują miejscowe ropienie i pozostają 
tam całymi miesiącami bez zmiany. Wstrzyknięte do krwi 
królikowi, wytwarzają gruzełki w płucach i tam pozostają 
długi czas również bez zmiany. Więc i tu wchłanianie nie 
odbywa się w sposób pożądany. Ztąd genialna myśl mc- 
chanicznego rozdrobnienia aż na najdrobniejsze cząsteczki 
ciała łasccznika celem ułatwienia wchłonienia jego przez 
tkanki ustroju. W szczegóły tych manipulacyi wchodzić nie 
będziemy. Dodamy tylko, że po roztarciu w moździerzu aga- 
towym i po kilkakrotnem centryfugowaniu warstwę powierz- 
chowną opalizującą, zawierającą składowe części lasecznikka 
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rozpuszczalne w glicerynie, nazywa Koch I=QO osad TR 
zawierający nierozpuszczalne w glicerynie części. 

Oba te preparaty łatwo się wchłaniają i nie wywołują 
ropni ani u zwierząt ani u ludzi. Co się tyczy TO, uważa 
ją Koch za zupełnie podobną w swem działaniu do starej 
tuberkuliny lub do wyciągu ługowego z laseczników TA, 
więc do użytku w celach baktcryalnej immunizacyi 
uważa preparat TR za bardziej odpowiedni. 

»Obejmuje on wszystko to, co jako czynniki immu- 
nizacyjne zawarte jest w hodowlach lasecznika« (121). Dla 
przygotowania TR wybiera tylko świeże, bardzo jadowite 
hodowle, starsze bowiem z biegiem czasu zatracają swą ja- 
dowitość. Zauważmy, że tę różnicę między staremi a mło- 
demi hodowlami stwierdził bardzo dokładnie w swych do- 
świadczeniach nad białemi myszami Marmorek. 

Tu też nie od rzeczy będzie przypomnieć, że Koch 
w przygotowaniu T nie zwracał uwagi na wiek hodowli. 
»Dla skuteczności tuberkuliny (starej) — powiada on — 
jest rzeczą całkiem obojętną, czy przygotowaną jest ze świc- 
żych hodowli lub kilkuletnich, jak również obojętnem jest, 
czy hodowle pochodzą wprost od człowicka chorego na 
gruźlicę, czy też kilkakrotnie przeszły przecz ustrój zwie- 
rzęcy« (119). 

A teraz pytania: jakie wskazania dla używania pre- 
paratu, jakie dawki początkowe i maksymalne, jaki sposób 
stosowania, wreszcie jakie kryteryum wyleczenia? 

Koch formułuje drogą wykluczenia wskazania, a ra- 
czej granice stosowania TR, a więc nie nadają się: 
1) chorzy, którym pozostaje zaledwie kilka miesięcy życia, 
2) chorzy z gruźlicą posuniętą i z zakażeniem wtórnem 
paciorkowcami lub innymi chorobotwórczymi drobnoustro- 
jami; 3) chorzy mający ciepłotę ponad 38 C% »tylko wyją- 
tkowo nadają się do leczenia swoistego«. 

Co się tyczy dawek, zaczyna od wstrzykiwań pod- 
skórnych 1/500 miligrama czynnej substancyi *) rozcieńczonej 
w rozczynie soli kuchennej, zwiększa powoli, dochodząc do 
maksymalnej dawki 20 mlgr. Przy leczeniu TR unika 
Koch odczynu. Ciepłota nie powinna podnosić się wy- 
żej jak 0,5 C%; nowa dawka nie wczesniej jak po ustąpie- 
niu odczynu. Powolnem podnoszeniem dawck czyni cho- 
rego niewrażliwym na duże dawki czyli uodpornia go prze- 
ciw TR i lasecznikom jednocześnie. Dowód zaś polega na 
tem, że chory uodporniony przeciw TR nie oddziaływa na 
duże dawki ani starej tuberkuliny ani TO. W tem unika- 
niu odczynu widzi Koch zasadniczą różnicę pomiędzy sto- 
sowaniem starej i nowej tuberkuliny. »Znanych gwałtow- 
nych odczynów, które mieli suchotnicy przy starej tuber- 
kulinie, tu wcale nie ma — powiada on — chyba niezna- 
czne zwiększanie się rzężeń, które szybko znikało«. Nato- 
miast, już po kilku wstrzyknięciach plwocina się zmniejsza 
i znika zupełnie. To samo się dzieje z lasecznikami. 

»Zupełne uodpornicnie — powiada Koch — osiąga 
się we 2—3 tygodnie po zastosowaniu większych dawekc. 
W głębokiem przekonaniu o niezaprzeczalnej skuteczności 
TR Koch w następujących słowach formułuje całe jej zna- 
czenie. »Ale to, sądzę, mogę twierdzić z całą pewnością, że 
nie można oczekiwać już dalszych ulepszeń tych prepara- 
tów. Składają się one z wysoko jadowitych świeżych hodo- 
wli, które bezpośrednio przedtem były żywe i bez żadnych 
chemicznych wpływów doprowadzone zostały do stanu roz- 
puszczalnego. Niczego lepszego w tym rodzaju stworzyć nie- 
podobna i co tylko właściwie z hodowlami laseczników 
osiągnąć można (121), to w tych preparatach osiągnąć się 
powinno« *). Zdawałoby się, że sprawa uodpornienia prze- 
ciw lasecznikom została ostatecznie załatwioną, a wszelkie 


5) I CC3 rozczynu glicerynowego zawiera Io miligr. substancyi 
czynnej. 

1) Pomimo zaręczenia w 1897 r. że »niczego lepszego w tym ro- 
dzaju stworzyć niepodobna«, Koch w swej pracy o aglutynacyi w 1901 r. 
(120) poświeca krótką wzmiankę zmianom, jakie zaprowadził w przygoto- 
wywaniu »nowej tuberkuliny«. Przytaczamy je dosłownie: »Wir benutzen 
eine Aufschwemmung von einem Theil pulverisirter TRC bacillen mit roo 
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szczegóły stosowania VR tak jasno i wyraźnie sformułowane, 
że nic do życzenia nic pozostawiają. Tymczasem w kilka 
lat po ogłoszeniu pracy o TR, Koch ogłosił nową »Ueber 
die Agglutination der Tuhberkelbacillen und über die Ver- 
wertbung dieser Agglutination«, w której jest sporo waż- 
nych szczegółów, interesujących nas klinicystów, niezgodnych 
z dawniejszemi twierdzeniami. 

Wychodząe z tego założenia, opartego na doświadcze- 
niach, że aglutynacya laseczników która, zdaniem Ko- 
cha niema, wbrew twierdzeniom Arloing i Courmont, ża- 
dnego rozpoznawczego znaczenia dla gruźlicy, —— jest wyra- 
zem tworzenia się ciał ochronnych w ustroju, że następnie 
stopicń wzmagania się aglutynacyi idzie w parze z ilościo- 
wem powiększeniem tych ciał, Koch wstrzykuje BE su- 
chotnikom 2-go i 3-go okresu i twierdzi »że u każdego 
suchotnika — chyba może z malymi wyjątkami — mo- 
żna sztucznie osiągnąć pewien stopień aglutynacyi i odpo- 
wiednio do tego wytworzyć większą lub mniejszą ilość ciał 
ochronnych« (120). 

Twierdzeniu Kocha, iż aglutynacya jest wyrazem 
tworzenia się ciał ochronnych, przeczą zupełnie badania 
Jurgensa i Krausego, o których niżej powiemy. Tutaj 
zaś pragniemy zauważyć, iż Jessen, zbadawszy w Davos 
bardzo dużą ilość suchotników w różnych okresach cho- 
roby, przyszedł do wniosku, iż aglutynacya w wysokogór- 
skim klimacie wzrasta bcz swoistego leczenia tu- 
berkuliną, zapewne wskutek podniety ustroju pod wy- 
łącznym wpływem klimatu i że stosowanie tuberkuliny 
w Davos aglutynacyi nie wzmaga (106). Liidke zaś, opie- 
rając się na swych własnych doświadczeniach, dowodzi, że 
aglutynacya po tuberkulinie nie wzrasta i wcale nie jest 
wskaźnikiem dla stopnia zdobytego uodpornienia (143). 

Wracając do Kocha, spieszymy zaznaczyć, że jako 
dowód współistnienia dwóch zjawisk — zwiększania się 
aglutynacyi i zwiększania się ilości ciał ochronnych — 
przytacza następujące argumenty: stan ogólny chorych od 
pojawienia się aglutynacyi znacznic się polepsza, apetyt 
i waga przybywają, i to znacznie; rzężenia zmniejzają się; 
poty i plwocina zmniejszają się, a czasem znikają etc. $). 
Jeżeli aglutynacya jest objawem tworzenia się ciał ochron- 
nych, a temsamiem sprawy wyleczania gruźlicy, jeśli można 
ją wywołać sztucznie u każdego suchotnika przez wstrzy- 
kiwanie BE, to stąd logicznie wypada, że wybierać mate- 
ryału odpowiedniego nie ma racyi, bo każdy suchotnik na- 
daje się do takiego leczenia. 

Wbrew więc dawniej sformułowanym zasadniczym. 
punktom leczenia, stawia teraz Koch dla BE całkiem od- 
mienne od dawnych wskazania. Tylko dawka początkowa zo- 
staje prawie ta sama, choć nieco większa, a mianowicie 
1/1990 mlgr. substancyi lasecznikowej (dawniej 1/50 mlgr.). 
Dawka maksymalna dochodzi teraz do 30 migr. (dawniej 
20 migr.) Ale co ważniejsze, zamiast powolnego pod- 
noszenia lub powtarzania dawek, teraz w 1—2 dniowych 
przerwach dawki szybko należy podnosić 2—5 razy więcej, 
aż do otrzymania wyraźnego odczynu z podniesieniem cie- 
płoty o 11/4—29% (dawniej maximum miało być 8,59). Ma- 
jąc ciągle na względzie zwiększenie aglutynacyi, powiada 


'Theilen destillivten Wassers, welcher Flüssigkeit gleiche Theile Glycerin zu- 
gesetzt werden. Diese Aufschwemmung bleibt einige Tage stehen, sie wird 
dann von den gróberen, nicht mehr suspendirten Theilen abgegossen und 
so conserwirt. Bin Kubikcentimeter des Präparates entspricht 5 milgr. der 
der pulverisirten [DC bacillen«. Ten nowy preparat, vemulsya laseczników« 
nazywają przez skrócenie BE. — Bandelier (32), jeden z ńajbardziej go- 
rących zwolenników Kocha powiada: »W BE zawarte są čz foto roztarte lasc- 
czniki, a więc znajdują się tam te wszelkie substancye, jakie się znajdują 
w hodowlach lasecznika. Musi wiec BE być o wiele czynniejszą niż TR, 
która zawiera tylko pewną składową część lasecznikówe. Tu jeszcze pra- 
gnęlibyśmy dodać, że nazwy BE w pomienionej pracy o aglutynacyi u Ko- 
cha znaleźć nie mogliśmy, i że pod nazwą »nowa tuberkulina« jedni auto- 
rowie rozumieją LR, a drudzy BE. 

8) Maragliano (151) twierdzi, że aglutynacya jest bez wszelkiej 
wątpliwości dowodem sprawy uodpornienia. Wzrasta ona jednak równolegle 
ze zwiększaniem się substancyi antybakteryalnych, a nie antytoksycznych. 
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Koch, że gdy już raz jest osiągnięta, dla utrzymania jej 
nigdy nie należy zmniejszać, ani powtarzać tych samych dawek, 
»lecz stale iść w góręw. Jeśli pomimo podwyższenia dawek, 
aglutynacya opada, wtedy przechodzi do wstrzykiwań wśród- 
żylnych (dawka = 1/,,, podskórnej), dzięki czemu »udaje się 
stale podwyższanie aglutynacyi w nadspodzicwany sposób «, 
Gdy w 1897 r. było wyraźnie powiedziane, że chorzy z cie- 
płotą ponad 38° »tylko wyjątkowo nadają się do leczenia 
TR« w 190! r. wypada: »Stan gorączkowy nie jest żad- 
nem przeciwwskazaniem, jak przy starej tuberkulinie«. 
Usunięte są tylko od leczenia następujące wypadki: 1) za 
duże osłabienie, 2) daleko posunięte zniszczenie płuc bez 
żadnej możności poprawy, 3) chorzy z niedomogą serca. 
Zresztą u wszystkich innych trzeba próbować leczenia i za- 
rzucić je tylko w takim razie, jeśli po kilku odczynach 
chory nie wykazuje zdolności do aglutynacyi, a waga ciała 
jednocześnie spada. »Ale dla tych powodów — po- 
wiada Koch — leczenie tylko u niewielu cho- 
rych zostało przerwane» (120). 

Zbierając wszystko wyżej powiedziane, dochodzimy do 
następujących wniosków. Nie mówiąc już o sprzecznościach, 
jakie miały miejsce ze starą tuberkulina, które przyczyniły 
się do zarzucenia jej na lat Io, to samo się powtórzyło 
z TR i BE. Wszystkie przytoczone powyżej dane aż nadto 
wyraźnie te sprzeczności wskazują. Raz ma się leczyć tylko 
lekko chorych, później znowu wszystkich, z wyjątkiem 
chyba beznadziejnych. Raz trzeba unikać odczynu, to znów 
sztucznie go wywoływać i to silny i to dlatego, że agluty- 
nacya, będąca wynikiem stosowania BE, jest jednocze- 
śnie miarą niezawodną powstawania ciał ochronnych, a tem 
samem sprawy pomyślnego leczenia. — Tu znów tkwi duży 
logiczny błąd w rozumowaniu. Przypuśćmy, że zjawisko 
aglutynacyi byłoby nieznanem. W takim razie, jeśli BE isto- 
tnie leczy gruźlicę, wytwarzając »Schutzstoffe«, to czy bę- 
dzie, czy nie będzie aglutynacyi. ciała te powstać powinny. 
ĄAglutynacya może być tu miarą, ale aby była miarą, musi 
istnieć to, co ona mierzy. Pytanie, czy to »cośe jest isto- 
tnie skutkiem działania BIE? Jeśli tak, to niezależnie od 
aglutynacyi, będącej tylko podrzędnym objawem, wskaźni- 
kiem nie mającym żadnych cech jakiegoś dodatniego pod 
względem biologicznym znaczenia dla ustroju, działanie BE 
powinno być samo przez się dodatniem. 

Jeśli BE lub TR działa, dzięki swym właściwościom, w spo- 
sób swoisty na ustrój dotknięty gruźlicą, w takim razie, zgodnie 
z tem działaniem, powinny być postawione odpowiednie 
wskazania i nakreślony wyraźny sposób postępowania. Nie 
może zaś BE lub TR być stosowaną raz przy wypadkach 
lekkich, bez wywoływania rcakcyi etc, a później znów le- 
czyć wszystkich suchotników z wyjątkiem beznadziejnych 
i to z wywołaniem sztucznem odczynu aż do 2? zracyi, iż 
istnieje zjawisko aglutynacyi. Tkanki bowiem gruźlicze po- 
zostają te same, preparat pozostał tym samym preparatem, 
a więc i działanie jego powinno być to samo. — Co jest 
ciekawego, to ta okoliczność, iż pomimo wydanego przez 
Kocha świadectwa, że »nowa tuberkulina« jest ostatniem 
słowem nauki, jest względnie bardzo mało stosowaną w po- 
równaniu ze starą. 

Jeśli stosowanie tuberkuliny przez samego wynalazcę 
tyle zawiera sprzeczności, niejasności i wahań, to tembar- 
dziej da się to powiedzieć o stosowaniu jej przez zwolen- 
ników Kocha. Czy zwrócimy się do tuberkuliny jako śro- 
dka rozpoznawczego, czy też leczniczego, trudno bardzo 
zoryentować się w najważniejszych punktach tej sprawy. 
Zaczniemy od starej tuberkuliny, jako środka rozpoznaw- 
czego u ludzi. 


INŻ 


Tu stała się tzecz dość szczególna. Tuberkulinę jako 
środek rozpoznawczy, zaczął Koch stosować u ludzi i jak 
później wykażemy, środek ten znalazł właściwie bardzo 
ograniczone zastosowanic. Po ludziach przyszła kołej na 
bydło i tu tuberkulina została niemal powszechnie przyjęta, 
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jako środek rozpoznawczy w całym świecie cywilizowanym, 
nawet we Francyi z wielkim entuzyazmem przez Nocarda, 
gdy tymczasem stosowanie jej w gruźlicy ludzkiej, z ma- 
łymi wyjątkami, niemal zupełnie tam zarzuczono. U nas 
Bujwid i Grabowski dokonali szeregu doświadczeń 
nad bydłem Pierwszy doszedł do wniosku, że »tuberkulina 
jest doskonałym środkiem rozpoznawczym« nawet u zwie- 
rząt pozornie zupełnie zdrowych »o kwitnącym zwykle wy- 
glądzie«. Miało to miejsce w jego próbach w Czudcu wr. 
1895, gdzie chorą okazała się najpiękniejsza krowa, premio- 
wana na wystawie lwowskiej, — Wyniki tuberkuliny zo- 
stały stwierdzone przez sekcyę. 

Drugi jest mniej gorącym zwolennikiem tuberkuliny 
i twierdzi, że »nie można uważać jej za środek specyficzny 
i absolutnie pewny«. Jednak przy skombinowaniu z bada- 
niem klinicznem przyznaje jej dużą wartość rozpoznawczą 
u bydła (86). 

Zjazd weterynarzy w Bernie w 1895 r. wydał wyrok 
zupełnie przychylny i decydujący. Ogromny materyał, ze- 
brany w następnych latach przez uczonych weterynarzy 
w różnych krajach, orzeczenie to w zupełności potwierdza. 
Jeden Bang w Danii, w ciągu 12 lat (1893 do końca 1904) 
zrobił wstrzykiwania u 404651 sztuk bydła, z wynikiem do- 
datnim u 97070 sztuk czyli 240/. Ale i Bang, taki gorący 
zwolennik szczepień próbnych wyraźnie powiada: »tuberku- 
lina nie jest, prawdę mówiąc, rozpoznaniem bezwzględnie 
nieomylnem«. 

Najpierw wywołuje ona odczyn tam, gdzie sekcya nie 
stwierdza żadnych zmian w ciele 9); ale da się to wytłómaczyć 
trudnością znalezienia »gruzełków czasem tak małych jak 
główka od szpilki, dostatecznych jednak dla wywołania od- 
czynu« (26). Ważnicejszym jest zarzut, że odczyn może wy- 
paść ujemnie, sekcya zaś stwierdza zmiany gruźlicze w płu- 
cach. Behring. mówiąc o uodpornieniu ciełąt przeciw 
gruźlicy, powiada także, że »bywają przypadki, gdzie zwie- 
rzęta oddziaływające są zupełnie wolne od gruźlicy, nieod- 
działywające zaś mogą być gruźliczemi. (8) (Hft 10). Ale 
pod względem praktycznym — zdaniem Banga — nie 
ma to znaczenia, gdyż w takim razie zachodzą albo zmiany 
bardzo duże, i wtedy badanie kliniczne jest zupełnie wy- 
starczające, albo »tkanki są częściowo zwapniałe i otorbione, 
a wtedy zwierzę jest na drodze do wyleczenia, nie przed- 
stawiając prawdopodobnie niebezpieczeństwa zakażenia dla 
otoczenia: (26). Zobaczymy, czy sprawa taksamo przed- 
stawia się u ludzi. 

Aby tuberkulina, pod względem rozpoznania gruźlicy 
płuc, wypełniała swe przeznaczenie, powinna odpowiadać 
następującym warunkom: 

1) Odczyn powinien być swoisty, a więc tylko dla 
gruźlicy, lecz nie dla innych chorób, 2) powinien wykry- 


wać ogniska w płucach ukryte — czynne, wyślizgujące się 
z pod badania klinicznego, — wykrycie ognisk w gruczo- 


łach lub w kościach prowadzi do błędnych wniosków kli- 
nicznych odnośnie do płuc, 3) nie powinien wykrywać 
ognisk ukrytych — nieczynnych, 4) nie powinien narażać 
na niebczpieczeństwo rozsiewania laseczników z ognisk, 
5) sposób stosowania metody powinien być ściśle określony. 
Wszystkie te punkty są bardzo ważne ze stanowiska kli- 
nicznego, gdyż związane są z zasadniczem pytaniem, czy 
dany osobnik dotknięty jest gruźlicą płuc, wymagającą 
w jego interesie wczesnego zastosowania leczenia. Tu leży 
jądro rzeczy. 

Co się tyczy punktu pierwszego, znaną jest rzeczą, 
iż tuberkulina wywołuje odczyn nietylko w gruźlicy, ale 
w całym szeregu innych spraw chorobowych, jak np. trąd, 
przymiot, promienica, blednica, mięsaki i raki. 


2) Wedle Vogesa, cytowanego przez Becka, bywa to w 2,7, 
wypadków; wedle Banga w 9,77, Grabowski zaś, na podstawie lite- 
raiury ocenia wszystkie pomyłki, a więc brak odczynu przy gruźlicy lub 
pojawienie sie jej bez gruźlicy, wzęlednie przy innych chorobach (promie- 


nica, motylica płuc i wątroby ete) „razem na 4—r5',. 
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Goldsmidt przytacza 5 przypadków trądu, w których 
stosowano starą tuberkulinę. Po dawce I mlgr. otrzymywał 
on odczyn ogólny i miejscowy (79). 

Mazzotti, opierając się na 6-lctniem doświadczeniu, 
dotyczącem setek chorych, widział często odczyn u ozdro- 
wieńców po durze, którzy gruźlicy wcale nie mieli, również 
i w blednicy. Natomiast w 2 przypadkach po wytrzebieniu 
jądra gruźkiczego, tuberkulina żadnego odczynu nic wy- 
wołała (168). 

Schrader (233) (Sanatoryum ILoslau) wspomina ta- 
kże o przypadku otwartej gruźlicy w IL st, gdzie tuberku- 
lina żadnego odczynu nie wywołała. — A. Frankel ro- 
bił próbne wstrzykiwania u 200 chorych, z których a) 56 
byli prawdopodobnie suchotnikami, b) 76 podejrzanych 
i c) 68 niepodejrzanych, i otrzymał następujące wyniki: 
u a) bez wyjątku odczyn czyli 1009/, u b) w gza,1"/, od- 
czyn, ale, co ważniejsza, uc) odczyn w 56,12/, (60). Ponie- 
wąż do tej grupy zaliczane są rozmaite sprawy nie gruźli- 
cze, np. gościec, rwa kulszowa i t. d, więc wynik taki 
staje się wielce niezrozumiałym ze stanowiska tcoryi K o- 
cha zwłaszcza, jeśli go zestawimy z innymi wynikami, 
o których niżej będzie mowa. 

Na posiedzeniu Berl. Tow. Lek. 14/1 1903 r. A. Fran- 
kel jeszcze raz wyraźnie podkreślał, iż przekunał się, że 
na tuberkulinę oddziaływa 40—509/, chorych, dotkniętych 
nie gruźlicą, lecz jakąkolwiek inną chorobą. 

H. Schmidt — zwolennik tuberkuliny — przyta- 
cza 10 przykładów, gdzie wyniki wstrzykiwania były spraw- 
dzone przez sekcyę. Otóż w jednym przypadku, gdzie od- 
czyn wystąpił już po 1 mlgr. tuberkuliny, sekcya wykryła 
raka żołądka bez żadnych śladów gruźlicy ani w płucach 
ani w całym ustroju. — Drugi przypadek: po 7 migr. od- 
czyn silny, cicpłota podnosi się od 30,60 do 38,40, tymcza- 
sem sekcya wykrywa raka przełyku bez żadnych śladów 
gruźlicy w płucach, ani w całym ustroju (211). Na takich 
przykładach sprawa się nie kończy. Wrócimy jeszcze do 
niej. Tu zaś winniśmy zwrócić uwagę, że szybkich wnio- 
sków o swoistym odczynie tuberkuliny, li tylko na podsta- 
wie gorączki, bez należytego uwzględnienia innych objawów, 
wyprowadzać nie można. Można bowiem popełnić wielki 
błąd, natrafiając n. p. na gorączkę na tle histerycznem. 

Fuerst (66) opisuje 2 przypadki, gdzie przy podej- 
rzeniu na gruźlicę po jednorazowem wstrzyknięciu T 0,005 
gr. ciepłota podniosła się do 38%. Zrobiono próbę wstrzy- 
knięcia wody przekroplonej i o tej samej porze ciepłota 
podniosła się do 38,10. Wreszcie tenże chory na niby- 
wstrzyknięcie (tylko ukłucie igłą od strzykawki) oddziały- 
wał ciepłotą 37,80. Gruźlica została więc wyłączoną. 

Köhler powtórzył takie same doświadczenia na 6o 
chorych i otrzymywał odczyn przez suggestyę w 22%, przy- 
padkach (129) (wstrzykiwania wody przekroplonej lub ukłu- 
cia igłą). 

Teraz pytanie, jak się ma tuberkulina w stosunku do 
ukrytych ognisk czynnych i nieczynnych, bo tu rola jej 
jest pierwszorzędną. 

A. Schmidt, opierając się na materyale z kliniki 
drezdeńskiej, twierdzi, że wśród chorych z odczynem znaj- 
duje się wielu ludzi zdrowych, którym w dalszem życiu nie 
grozi żadne niebezpieczeństwo od ukrytych ognisk (225). 
Wiadomo zaś z pracy Nigelego, jak często zdarzają się 
takie ogniska przy sekcyach u osób, które zmarły nie na 
gruźlicę. 

Cornet dowodzi, że człowiek szybko oddziaływa na 
tuberkulinę nietylko z ukrytemi czynnemi, alei z nicczyn: 
nemi, znajdującemi się na drodze do wyleczenia ogniskami. 
Przytacza on w drodze porównawczej następujący ciekawy 
przykład zaczerpnięty u Kossela. Krowa, zaszczepiona lu- 
dzką hodowlą, dostaje na 122 dzień 0,5 ctm* tukerkuliny 
ioddziaływa cicpłotą 41,50 -- we 21 dni potem zwierzę zo- 
staje zabite i sckcya wykrywa »sprawę gruźliczą samorodnie 
wyleczonąe. Przyczyny —- zdaniem autora — należy szu- 
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kaé w takich razach, w małej jadowitości laseczników, wy- 
wołujących sprawy, które same przez się łatwo się leczą. Ta- 
kie zaś słabo jadowite laseczniki zdarzają się 1 raz ha g. 
Ponicważ człowiek jest 16 razy wrażliwszy na tuberkulinę 
od bydła, stąd wnosi Cornet, że mając zmiany, wywo- 
łane słabo jadowitymi lasecznikami i z dążnością do samo- 
wyleczenia się, będzie wyraźnie oddziaływał na tuberku- 
linę (38). 

Schlüter robi wstrzyklwania u 100 chorych bez wy- 
boru. 70 nie oddziaływa; u 30 zaś występuje odczyn i w dal- 
szym przebiegu klinicznym ukazuje się u nich gruźlica. 

Schlńter wprawdzie twierdzi, że »na małe dawki 
oddziatywają prawie bez wyjątku tylko prawdziwi gruźli- 
czye, lecz »na więcej niż 0,005 gr. mogą oddziaływać mniej 
lub więcej dawne, nicczynne sprawy« (213). 

Junker, opierając się na kilku tysiącach wstrzyknięć, 
dokonanych w ostatnich latach w poliklinice w Heidel- 
bergu, dochodzi do wniosku. że »świeże czynne ogniska 
oddziaływają już na kilka decimiligramów«, ale znów z dru- 
giej strony powiada on, że »dawne nieczynne ogniska dają 
także odczyne (100). Jakiemi zaś mogą być takie ogniska, 
a raczej jaką może być ich treść, dowodzą niedawne ba- 
dania Lidyi Rabinowitsch. Dotyczą one 4 dorosłych, 
u których z wyjątkiem jednej gruźlicy płuc nie można było 
wykryć żadnej sprawy gruźliczej. Otóż szczepienie mate- 
ryału z gruczołów oskrzelowych w jednym przypadku i z gru- 
czołów krezkowych w 3 innych wywołało u świnek mor- 
skich i u królików charakterystyczną gruźlicę. Iaseczniki 
zaś w tych ogniskach się znajdujące, a których drobno- 
widem wykryć nie było można, stopniem jadowitości w ni- 
czem nic ustępowały lasecznikom, wyhodowanym świeżo 
z plwociny, z płuc lub zgruzełków. A zauważyć trzeba, że 
ogniska te nietylko były całkowicie zwapniałe, ale 
częściowo tak twarde jak kamie ń (206). Nasuwa się więc 
podwójne pytanie: 1) Czy tuberkulina nie może w danym 
razie roznicecić takich dawnych zwapniałych ognisk i roz- 
siać jadowite laseczniki po całym ustroju? Na to zwracają 
uwagę jak wiadomo anatomopatologowie i zgodnie z nimi 
klinicyści? 2) Jak zapomocą odczynu odróżnić stare ogniska 
od świeżych. Pytanie to tembardziej usprawiedliwione, jeśli 
zważymy, że Cornet utrzymuje, iż ogniska mają różny 
wiek, tak, że obok dawnych, znajduje się nowsze lub cał- 
kiem świeże. Można wprawdzie, co się tyczy zwapniałych 
ognisk Rabinowitschównej, przypuszczać, że będąc 
stwardniałemi jak kamień, zostały odcięte od ogólnego 
obiegu krwi, a temsamem tuberkulina do nich dostać się 
nie może. Ale obok takich, mogą być ogniska nowsze, 
działaniu tuberkuliny dostępne. Jeśli zaś w »skamieniałych« 
znajdują się laseczniki o wysokim stopniu jadowitości, to 
tem prawdopodobniej można je znaleść w mniej stwardnia- 
łych ogniskach. 


W 

Dla uwidocznienia klinicznych wyników, zarówno przy 
stosowaniu tuberkuliny dla celów rozpoznawczych, jak też 
i leczniczych, niech posłużą ułożone przezemnie tablice, za- 
wierające odnośne cyfry i fakty. 

Rozpatrując tablice, pierwsza rzecz, która się rzuca 
w oczy, jest zupełna jednozgodność wszystkich autorów na 
jednym punkcie, a mianowicie, wszyscy bez wyjątku uży- 
wają dla celów rozpoznawczych tylko T. Ale na tym pun- 
kcie jednozgodność się kończy. Wkraczamy odrazu w dzie- 
dzinę mniej lub więcej jaskrawych różnic we wskazaniach, 
w dawkowaniu, w spostrzeganych objawach przy wstrzyki- 
waniach, w przeciwwskazaniach do stosowania tuberkuliny, 
a wreszcie, co najważniejsza, w otrzymanych wynikach. Jak 
widzimy; Franz robił próbne wstrzykiwania na zupełnie 
zdrowych i świeżo pobranych do armii rekrutach. Bin s- 
wanger robił takie same próby na zupełnie zdrowych ko- 
bietach, które po odbyciu połogu w klinice prof. Leo- 
polda, gdzie po dokładnem klinicznem zbadaniu i wy- 


łączeniu gruźlicy zostały przyjęte dopiero wtedy do oddziału 


mamek. Badania te, dokóndne”hd ludziach zdrowych, miały 
cel więcej naukowy. Wszelkie zaś inne, robione w sanato- 
tyach, polikklinikach lub szpitalach, dotyczyły chorych na gru- 
źlicę lub o nią podejrzanych i miały cele więcej praktyczne, 
a właściwie rozstrzygnięcie pytania, czy dany chory nadaje 
się do leczenia w sanatoryum lub szpitalu, czy nie? Ale 
tu w wyborze chorych zachodzą duże różnice, które zape- 
wne odzwierciadlają różnice w pojęciach klinicznych samych 
autorów o gruźlicy. W takim razie ostateczne i pewne roz- 
strzygnięcie sprawy zapomocą tuberkuliny byłoby rzeczą 
bardzo pożądaną. 

U większości autorów wskazaniem do wstrzykiwań jest 
przypuszczenie gruźlicy u chorych bez plwociny lub bez 
laseczników w plwocinie, ale spotykamy i takich chorych, 
gdzie kliniczne badanie nie pozostawia żadnej wątpliwości 
co do istnienia wyraźnej gruźlicy. Mniejsza jednak o to, 
każdy autor mógł mieć swój punkt widzenia i swe osobiste 
kryteryum w wyborze chorych. Ważniejszą jest sprawa da- 
wek. — Widzimy, że najmniejsze różnią się dziesięciokrotnie 
(ho mlgr. i r migr.), co pod względem skutków dla cho- 
rych chyba obojętnem być nie może. Całe zaś ilości wstrzy- 
kniętej tuberkuliny aż do otrzymania pożądanego odczynu 
są bardzo różne. Ilość ta u Moellera wynosi w 4 daw- 
kach rozpoznawczych 8/,, migr, gdy u Bandeliera w ta- 
kichże 4 dawkach wynosi I mlgr. -- 5 migr. -H ro migr. 
-|- 10 migr. razem 26 mlgr. czyli jest 32 razy większą. Tu 
mimowoli nasuwa się pytanie, czy z punktu widzenia kli- 
nicznego usprawiedliwionem byłoby podanie w błonicy je- 
dnemu dziecku w 2 lub 3 dawkach, przypuśćmy, 2— 3000 
jednostek surowicy Behringa, a drugiemu 64—g6000 ta- 
kichże jednostek? Albo, czy byłoby obojętnem podanie 
w zimnicy jednemu choremu w ciągu paru dni 3 do 4 gr. 
chininy, a drugiemu 96 do 128 gr.? Wprawdzie, przy su- 
rowicy mamy do czynienia z uodpornieniem biernem, przy 
tuberkulinie zaś z czynnem, ale w pierwszym i drugim ra- 
zie ustrój nie pozostaje obojętnym i w odpowiedni sposób 
oddziaływa. Co się tyczy drugiego porównania, może ono 
być bardzo powierzchowne, ale z punktu biologicznego dzia- 
łanie tych różnych środków sprowadza się do wspólnego 
mianownika: do zmniejszenia stopnia intoksykacyi przez 
wytworzenie odpowiedniej ilości antytoksyny. »Surowice le- 
czniczes -- powiada Behring — »dają to samo co wszel- 
kie środki aleopatyczne, t. j. czynią nieszkodliwą substan- 
cyę zakaźną, znajdującą się we krwi i w sokach tkanko- 
wych. Takiem jest działanie lecznicze chuniny, rtęci, jodu, 
kwasu salicylowego. Środki te działają w ten sposób na 
substancyę zakaźną, że część jej staje się osłabioną lub nie- 
czynną« (8) (Hft. 8). 

Jeśli dalej rzucimy okicm na dawkowanie, to ujrzymy, 
iż wobec danych różnic w dawkach początkowych i ma- 
ksymalnych, oraz różnic w całej ilości wstrzykniętej w ce- 
lach rozpoznania tuberkuliny, wyniki cyfrowe wszędzie są 
do siebie bardzo podobne. Oprócz wyników u Franza 
i Binswangera, dotyczących ludzi zdrowych i wyników 
otrzymanych przez Becka, o których osobno pomówimy, 
wszędzie wyniki dodatnie stanowią 90?/⁄ i przeszło 0), 


I tu znów nasuwa się tasama uwaga. Jakim sposo- 
benr chorzy, pod względem zmian gruźliczych bardzo do 
siebie podobni, mogą oddziaływać w ostatecznych wy- 
nikach niemal jednakowo, skoro dawki użytej toksyny 
są tak różne? Zwróćmy teź uwagę na tę okoliczność, że 
czas, w którym te różne ilości tuberkuliny zostały wstrzy- 
knięte, u poszczególnych autorów jest całkiem różny. Weźmy 
za podstawę, że tuberkulina jest wstrzykiwana średnio co 
2—3 dni, i wstrzyknięcie kończy się na 3-ej lub 4-tej dawce. 
Jeśli zestawimy np. Hummera, który wstrzykiwał co 2—3 
dni w r roku 1—5—ro migr. T, a w następnym 1—3—6 


+) Jeden Grünwald ma tylko pewnych dodatnich wyników 85,40/, 
wątpliwych zaś 6,8/,. Cyfra ta mniejsza od innych tem jest dziwniejsza, że 
chodzi o chorych z klinicznym obrazem gruźlicy. 
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=IOMEDZANICSEFCEM I ECON Wsuzykiujeśco o" "of dni 
0,5 —0,75 — 1,25 —-2,25 mlgr. T, to różnice w dawkowaniu 
i w ilości użytej tuberkuliny same przez się wpadają w oczy, 
tymczasem dodatnie ich wyniki różnią się zaledwie o kilka 
odsetek. (Hummer 91%, Pickert 95%/,—980/,). Zwra- 
camy następnie uwagę nacyfry Loewensteinai Rappo- 
porta, oraz lLoewensteina i Kauffmanna. Czy za- 
czynają oni od cyfry t/o migr. i podnosząc co 3 dni do- 
chodzą do największej dawki I migr., czy też zaczynają od 
3 migr. i dochodzą, idąc tą samą drogą, do 10 migr, wy- 
nik dodatni wstrzykiwań wynosi 100%/,. Taki sam wynik 
1000/4 otrzymują L. i K. wstrzykując jedno-, dwu- lub trzy- 
krotnie tylko po */,, mlgr. Zjawisko to tłómaczą autorowie 
(141) objawem nadwrażliwości na tuberkulinę i to tym spo- 
sobem, że każdy chory na gruźlicę musi z reguły na 3-cią lub 4-tą 
taką samą niewielką dawkę (24, migr. np.) odpowiadać od- 
czynem. W szczegóły tego zjawiska w danej chwili wcho- 
dzić nie będziemy, zapytamy tylko, dlaczego u tych sa- 
mych autorów, tacy sami chorzy na 2 lata przedtem od- 
działywali tak samo na daleko większe dawki? Pytanie to 
całkowicie da się zastosować do Moellera, który w 1901 r. 
wstrzykiwał 1,,—5/0(1)—3(5)—6(10) migr. i otrzymywał te 
same wyniki, jak następnie wstrzykując od I do4 razy po 
t/o mlgr. Na Zjeździe gruźliczym w Paryżu 1905 r. złożył 
on z Loewensteinem i Ostrowskim obszerne spra- 
wozdanie, w którem wywodzi, iż miał u 172 na 180 cho- 
rych wynik dodatni w 95,5%. Moeller tłómaczy to, rów- 
nież jak Loewenstein i Rappoport, nadwrażliwością 
chorych na gruźlicę na tę samą podnietę wywołaną przez 
tuberkulinę, aktóra może się ukazać czasem przy 1-em lub 
2-em wstrzyknięciu, musi zaś z reguły nastąpić przy 4-em. 
Wyjątki mają być bardzo nieliczne, wynoszą bowiem tylko 
4,55%. (155 bis). Być może, że teorya ta zawiera w sobie wiele 
prawdy, ale są znów z drugiej strony fakty, które praw- 
dziwości jej zaprzeczają. Bandelier (30), opierając się na 
obfitym materyale klinicznym, dowodzi, zgodnie z teoryą 
Kocha, że dla rozstrzygnięcia pytania, czy u człowieka 
podejrzanego jest, czy nie ma gruźlicy, konieczną jest da- 
wka maksymalna 10 mlgr. i to czasem powtórzona 2 razy. 
Na dowód tego przytacza szeregi przykładów klinicznych, 
opartych na dużej ilości cyfr. Róepke zaznacza, że po- 
daną na Zjeździe w Paryżu 1905 r. przez Moellera me- 
todę sprawdził i doszedł do wyników odmiennych. W 8 
przypadkach otrzymał on po 3. 1 4. wstrzyknięciu tej samej 
dawki */,, migr. wyraźny odczyn tylko 2—3 razy. Nato- 
miast w innych próba ta zupełnie zawiodła, wskutek czego 
powiada: »Czterokrotne i częstsze nawet wstrzyknięcie po 
2/19 migr. starej tuberkuliny przedstawia taki sposób rozpo- 
znania, który kompletnie jest niepewny«. Jest on tego zda- 
nia, że konieczne są większe dawki. Dawniej stosował 1 — 
5—10 mlgr., a teraz ogranicza się do 1- 3—6 mlgr. Różni 
się więc od Bandeliera w maksymalnej dawce, uwa- 
żając 6 mlgr. za wystarczającą. »Sprawy grużlicze, — powiada 
on, opierając się na cyfrze 273 chorych — mogą już przez 
wstrzyknięcie 6 mlgr z dostateczną pewnością być uwidocz- 
nione. Dawka 10 mlgr. wydaje się u chorych nie mających 
fizycznie obrazu gruźlicy za wysoką, z drugiej zaś 6 migr. 
u chorych fizycznie podejrzanych o gruźlicę za zupełnie 
wystarczającą» (202). 

Zastanawiając się bliżej nad temi wszystkiemi cyframi 
i faktami, widzimy wielkie sprzeczności i dużo rzeczy cał- 
kiem niejasnych i niewytłómaczonych. Poszczególni autoro- 
wie mają swoje własne dawki i swe sposoby postępowania 
zupełnie różne, dochodzą zaś w swych próbach do wyni- 
ków zupełnie analogicznych. I gdyby próby te dotyczyły 
kilku lub kilkunastu chorych, w takim razie rzecz dałaby 
się wytłómaczyć zbyt szczupłą statvstyką. Ale tu tymcza- 
sem każdy z autorów operuje setkami chorych, a więc ta- 
kim materyałem, który ma za sobą powagę wielkich liczb. 
Wobec tego, jednakowość wyników u podobnych chorych 
przy tak różnych ilościach tuberkuliny jest poprostu zdu- 
micwająca. 


Tablica I. 


Wstrzykiwania tuberkuliny Kocha w celach rozpoznawczych (używaną jest wyłącznie stara tuberkulina). 


Podniesienie Dodatni 
Autor Przeciwwskaza- | Dawki początko- A ) ciepłoty po- wynik wstrzy- | 
f | we i zęstoś -i- } IE. , ; s ć 
miejsce Ilość i rodzaj chorych nia do wstrzyki- 4% IBSDPE PTR Objawy reakcyi miejscowe i ogólne kiwań w cy- Uwagi 
; aż do najwięk- | wstrzykiwań | dłową jako h 
i rok wań 3 i frach (od- 
szych krytetyum setki chorych) | 
reakcyi 
T 
Roepke d 
Sanatoryum | Zmiany oddechowe. Pojawienie sie no- G mie 13) 
Stadtwald í bez bliższego okre- I—5 do to mil. | co 3—4 dni w | wych lub zwiększenie ilości dawnych rzę- AC cj 5r 
1904 1 1905 | 445! ślenia, klinicznie po- w 1904 i 1905 r. żeń. Pojawienie się tarcia opłucnowego. ać » 
dwa lata | dejrzani o gruźlicę I—3—6 do 10 AFA | 
1900 jeden rok 273| lub nie. mil. w 1906 r. l 
Pojawienie się kaszlu, rzężeń i krwi w | 
Jm ALE Gil plwocinie; bole w klatce piersiowej, w 
2 g! A AM krzyżach, bole oczów i zębów. Nacieki 
Hammer Ed "i p pk aa I - 5 do Io mil. w miejscu wstrzyknięcia z obrzmieniem 
poliklinika eani 8 otula e WR; albo r—3—6 do | co 2—3 dni 0,89 i bólem w sąsiednich gruczołach. Obrzmie- JI o 
Heidelberg POS g = wag 1a Io mil. nie śledziony. Białkomocz. Ogólne osła- 
dzić do normy PAR: à 
2 lata Adba bienic, brak apetytu, nudności, dreszcze. 
P wS: Kilka razy zapad, jeden raz delirium; cza- 
sem stan podobny do angor pectoris, 
Bandelier (tak samo jak Beck) uważa za 
konieczne przy wątpliwej reakcyi po w tó- 
rzenie dawki 1 lub 5 miligr. Rów- 
a | nież, jeśli po 2 dawce 10 mil. niema re- 
edeier 500 r 1—5 do Io mil, d s i akcyi, koniecznie ja powtórzyć; jako 
Sanatoryum początkowe okresy grużlicy Gra Uwaga Io mil. co zg fi Znane objawy reakcyi bez bliższego 4063 chorych | dowód z liczby 463 chorych reagowali 
i z) i 4 a : i 0y à SiE 
Caie pluc, bez plwociny lub bez czasem powtó- określenia. czyli 92,00, 173 (czyli 3469/,) na 1 miligr. 
OSA TBC w plwocinie. rzone 2 razy. 156 (czyli 312"/,) na 5 » 
98 (czyli 19'60/0) na ro » X t 
36 (czyli 7:20/) na ro » X 2 
Razem 463 (czyli 92'60/,) 
Grünewald 103 I—5 do Io mil. l 854o 
Klinika Tibi z klinicznym obrazem gru- Uwaga. Cza- i Ogólne objawy reakcyi bez bliższego Uwaga 
inika Ttbin-| ,,. ń Gorączka. i co 2—3 dni 0,50 a o A Ś zet 
Ło. ae źlicy płuc lub z podejrze- A sem ro mil, po- $ określenia. 6,8 wątpliwa 
Re A a, niem na nia. wtórzone 2 razy. reakcya 
Słaba reakcya ciepłota poniżej 389 
czasem lekkie ogólne zaburzenia bez miej- 
k scowej reakcyi w płucach. 
5 i z i A 0 
5. 113 par... DOST os” i $ RO Eli U 57 chorych ze świeżą sprawą reakcya 
Najmniejsza go- Silniejsze ogólne zaburzenia. A Fo 
Moeller (110) +: kc. pw : specyalnie gwałtowna i silne bole w kla- 
E nę „r: ; p 1 rączka, poty no-| 1/,,—1I—5—Śdo Miejscowe: pojawienie się rzężeń, zwie- KAT A f W 
Moeller i Kay-| z klinicznemi objawami p. A o, ni A A A tce piersiowej, bole oczów, wymioty etc. 
ine gruźlicy pluc lub z podej cne. Niedawny 10 miligr. 324% mi 0,50 kszenie plwociny i kaszlu. Y 1000/, U 44 chorych pojawiają się rzeżenia któ- 
$ 3 mew a krwotok. Choroby| (U dzieci 1/,,— Silna reakcya: ciepłota ponad 38.70, PE JE. 
Sanatorium | rzeniem na nia bez ? e ; y > ; AE rych przed wstrzykiwaniami nie było. 
j A x F serca, Histerya i| 5/, — 3 mil. dreszcze; ogólne objawy jak w średniej RABKA : 
Belzig 1901 plwociny lub bez TBC A L zap: Way: : Autor zaznacza, że nigdy nie spostrzegał 
: 3 5 F. epilepsya. ale znacznie silniejsze. Chory przedstawia I NE R. Ne Sin. A 
jeden rok w plwocinie, szkodliwego działania wstrzykiwań. 


obraz chorego z wysoką gorączką, z przy- 
śpieszonym oddechem i tętnem. 
Miejscowe wyraźne zwiększenie plwo- 
ciny i pojawienie się w niej TBC. 


org 
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Ty IN 


2— ro mlgr. 


7 47 podejrzenie o grużlicę 
mę płuc. 0,5—0,75—1,25 Mim; a; sA" 7 ; u 47 chorych 
p rych klinicznie nie było: (jeden raz do- > BO " |u 237 chorych szczegółowo niżej. 
Beelitz s pa i s bardzo rzadko miejscowa reakcya. o 
jeden rok Pr | gruźlicy płuc szedł do 5 mil.) 98.7976 
z całą pewnościa. 

To 752 mężczyzn/ razem 7 Ą Jak u Pickerta. — Nadto autor powiada: * 4 
Róth-Schultz 300 kobiet (| 1112 Ciepłota a E »materyał w Beelitz obfituje w reakcye | u 752 meż, Sergeal y ibiso AE 8% PO 
Sanatoryum | początkowe okresy gruzli- ASB c ; (albo 0,4 ale | z bardzo silnymi i charakterystycznymi 97,19) j PCM ROD 

Beeli A 4 R wyklucza stoso- | Jak u Pickerta. | co 2—4 dni . à : ; : : dari na © 5 miligr. 72 ° — 352% 
eelitz cy płuc, gdzie częściowo EE R w rannych | podmiotowymi objawami przy nieznacz- | u 360 kob. wś wad Eo 
ROM i wanie tuberku ę śe wa © A na r25 « 2270, — 391? 
1902— 1904 | znajdują się wypadki tylko lin godzinach) | nem wzniesieniu ciepłoty, — wyjątkowo | 94,4" /o ie -30o > 810 
3 lata podejrzane, y- nawet przy jej obniżeniue. sag SORO F EEE 
Słabe reakcye do 380 
Średnie 38.1—390 
277 przyjmując pod uwagę Silne 39 —40 Sa padł c: 
wszelkie szczegóły stanu | 1) ciepłota ma- Ogólne znużenie; bole w członkach i w Areaan AAA RE leo gmi 
8. ogólnego i miejscowego w | ximum 37° (u po- krzyżach; bole głowy; bole i nacieki w ; nE 
AE: 3 RE | A G s aj EA RAR: : Jako zawikłanie przytacza autor obrzmie- 
Junker płucach, dzieli autor cho- | dnieconych 37:3/,| 1/4, mil. — 5/,, IKEV miejscu wstrzyknięcia; obrzmienie sąsie- vi de IRR i eh biall: 
Poliklinika rych na 3 kategorye: 2) skłonność do | —1—5 do tro o 0,80 dnich gruczołów; wypryski na skórze; 7 y C o AU mM 
Heidelberg | 1) wyrażnie czynna spra- | krwotoków, 3) bi- miligr Heoi oai herpes labialis; bole w klatce piersiowej; 97,59/o krwotoki, delirium cordis i jeden raz po 
i f E å S T ME PIAJE s I wstrzyknięciu */ o miligr. podniesienie 
kilka lat wa 280/,, 2) słabo czynna | steryai epilepsya zwiekszenie wydzieliny i kaszlu. — Na- i 4 aop 
na y | Ę $ E e A. ciepłoty do 40° przy nast. 3 dni trwa- 
sprawa 500/9, 3) zupełnie | 4) choroby serca. tomiast wbrew innym, pojawienie się TBC Pw Gora e A 
nieczynna 22'/,, tylko u 5 chorych; wyraźne fizykalne Jacy 5 ke a aa 
zmiany (rzężenia i stłumienia) tylko u r0 
chorych. 
9: sile 
brzymuth 167 bez Trane dobie 101,50 ro), 
Szpital we RA BANY GAR Z b a 51 t Zwi 
: 139 z więekszem lub mniej- a naczne zaburzenie ogólnego stanu. Zwię- E A m" R 0 
Kay szem prawdopodobieństwem I—3 do 5 mil. , = o | kszenie stłumienia rzeżeń, plwociny — po- 74 a lo W A warez Pawis rE Gg 
oddział dla rużlic » » (czasem 6 mil.) co I—2 dni | czasem 3 Trkoie SE ADAC 0 10—120/, Częste z silną W 17 wypadkach pseudo-chloroza 
gruźlicy, kilka o 2 $ J £ dok, o > 150/, ze reakcya 1007/ 
i Uwaga. W tej liczbie 18 bole w piersiach, O 0 
EA) pleuritis sicca vel exsud i SBa pekov 
EO E 4 17 pseudo-chlorosa, 
gt 
Io. pl T R as aj” Na 380 reagowali na następujace dawki: 
Loewenstein | 386 gruźliczy bez TBC w |( Stała gorączka 2, mil. powtó- I) rog na 1/,, —- I miligr. 
i Rappoport plwocinie. Ì nephritis, ciąża, no, e dni Tai e Po 0/ 2) 194 na I — 2 « 
A rzone 3 razy. co 3 dni O'5 Znane ogólne i miejscowe objawy. 100°/ 
Sanatoryum | 5 (w wieku 22—30 lat) |f Bia I s RS a 3) 83 na 4 — 1o « 
Belzig 2 lata | 4 (w wieku 11-14 laj | ona 2 IRA 3 Lekko chorzy reagują przeciętnie na 
1902 1 1903. razy. wyższą, ciężko zaś chorzy na niższą dawkę. 
Na 300 reagowali na następne dawki: 

TE KO s 69 AR 23'/o) na I wstrzykn. 2/,, mil. 
Loewenstein | 300 wszyscy grużliczy ale | DRAWNO 2/,9 mił. jaden 73 (czyli 24 30/0) Mar A dB 
i Kauffmann | 238 bez TBC, choć w tej OSW Choi raz lub powtó- 3 Znane ogólne i miejscowe objawy. Źwię- 107 „czyli 357949) RAA » Re mal 

RZA ARE AJ MOBYJSErcZ mephna $ co 3 dni 0,50 g ; T ENa 7 1000/ 51 (czyli 179/0) na 4 » » >» 
Sanatoryum | liczbie dużo wyraźnej kli- REA ą rzone 2—3 i 4 kszenie rzężeń i wydzieliny. 2 : 
deka (taa CAO TE tis, ciąża, ale nie z ź U chorych reagujących na I lub z dawkę 
e KE 8 y powtarzające się Ue ciepłota rzadko przekraczała 38—38*40 
a krwotoki. Po 3 lub 4 dawce dochodziła do 38:59 
—39'00 
Eks": u 95,50, na 
pierwsze 4 F 5 
13: oitan 0... |, miligr. po- | Ro Pa */, mil. reagowało 57 chorych 
| Moeller, Loe- LORE] £ ž wtórzone kilka- | o e a a Ogólne osłabienie, kłucia w klatce pier- | 2/,, mlgr, i E 66. p 45 >» 
h > » . „5 5 Ą : š o 3 » » » » 52 » 
wenstein i krotnie. siowej, bole głowy, bole w kończynach | u 4,5'/9 na a 8 
Ostrowski. z tej liczby u 8 2—1io mil. 5 dawkę */,, r : k > # A SĘ 4 
mlgr. lub : 
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Tablica 1. (Dokończenie). Wstrzykiwania tuberkuliny Kocha w celach rozpoznawczych (używaną jest wyłącznie stara tuberkulina). Ę 
— z 
i ZĘ Dodac 
Autor Przeciwwskaza- DARE: SZ Cztość SERA pea wynik wstrzy- 
miejsce Ilość i rodzaj chorych nia do wstrzyki- Wa nastopne d TEE peen Objawy reakcyi miejscowe i ogólne kiwań w cy- Uwag 
e" SRS aż do najwiek- | wstrzykiwań | dłową jako frach (od 
1 ro i 
| SAGE krzteryum setki chorych) 
reakcyi | 
1--5 do 10 mił. | 
Uwaga. a)w ra 
>: aaa . zie podwyższenia 
ę WA A U ciepłoty lub wra- Żaczynanie u dorosłych od dawki poni- 
Beck ZN 1) 58 E kiE ai po doza PO rę: CEE di r 
śą A p a A akcyi przy I lub | z przerwami 8 R. x tylko rozpoznanie opóźnić. 
hordhat tat maka a 46), | Galfin | ag amg | rm | og | Zm obje kaksi be blistego | sj, | sęk iko tabernie można było 
linie, 6 lat | 3) 15 ulcus trad Ah ge dawkę dla pew- |  dniowemi | j u 54'/, postawić rozpoznanie gruźlicy. | | 
18 MENT r 3 i 66°/ ności powtórzyć, Na tysiące wstrzykiwań antor nigdy nie | 
9 Ob | FSE ao we * o b) dzieci poniżej spostrzegał żadnych szkodliwych następstw. | 
4) Trad reakcya 1000/ 
ę ta U $ lat nast. dawki l" 
0,3—0,5 = 1,0 do m 
5,0 miligr. > 
- —- - ~ —| © 
Lg 
SEC p> 
EnA Lekkie znużenie i lekki ból głowy. Cza- g 
osesków A | dc poco a mier 0,50 ! SA bale gonis kici e a 28 N “ Nigdy żadnego uszkodzenia. i = 
w Brewić vb l mamki I—> do ro mil, kie czasem zaczerw JERIONIE oraz ol w 333G z 
1903 jeden rok miejscu wstrzykniecia. 5 
1904 jeden rok lm 
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Stosowanie tuberkuliny w celach leczniczych (wszystkie wstrzykiwania podskórne, oprócz Moellera Nr 3 6) podskórnie i śródżylnie). 
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Stosowanie tuberbuliny w celach leczniczych (wszystkie wstrzykiwania podskórne, oprócz Moellera Nr 3 5) podskórnie i śródżylnie). 
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Stosowanie tuberkuliny w celach leczniczych (wszystkie wstrzykiwania podskórne, oprócz Moellera Nr 3 5) podskórne i śródżylne). 
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E ale rzadko. kataralnych obja- dności wiejskiej, ży- 
s 


wów lub zmniejsze- 
nie u ciężko cho- 
rych. Dobry wynik 


w gruźlicy krtani z głe- 


bokiemi zmianami. 


jącej wśród bardzo 

złych warunków hi- 

gienicznych, są na- 
der pomyślne, 
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Stosowanie tuberkuliny wewnętrznie (per os) w celach rozpoznawczych i leczniczych. 


- Objawy ogólne i miejscowe 
podczas wstrzykiwań 


1) U 17: zwykła miejsco- 
wa reakcya w płucach lub 
w gruczołach. — Gwałto- 
wnych reakcyj nie było; 
ale u 5-ciu ciepłota cza- 
sem do 397, u 5-ciu niż- 
Sza, u 7-u bez wzniesienia. 
2) U 47: wysokie wznie- 
sienie do 390 u 8; mniej- 
sze u Ig; Żadne u 20. 


Czas trwania wstrzył 


kiwan 


Wy mA k 


1) U 17 z otwartą wynik 
dodatni próby u 609,,. 
2) U 47 z zamkniętą wynik 
dodatni próby u 5774/0- 


Żadnej miejscowej ani ogól- 
nej reakcyi. 


Z tych 7-miu po 14 dniach 
przerwy 2-ch reagowało: 
1-szy na powtórne podskór- 
ne wstrzyknięcie 2/,, mil. 
ciepłotą 37.8; drugi na 
trzecie wstrzyknięcie */,, 
mil. ciepłota 38,49. Löwen- 
stein odrzuca zupełnie sto- 
sowanie T. per os. 


P a z 
z 5 = Szczegóły wstrzy- 5 
Autor ~ Ilość i rodzaj chorych S Dawkowanie 5 kiwań Š 
v 
É * g (częstość) m 
= E g 3 
= B EI p 
E 8 a A 
Pó Ru Z Ej 
17 
Nr. 22 otwarta gruźlica z TBC Przed tuberkuliną 
Freymuth, szpital Wrocław, ale bez gorączki (maximum i podaje natrii bicar- 
Oddział dla gruźliczych | T 37,29), =" y we omil | boai de 06 
w ciągu 9 miesięcy. mieipigulek tnienia kwasu Żołąd- 
Uwaga dla rozpoznania. 47 kowego, na czczo 
zamknięta gruźlica bez TBC 
Nr. 23. U 5-iu jedna tylko 
Lówenstein, Sanatoryum, a: 7 dawka 100 mil. 
Belzig, z otwartą gruźlica i z TBC U 2-ch jedna tylko Idem 
Uwaga dla rozpoznania, dawka 200 mil. 
33 f 
ie 24 Przed tuberkulina 
wszyscy w II okr. — gru- ; i OK 
Köhler, Sanatoryum, Hol- AE : ? ro mil. na początek; podaje natrii bicar. 
| źlica bez żadnej wątpliwo- ? y $ 
sterhausen. T następne dawkio ro | 30 mil jak Freymuth, 


Uwaga w celach leczni- 
czych, 


ści — wszyscy z TBC i 
lekką gorączką (tylko 2 bez 
gorączki). 


mil. więcej. 


dawki tuberkuliny 
co 8 dni. 


U 6-ciu silne bole głowy; 

u 4-ch ściskanie w pier- 

siach i wysokie gorączki 
od 39,6—400. 


1) Wyniki dodatnie: 
U4podmiotowe polepszenie 
w płucach, a nadto u je- 
dnego polepszenie stanu 
ogólnego; u 4-ech utrata 
gorączki (z tych 2 umarli); 
u 7 zmniejszenie wydzie- 
liny; u 6 zmniejszenie ka- 
szlu. 
2) Ujemne: U 14 stałe 
pogorszenie stanu ogólne- 
go i płuc; u 2-ch ciepłota 
prawidłowa podnosi się od 
38,3—38,80; u 6-ciu zwię- 
kszenie wydzieliny; u 5iu 
zwiększenie kaszlu; u 6-iu 
świeże krwotoki po tuber- 
kulinie; wreszcie 9 wypad- 
ków śmierci. 
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Z drugiej strony bardzo dziwne wydają się nam wy- 
niki Becka, Franza i Binswangera. Zastanówmy się 
bliżej nad nimi. 

Beck (11), wedle przepisów Kocha, wstrzykuje co 
1—2 dni, 1—5—-10 mlgr. i w razie wątpliwego odczynu 
powtarza te dawki po 2 razy. Zaczynanie od dawki mniej- 
szej, niż r migr. a więc nie %,, jak u Moellera i IL6- 
wensteina, uważa za bezcelowe, gdyż może tylko rozpo- 
znanie utrudniać. U 2137 chorych, dotkniętych rozmaitemi 
chorobami (Beck powiada ogólnikowo »Patientene), lecz nie 
gruźlicą, otrzymał on wynik dodatni u 54%%/''). Wśród nich np. 
127 z zapaleniem gardła; odczyn pokazuje się w 37%; 58 
rekonwalescentów po durze z odczynem w 46,50%; 15 
z wrzodem żołądka z odczynem w 66%% itd. Beck, stre- 
Szczając swoje badania, powiada, że tylko dzięki tuberku- 
linie postawionem być mogło rozpoznanie gruźlicy. Przy- 
puśćmy, że tak jest w istocie, że w 54%/, wątpliwych przy- 
padków tuberkulina rozpoznanie rozstrzygnęła. Pytanie je- 
dnak, dla czego Franz otrzymuje odczyn już nie w 54"/g, 
lecz w 61%, przypadków i to u żołnierzy jednorocznych 
a więc u ludzi silnych, zdrowych, którzy jako tacy przy- 
jęci zostali do służby wojskowej po dokładnych oględzinach 
lekarskich. Idąc dalej, zastanawia ta okoliczność, że Franz 
wstrzykuje tylko dwie dawki, pierwsza I mlgr., a druga 
3 mlgr, (tylko u kilku dochodzi do 5 mlgr. (64 i65). Wy- 
pada więc, że u chorych Becka cała ilość tuberkuliny 
(co najmniej 16 mlgr.) wywołuje odsetkowo (o ile nie powta- 
rzą dawek) mniejszą ilość odczynów, niż razem 4 migr. 
U zdrowych silnych osobników Franza. Czyż nie jest 
to wynik paradoksalny, jeśli go zestawimy zwłaszcza z daw- 
nymi wynikami Kocha, który tak dobitnie zaznaczał, że 
u człowieka zdrowego w przeciwieństwie do gruźliczego po- 
trzebne są znacznie większe dawki tuberkuliny dla wywoła- 
nia odczynu. Nadto ciekawy jest jeszcze pewien ważny szcze- 
gół, podkreślony przez Franza, a mianowicie, że wszyscy 
oddziaływający podniesieniem ciepłoty do 38—38,9 przy 
zwykłych objawach odczynu, pozbyli się ich w ciągu 2 —4 
dni i mogli wrócić do swej służby, która, jak wiadomo, 
lekką nie jest. 

Moeller stara się wyniki Becka wytłómaczyć w spo- 
sób następujący: Różnica w stosunku do tuberkuliny mię- 
dzy chorym na gruźlicę, a zdrowym, jest tylko ilościową; 
duża dawka może wywołać odczyn u zdrowego. — Odczyn 
dodatni ma podwójne znaczenie: albo jest wyrazem wrażli- 
wości ustroju na tuberkulinę, jako w ogóle na truciznę i to 
truciznę organiczną bardzo złożoną, i w takim razie odczyn 
należy do kategoryi ogólno-toksycznych; albo, wskutek wra- 
żliwości specyalnej gruźliczego na tuberkulinę, czyli »nad- 
wrażliwościs odczyn należy do kategoryi swoistej. Otóż 
w pierwszym razie wrażliwość na tuberkulinę będzie wię- 
kszą u ludzi chorych lub ozdrowieńców, lub wreszcie wy- 
czerpanych, niż u ludzi zdrowych, gdyż w takim razie cały 
ustrój, a tembardziej jego narząd kaloryfikacyi znajduje się 
w stanie mniejszej odporności. Tym sposobem, bez wyra- 
źnych dowodów doświadczalnych dałby się wytłómaczyć 
odczyn u chorych Becka lub u chorych niegruźliczych 
Frankla. Ale jak w takim razie wytłómaczyć wyższy od- 
setek odczynów u zdrowych żolnierzy Franza? Jego wy- 
niki, zdaje się, nie mogą być podciągnięte pod teoryę »nad- 
wrażliwoście Moellera. Albo, jak sobie wytłómaczyć niż- 
szy wprawdzie odsetek odczynów (28,5 /,—-33/) °) u zdro- 
wych mamek Binswangera, które przed przyjęciem po- 
dlegają bardzo dokładnemu badaniu narządów oddecho- 
wych w klinice prof. Leopolda. Na wytłómaczenie tych 
zjawisk, tak sprzecznych, odpowiedź jest istotnie trudną. 


11) Cała ilość poddanych wstrzykiwaniom chorych wynosi 2508, ale 
2 liczby tej strąca Beck 371 chorych z gruźlicą płuc lub kości. Pozostaje 
więc 2137 chorych. 

12) Tu także dodać należy, że 28,5%/, oddziaływających w 1903 r. 
wypadło w tej kategoryi, którym szczepiono minimum Io imlgr. a później 
20 mlgr. — 33%, wypadło tam, gdzie wstrzykiwano mniejsze dawki: 
I—5— ro migr. 


Ale tu nasuwa się jeszcze jeden ważny szczegół, sto- 
jący w sprzeczności z postulatami Kocha i z komenta- 
rzami Mocllera. Człowiek zdrowy wedle Kocha musi 
oddziaływać — wprawdzie słabiej, niż chory na gruźlicę — 
na dawkę Io migr. tuberkuliny. Zdarza się to — jak wy- 
żej zaznaczyliśmy — wedle Moellera, wskutek ogólnej 
wrażliwości każdego ustroju na tuberkulinę, jako na truci- 
znę w ogóle. Otóż Binswanger (33) podaje wyniki swych 
badań u 79 mamek (nie wliczonych do kategoryi 28,50/, do 
335/, oddzialywających), którym wstrzykiwał za pierwszym 
razem TO mlgr, potem za drugim razem 20 mlgn, 
razem więc 30 mlgr. i otrzymał co następuje: u 16 
mamck (okrągło 20/9) odczyn dodatni, u 63 zaś (okrągło 
809/,) odczyn ujemny, czyli brak odczynu. Binswanger 
słusznie też powiada: »możnaby w ogóle powątpiewać o dzia- 
łalności tuberkuliny na zdrowy ustrój (t. j. anatomicznie 
wolny od gruźlicy)«. Ale taki wniosek na faktach oparty, 
przeczy teoryi Kocha i jego szkoły. 

Z drugicj strony, stając na stanowisku tcoryi N äg e- 
lego, (176) dziś ogólnie przyjętej, powstaje pytanie, kogo 
uważać za »anatomicznie zdrowegoć pod względem gru- 
źlicy i jakie na to dowody? Skoro klinika sprawy tej roz- 
strzygnąć nie zdoła i zwraca się o stanowczą i skuteczną 
pomoc do tuberkuliny, która również sprawy tej nie wy- 
jaśnia, to gdzież jest punkt wyjścia? (G eb mj 


Oceny i sprawozdania. 


Karczewski: 0 ciąży śródmiąższowej. 
1907. Odbitka z »Medycynyx). 

Autor pracą swą dał piśmiennictwu polskiemu pierwszą 
monografię o tego rodzaju ciąży zewnątrzmacicznej. Na wstępie 
pracy przytacza i objaśnia trafnemi uwagami krytycznemi skrzę- 
tnie zebrane piśmiennictwo, a zestawienie to obejmuje wszy- 
stko, co dotychczas w tym kierunku napisano od roku 1801, 
to jest od pierwszego opisu podobnego przypadku przez Schmitta, 
aż do chwili obecnej. Do tej pracy zachęcił autora przypadek, 
operowany przez niego w r. 1902. Przed zabiegiem rozpoznał 
ciążę zewnątrzmaciczną rozwijającą się, podczas zabiegu sądził, 
że ma przed sobą przypadek ciąży śródmiąższowej; przy rozpo- 
znaniu tem jednak obecnie się nie upiera, gdyż zapoznawszy 
się dokładnie z piśmiennictwem, doszedł do przekonania, że 
takie rozpoznanie można utrwalić dopiero przez dokładne zba- 
danie anatomiczne. W jego przypadku było ono niemożliwe, 
gdyż zabieg wykonał zachowawczo, usunął bowiem tylko jaje 
płodowe 5-miesięczne po nacięciu torby, a skoro po usu- 
nięciu jaja nie było znaczniejszego krwotoku, ranę zaszył. Jak 
z dalszych wywodów wynika, ma autor wątpliwości, czy w jego 
przypadku nie było ciąży w zaułku macicy nabytym, lub w kącie 
macicy. 

Z kolei przechodzi autor do ogólnych uwag o ciąży śród- 
miąższowej, przyczem opiera swe rozumowanie na danych, za- 
czerpniętych z piśmiennictwa i wyświetla przedewszystkiem bu- 
dowę anatomiczną jajowodu, jakoteż najnowsze pojęcia o osa- 
dzaniu się zapłodnionego jajka i różnicy, jaka zachodzi przy 
osadzaniu się jego w macicy, a zewnątrz macicy. Autor przy- 
chyla się do przypuszczenia Opitza i Michaelisa, którzy odnoszą 
przyczynę powstania tej nieprawidłowości do następstw zmian 
zapalnych błony śluzowej jajowodu, jakoteż do przypuszczenia 
Wertha, szukającego powodu takiej ciąży w przeszkodzie mecha- 
nicznej przyrody nowotworowej (gruczolak). 

Liczne badania anatomiczno - patologiczne dały tak różne 
wyniki, że powstał chaos, a za nim sztuczne wytworzenie roz- 
maitych typów ciąży śródmiąższowej. Autor dowodzi wadliwości 
badań, jakoteż fantastyczności wielu wywodów i dochodzi do 
przekonania, że można uwzględnić tylko dwa typy ciąży śród- 
miąższowej, zależnie od tego, czy jaje płodowe rozwija się w kie- 
runku dna macicy, czy też w kierunku jej ściany bocznej. I ten 
podział jest nieco sztuczny i, jak autor sam przyznaje, trudny 
do przeprowadzenia, a nie konieczny ani ze stanowiska teore- 
tycznego, ani też praktycznego. Zupełnie chciałby autor usunąć 
z nauki pojęcie ciąży śródmiąższowo -jajowodowej, ciąży śród- 
miąższowo - macicznej, gdyż nikomu nie udało się udowodnić 


(Warszawa, 
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zmian anatomicznych, cechujących i usprawiedliwiających takie 
wyróżnienia. Wszystkie przypadki, opisywane jako ciąża śród- 
miąższowo-maciczna, uważa autor za zejście ciąży śródmiąższo- 
wej (Werth), a powstają one z powodu pęknięcia worka płodo- 
wego. Pęknięcie to w kierunku jamy macicy może być samo- 
rodne i nie koniecznie towarzyszyć mu musi pęknięcie torby 
ku jamie brzusznej, jak to twierdzi Werth. 

W dalszym ciągu pracy wskazuje autor na swoiste cechy 
ciąży śródmiąższowej, jak na zachowanie się więzadła obłego, na 
brak doczesnej w worku płodowym i na zachowanie się ujścia 
jajowodu do jamy macicy. Ujście to powinno się dać zawsze 
odszukać, albo gołem okiem, albo też przez mikroskop. Podobną 
do ciąży śródmiąższowej ciążę w rogu szczątkowym odróżnia się 
anatomicznie łatwo po braku znamiennego dla ciąży śródmiąż- 
szowej odchylenia dna macicy, jakoteż po luźnym związku guza 
ciężarnego z macicą zapomocą szypuły, zwanej kawałkiem po- 
średnim, wśród której nierzadko udaje się odszukać przewód, 
łączący róg macicy rozwinięty z rogiem szczątkowym  Anato- 
micznie bardzo podobną, a przeto trudną do odróżnienia od 
ciąży śródmiąższowej, bywa ciąża w komorze szczątkowej ma- 
cicy dwukomorowej, którą jedynie odróżnia brak otworu w prze- 
grodzie. Ciąży śródmiąższowej zupełnie nie można odróżnić 
nawet po najściślejszem zbadaniu anatomicznem od ciąży 
w uchyłku macicy. 

Rozpoznanie kliniczne ciąży śródmiiąższowej jest prawie 
niemożliwe i nie przekracza zwykle ogólnego rozpoznania ciąży 
zewnątrzmacicznej, co też i praktycznego znaczenia nie ma, gdyż 
leczenie jej jest takie samo, jak leczenie ciąży zewnątrzmacicznej, 
usadowionej w ktorymkolwiek innym odcinku części rodnych. 
Strzedz się natomiast należy pomieniania ciąży śródmacicznej 
z ciążą maciczną w macicy nieprawidłowo nagiętej i utrwaionej 
ku bokowi, oraz od ciąży w kącie macicy, co już nicjednokro- 
tnie się przydarzyło i nawet dało powód do przystąpienia do 
zabiegu. 

Zejście ciąży zewnątrzmacicznej śródmiąższowej stanowi 
zawsze pęknięcie torby w czwartym lub piątym miesiącu ciąży, 
wywołujące zwykle przerwanie ciąży i wydostanie się płodu albo 
do jamy brzusznej, albo drogą naturalną, skoro pęknięcie nastą- 
piło do jamy macicy. Wyjątkowo po pęknięciu worka może się 
ciąża dalej rozwijać nawet do fizyologicznego kresu, ale jako 
ciąża następowa brzuszna. 

Pracę swą kończy autor rozpatrzeniem sposobów leczenia. 
Autor nie bardzo wierzy — i słusznie — w możliwość sztu- 
cznego poronienia drogą macicy, a wszystkie tak leczone przy- 
padki, zdaniem jego, należy uważać za źle rozpoznane. Zresztą 
leczenie przypadków ciąży śródmiąższowej, nieco dalej w rozwoju 
posuniętej, może być tylko operacyjnem i toalbo przez pochwę 
— sposób mniej właściwy — albo też przez cięcie brzuszne. 
Zabiegi te mogą być znowu albo zachowawcze (nacięcie torby, 
wydobycie jaja płodowego, sączkowanie lub zeszycie worka, 
lub też wycięcie całego worka i zeszycie brzegów rany) albo też 
doszczętne (usunięcie macicy zupełne, lub odcięcie jej nadpo- 
chwowe). Którego ze sposobów należy użyć, rozstrzygają sto- 
sunki każdego przypadku z osobna. 

Jak widzimy, obraz tej choroby przedstawia autor zupełnie 
wyczerpująco, czyniąc uwagi przeważnie trafne, tak, że pracę tę 
należy uważać za korzystny nabytek dla naszego piśmiennictwa. 

Doc. Dr Dobrowolski. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna teoretyczna. 


E. Palier. Znaczenie myszy w rozszerzaniu chorób 
wywołanych przez dwoinki i prątki okrężnicy. (Presse mé- 
dicale Nr 73, 1907). Na podstawie licznych doświadczeń,. jako- 
też i na podstawie znanych faktów, tyczących się zapalenia płuc, 
wypowiada autor zdanie, mocą którego uważa mysz domową za 
najważniejszy, jeśli nie jedyny czynnik, roznoszący tę chorobę. 
To samo tyczy się i chorób powodowanych prątkami okrężni- 
cowymi. Autor tak dowodzi: W ślinie każdego zdrowego czło- 
wieka znajdują się dwoinki, barwiące się Gramem, a okazujące 
wielką różnokształtność; jestto dwoinka zapalenia płuc Fraenkla 
raz w takiej, raz w innej postaci. Wstrzyknięcie pod skórę lub 
do otrzewnej myszce domowej śliny własnej autora, a zawiera- 
jącej te dwoinki (autor nigdy na płuca nie chorował), zabijało 
ią przeciętnie w 36 godzin. — Po spożyciu tych mikrobów my- 


szy nigdy nie chorowały. Hodowle ich ze śliny traciły jadowi- 
tość po 5—6 dniach. Te same wyniki miał autor z mikrobami, 
uzyskanymi ze śliny innego zdrowego człowieka. Szczepienia 
szczurów były zawsze bez skutku. Dwoinki, pochodzące z czło- 
wieka zdrowego, po przejściu przez mysz domową nabierały 
gwałtownej jadowitości i utrzymywały ją w hodowli agarowej 
około 20 dni. jeszcze drugie pokolenie było jadowite i zabijało 
mysz i szczura. Na tej podstawie dowodzi autor, że dwoinki, 
aby się stać niebezpiecznemi dla człowieka, muszą przejść przez 
wrażliwe zwierzę. Takiem zwierzątkiem, żyjącem w ludzkich mie- 
szkaniach i to głównie w tych porach roku (zima, początek 
wiosny), gdzie najczęściej się zjawia płatowe zapalenie płuc, jest 
mysz. Zakaża się ona mało jadowitymi dwoinkami z powietrza 
lub śliny ludzkiej, po pewnym czasie pada gdzieś w kącie, 
a rozkładające się jej ciało uwalnia jadowite mikroby. I kał my- 
szy zawiera jadowite mikroby. A że przewietrzanie mieszkań 
w czasie chłodnym jest zwykle niedostateczne, mikroby się 
mnożą i stają coraz jadowitsze. Dla uzupełnienia swej teoryi 
szukał autor po ludzkich mieszkaniach padłych myszy i badał, 
czy zawierają dwoinki. W krwi kilku padłych myszy znalazł 
dwoinki okrągłe i podłużne. Na ogół znajdował prątki okrężnicy, 
szczególniej w kilka godzin po Śmierci zwierzęcia, bo wtedy 
prątki te zalewają organizm tak, że znajdował czasem te prątki 
obok dwoinek. Hodowle z krwi tych myszy zawierających 
dwoinki i prątki są bardzo jadowite. W małych dawkach zabi- 
jają w 10 godzin i mysz i szczura. — Wszystkie te doświad- 
czenia dowodzą wedle autora słuszności jego tcoryi. I fakty 
przemawiają za tą teoryą. Autor podaje następujące fakty za 
Jiirgensenem: 1) Zapalenie płuc nie zjawiło się wcale w r. 1812 
wśród armii napoleońskiej w czasie nieszczęsnego odwrotu z pod 
Moskwy. [o samo nie spotykano się z niem wśród wojny krym- 
skiej. Fakt ten obala teoryę, przypisującą w tej sprawie przezię- 
bieniu wielkie znaczenie, bo nikt nie zaprzeczy, że armia napo- 
leońska dobrze marzła w czasie odwrotu. 2) Zapalenie płuc czę- 
ściej nagabuje żołnierzy w kasarniach, niż biwakujących w polu, 
rzadko się zjawia u marynarzy na pełnem morzu, ale często, 
kiedy marynarz wychodzi na ląd. 3) Zapalenie płuc spotykamy 
tem rzadziej, im się bardziej oddalamy od równika, a zbliżamy 
do bieguna. Nie znają go prawie w [slandyi, szczególniej w mia- 
steczkach w głębi wyspy, ale zjawia się czasem w miastach por- 
towych. Fakty te dadzą się tem właśnie wytłómaczyć, że i my- 
szy jest tem mniej, im bardziej zbliżamy się do bieguna, i że 
ich więcej w portach, dokąd przywożą je okręty, niż w głębi 
wysp. — Obok dwoinek zawiera krew padłych myszy i jado- 
wite prątki okrężnicy, które z rozpadem ciała myszy dostają się 
na zewnątrz i łatwo mogą zakażać ludzi. — W celach ochron- 
nych radzi autor palić padłe myszy i szczuty, niszczyć myszy 
wogóle po mieszkaniach, budować zdrowe domy, gdzieby nie 
mogły się chować myszy, mieszkania dobrze wietrzyć i czysto 
utrzymywać. Stakr. 


Biełonowski. Wpływ wyjałowionego pokarmu na 
lore kiszek. (Kusskej Wracz 1907, Nr 21). Do doświadczeń 
używał autor (z pracowni prof. Miecznikowa w Paryżu) myszy. 
Jedne otrzymywały ziarno wyjałowione przez suche gorąco i wy- 
jałowioną wodę; drugie — zamiast wody otrzymywały wyjało- 
wione mleko. Obserwacya trwała 7 miesięcy. O ilości bakteryi 
sądził autor z ilości kolonii wyrosłych na agarze; okazało się; 
że ilość kolonii wcale się nie zmieniła. Gdy zaś zabił kilka my- 
szy, użytych dla doświadczenia i porównał je z myszami kon- 
trolnemi, okazało się, że w zawartości ich żołądka była 5—6 razy 
większa ilość kolonii. Widocznie więc, że ten nadmiar przypada 
na mikroby, które giną w cienkich jelitach prędzej, nim dojdą 
do grubych. Ostateczny wynik badań autora świadczy, że wyja- 
łowiony pokarm wcale nie wpływa na florę kiszek u myszy. 

Z. Orlowski (Ptsbg.-). 


B. Cholcow. Rzadki przypadek zboczenia w bu“ 
dowie nerki. Skrzyżowane stałe przemieszczenie (dystopia) 
(Russkij Wraca 1907, Nr 34). Na sekcyi 24-letniej kobiety, zmať- 
łej wskutek przewlekłego zapalenia wsierdzia, okazał się brak 
nerki po prawej stronie, w lewej stronie znaleziono nerkę długo- 
ści 13, szerokości 10 ctm., na 2 palce poniżej zwykłego umiej 
scowienia; nerka była zrazowatą. Posiadała ona 2 miedniczki; 
z każdej miedniczki odchodził jeden moczowód zupełnie drożny: 
który uchodził do pęcherza w zwykłem miejscu. Pęcherz mo- 
czowy, trójkąt Lieutauda, otwory moczowodów zachowywały 
się prawidłowo. Nadnercza znaleziono z obydwóch stron w zwy” 
kłych miejscach. Stosunek naczyń był następujący: Tętnica 
główna brzuszna daje jedną tętnicę nerkową, która we wnęcć 
nerkowej rozdziela się na 3 gałęzie. Kilka wychodzących z nerk! 
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żył wytworzyły 2 nerkowe żyły, które idą ku głównej żyle dol 
nej. Z górną żyłą nerkową łączyła się żyła z lewego nadnercza. 
W narządach płciowych stosunki prawidłowe. Na podstawie obe- 
cności 2 miedniczek nerkowych, 2 moczowodów i t. d. autor 
wnosi, że w danym przypadku ma miejsce przemieszczenie prawej 
nerki na lewą stronę z następowym zrostem jej z lewą nerką. 
Zboczenie tego rodzaju stanowi nadzwyczajną rzadkość; dotąd 
opisano tylko 16 przypadków. Z. Orłowski (Ptsbg.). 


Bergell i Sticker. O patogenezie i swoistym roz= 
kładzie gnzów rakowych. (Dexlsche med. IWochs. 1907, Nr 38). 
W 23 Nrze tegoż czasopisma podali Leyden i Bergell spostrze- 
żenie nad działaniem pewnych istot, wydobytych z prawidłowej 
wątroby zwierząt, na raki i mięsaki. Istoty te drogą zaczynów 
wywoływały szybkie obumarcie i rozpływanie się guzów. W na- 
stępstwie tych spostrzeżeń wypowiedzieli nawet zdanie, że roz- 
wój nowotworów polega właśnie na braku lub skąpej ilości tej 
fermento- hydrolitycznej siły. Potem Bergell i Lewin wykazali 
nawet doświadczalnie, że u zwierząt rakowatych brak często 
w wątrobie wspomnianych istot, lub też znajdują się one tamże 
w bardzo skąpej ilości. Próby Leydena, Bergella i Lewina le- 
czenia temi istotami raków ludzi i zaszczepionych guzów u my- 
szy okazały się skuteczne, lecz też bardzo niebezpieczne. B. iS. 
stosowali to leczenie na doświadczalnych mięsakach psów, które 
to guzy są niejako wstępem do guzów ludzkich. Wyniki osią- 
gnęli następujące: Wstrzykiwania fermentów wątrobnych wy 
wołały w mięsakach wsteczne zmiany, które w końcu prowadziły 
do zupełnego zniknięcia guzów, a raz nawet do zniknięcia prze- 
rzutu w gruczole. W miejsce guza wytwarzała się torbiel, wy- 
pełniona płynem surowiczym. Drobnowidowo wykazać można 
było naciek, złożony z limfocytów, wypełnionych rozpadłemi 
cząstkami komórek nowotworowych. Niedawno ogłosił też Bier 
swoje spostrzeżenia nad rozpadaniem się nowotworów pod 
wpływem wstrzykiwań obcej gatunkowo surowicy krwi. Działa- 
nie to zupełnie podobne, tylko u Biera surowica wywoływała 
objawy zapalne, czego przy fermentach się nie spostrzega. Dzia- 
łanie to surowicy odpowiada raczej wpływowi radu na nowo- 
twory. Dalsze badania nad tą ciekawą sprawą prowadzą autoro- 
wie dalej. Klęsk. 

Barankiejewa. Wpływ gorączki na przebieg zaka- 
żeń. (Russkij IWracz 1907, Nr 25). Autorka (z kliniki prof. Le- 
wina w żeńskim lekarskim Instytucie w Petersburgu), w celu 
badania wpływu gorączki na przebieg zakażeń u królików, wy- 
woływała w nich gorączkę ukłuciem mózgu według sposobu 
Aronsohna i Sachsa. Zwierzęta zabieg ten znosiły bardzo dobrze: 
w cztery godziny potem ciepłota podnosiła się u nich zwykle 
do 40—419 C., a niekiedy i do 42%, utrzymywała się na tej wy- 
sokości przez 2—4 dni, poczem powoli opadała; przy najwyższej 
ciepłocie zabijała autorka królika i badała krew (z serca, śle- 
dziony i wątroby), by stwierdzić w niej obecność mikrobów. 
We wszystkich 9 przypadkach we krwi gorączkujących królików 
znalazła albo gronkowca białego, albo paciorkowca. W drugiej 
grupie doświadczeń autorka badała wpływ gorączki na natu- 
ralną odporność. W tym celu królikom wstrzykiwano pod skórę 
czystą hodowlę pzenmobacililus Friediänderi (nieszkodliwego zu- 
pełnie dla królików) podczas sztucznie sprowadzonej gorączki. Z kon- 
trolnych królików nie zachorował żaden, natomiast króliki użyte 
do doświadczenia (siedem królików) zginęły wszystkie, przyczem 
na sekcyi znaleziono ogniska obumarłe w wątrobie, ogniską za- 
palne w płucach i t. d- W trzeciej grupie doświadczeń autorka 
badała stosunek organizmu gorączkującego do mikrobów cho- 
robotwórczych. W tym celu użyto hodowli białego gronkowca 
o bardzo niewielkiej jadowitości, takiej, że króliki znosiły dobrze 
śródżylne wstrzykiwania 1-—2 decigrm. hodowli; gorączkujące 
natomiast króliki ginęły po upływie 2—3 dni, przyczem w wą- 
trobie i nerkach znajdowano obumarcie, w osierdziu — mętny 
płyn, w śledzionie niekiedy zawały, we krwi zaś obfitą ilość 
białego gronkowca. Na podstawie powyższych badań wnosi 
autorka, że podniesienie ciepłoty ciała, wywołane przez ukłucie 
w mózg, wcale nie zwiększa siły organizmu do walki z zakaże- 
niem, lecz przeciwnie obniża ją, gdyż 1) gorączkujący organizm 
bardzo łatwo poddaje się samozakażeniu, które, zresztą bardzo 
rzadko, może prowadzić ku wtórnym lub mieszanym zakażeniom; 
2) gorączka niszczy naturalną odporność organizmu nawet wro- 
dzoną, a tembardziej osobniczą, a przez io naraża organizm 
nawet na takie zakażenia, które w prawidłowych warunkach nie 
przydarzają się; 3) gorączka obniża odporność organizmu wobec 
przenikania i rozmnożenia się mikrobów tak, że on bardzo łatwo 
ulega zakażeniu nawet bardzo osłabionymi chorobotwórczymi 
mikrobami. Te wszystkie fakta, zdaniem autorki, zachwiać mu- 
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szą wiarę w dobroczynne działanie gorączki na organizm pod- 
czas chorób zakaźnych. 2. Orłowski (Ptsbg.). 

R. Bachrach i J. Bartel. 0 wpływie kwasu nuklei- 
nowego na jadowitość laseczników gruźlicy ludzkiej. 
(Tiener kiin. Mochs. 1907, Nr 35). Kwas nukleinowy już w zna- 
cznych rozcieńczeniach w przeciągu krótkiego czasu niszczy lub 
osłabia różne bakterye; inaczej się zachowują wobec niego mi- 
kroby gruźlicze. IKwas nukleinowy, dodany do pożywek zawie- 
rających białko, osłabia żywotność bakteryi gruźliczych, podczas 
gdy w wodzie przekroplonej z dodatkiem kwasu nukleinowego 
mikroby gruźlicze dłużej zachowują swe własności biologiczne, 
niż w samej wodzie przekroplonej. Kostrzewski. 

E. Sues. W sprawie różniczkowego barwienia bakte- 
ryi perlicy sposobem Spenglera. [Mener klin. Wochs. 1907, 
Nr 34). Sposoby barwienia, podane przez Spenglera, które ja- 
koby w sposób właściwy mają barwić bakterye perlicy — i słu- 
żyć do odróżniania w ten sposób typu bydlęcego i typu ludz- 
kiego wśród laseczników gruźlicy — znaczenia tego nie mają, bo 
tak samo barwią mikroby gruźlicy ludzkiej. 

Różnice, jakie mikroby gruźlicze często okazują w różnych 
wypadkach chorobowych pod względem barwienia się, własno- 
ści biologicznych i morfologicznych, zdaniem autora, są cechami 
pewnych odmian : mikroba i gruźlicy ludzkiej, które nie upo- 
ważniają do odróżniania osobnych typów. Kostrzcwskt, 

Axamit i Tsuda. Badania nad swoistością działania 
opsonin w surowicy normalnej. (rener klin IWochs. 1907, 
Nr 35) Z badań autorów wynika, że opsoniny w surowicy krwi 
zwierząt nieudopornionych, nie są ciałami swoistemi. 

Kostrzewski, 

Axamit. Badania nad przekrwieniem zastojinowem 
u królika. (Wiener kiin. ikochs. 1907, Nr 34). Badania, czy 
bakteryobójcze działanie przesięku, otrzymanego sposobem Biera, 
jest większe od takiego działania surowicy, i czy można w niem 
wykazać nagromadzenie się ciał uodparniających, wykazują: 
1) bakteryobójcze działanie przesięku jest słabsze, niż surowicy 
danego zwierzęcia; 2) nie można w niem wykazać miejscowego 
powstawania ciał uodparniających; 3) ciał uodparniających 
do przesięku dostaje się z krwi mniej, niż ich zawiera suro- 
wicą krwi. Kostrzewski. 

Medycyna wewnętrzna. 

Bretschneider. Wyniki badania krwi u osób ner- 
wowych. (Jach. med. Wochs. 1907, Nr 32). Nadzwyczaj silną 
pobudliwością ośrodków naczynioruchowych u osób nerwowych 
tłómaczy Grawitz łatwość zagęszczania lub rozrzedzania się krwi 
w naczyniach włosowatych, za czem idą nieprawidłowo wysokie 
lub nieprawidłowo nizkie wartości tak ilości hemoglobiny. jak 
ciałek krwi. Trudno jednak wytłomaczyć spostrzeżenia Goetta, 
który widywał równocześnie prawidłowe ilości hemoglobiny, 
a bardzo nizkie ilości krwinek czerwonych. Spostrzeżeń jego 
autor stwierdzić nie mógł, w jego bowiem przypadkach ilość he- 
moglobiny i krwinek rosła lub malała zawsze miarowo. Dr AŻ. G. 

Aufrecht. Leczenie obłędu opilczego. (dZinch. med. 
iVochs. 1907, Nr 32). Autor leczy obłęd opilczy dużemi dawkami 
chloralu (4 gr. pro dosi w 15 gr. syrupu), podając je z reguły 
na noc najwyżej przez 3 dni. Po pierwszej dawce chory się za- 
zwyczaj uspakaja, zasypiając po drugiej, lub najdalej trzeciej. 
Dłużej, niż 3 dni, napad nie trwa nigdy. W czasie zapalenia płuc 
u nałogowego pijaka można postępować tak samo, podając tyiko 
alkohol u osób bardzo wątłych. W przeciwieństwie do morfini- 
stów nigdy nie ponoszą opilcy szkody skutkiem nagłego nawet 
usunięcia alkoholu. Dr M. Godlewski. 

Wiens. Sposób bakteryelogicznego badania krwi. 
(Minch. med. Hochs. 1907, Nr 32). Jako pierwotnej pożywki używa 
autor zwłaszcza w przypadkach włóknikowego zapalenia płuc i po- 
socznicy okrężnicowej zawsze pożywki płynnej (10 pre. wody 
peptonowej--1 pre. dekstrozy-pożywka słabo alkal.). Do 10 ctm. 
tej pożywki dodaje 1 ctm. krwi. Po 24-godzinnym pobycie w cic- 
plarce, szczepi się osadem agar, na którym powstają cechujące 
kolonie. Dr AM. Godlewski. 

Soubeer. Wydzielanie wytwarzanego w organizmie 
kwasn moczowego (endogene Harnsiure) w czasie napadu 
dny. (Minch. med. Wochs. 1907, Nr 28). Krzywa wydzielania 
się kwasu moczowego jest u człowieka zdrowego po pokarmie 
mięsnym zupełnie stała (Pfeil), zupełnie zaś nieprawidłowa u cier- 
piącego na dnę w czasie od napadu wolnym. W czasie samego 
napadu —- jak o tem dokładne spostrzeżenia autora pouczają — 
wzrastają wartości wydzielanego kwasu moczowego, w poszcze- 
gólnych jednostkach czasu wydzielanego; przytem również stwier- 
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dzić można zupełną niezależność wydzielanej ilości tego pro- 
duktu do dyety, co oczywiście ma wielką wagę praktyczną. 
Dr taryan Godlewski. 
Baer. Wynik leczniczy, działanie toksyczne i opso- 
niczny współczynnik pod wpływem surowicy przeciwgruźli- 
czej Marmorka. (Aënch. med. Mochs. 1907, Nr 34). Autor 
przytacza przypadek, gdzie poa wpływem stosowania surowicy 
Marmorka po 5 cm. w lewatywach uległa wyleczeniu sprawa 
swoista w stawie. Przypadek poucza, że nieprzewidzianie przy 
stosowaniu tego sposobu zjawić się mogą zastraszające objawy 
(zapad, oddech Cheyne-Stokesa, utrata przytomności), które 
w tym wypadku minęły szczęśliwie. Ciekawy i niczaprzeczony 
jest wzrost opsonicznego współczynnika w ciągu stosowania su- 
rowicy. Dr M. Godlewski. 
Curschmann. O histerycznych potach, (Mönch, med. 
MWochs. 1907, Nr 34). U matki i dorosłej córki od lat trwające, 
a codziennie kilkakrotnie o jednej porze zjawiające się roz- 
pływne poty wraz z podniesieniem ciepłoty ciała uleczone od- 
razu zapomocą poddawania. Rzecz ważna nietylko ze względu 
na rzadki objaw histerycznego pocenia się, lecz także ze względu 
na tak bardzo w literaturze omawianą histeryczną gorączkę. 
Dr Maryan Godlewski. 
Hofmann. Nieregularuość tętna, a wzdymanie się 
żołądka. (Wiener klin. lVochs. 1907, Nr 34). U mężczyzny 
52-letniego, duszność, uczucie ściskania w okolicy serca, tętno 
nieregularne, zjawiające się napadowo, zwłaszcza po jedzeniu, 
były następstwem wysokiego ustawiania się przepony (stwier- 
dzone promieniami Roentgena) skutkiem wzdymania się żołądka 
i niewłaściwego oddschania; chory oddychał tylko górną czę- 
ścią klatki piersiowej. Masaż okolicy żołądka i pouczenie w jaki 
sposób należy oddychać — usunęły te objawy. Kostrzewski. 
Huchard i Amblard. 0 napadach wzmożonego par- 
cia tętniczego (crises dhypertension artérielle) w prze- 
biegu duru brzusznego. (Móoue de médecine 1907, Nr 7). 
Jeżeli w przebiegu duru pojawi się napad wzmożonego parcia 
tętniczego, połączony z objawami sercowymi (galop), mniej lub 
więcej zaznaczonymi, które powodują tę hypertenzyę, wówczas 
należy się obawiać nagłego pogorszenia się stanu ogólnego 
u chorego. Zachodzi wówczas właściwie tylko napad wzglę- 
dnego wzmożenia się parcia, bo zazwyczaj w przebiegu duru 
parcie tętnicze bywa silnie obniżone. Zjawisko to pozwoliło auto: 
rom w licznych przypadkach przewidzieć pogorszenie się cho- 
roby, a mianowicie krwotoki kiszkowe i pęknięcie kiszek przed 
pojawieniem się groźnych objawów klinicznych. Parcie tętnicze 
połączone z objawami sercowymi podnosiło się w przypadkach 
autorów z 10—11 do 16—17 cm. Blassberg. 


Mosny i Malloinel. Ołowieze zapalenie opon mózgo= 
wych (Meningitis saturnina). (Adoue de meédécine 1907, 
Nr 6—7) We wszystkich okresach ołowicy może się ujawnić 
zgubny wpływ ołowiu na ośrodki nerwowe i ich osłony, który 
przejawia się niekiedy wybitnie klinicznie, a zawsze da się wy- 
kryć przy cytologicznem badaniu płynu mózgowego, wykazują- 
cem wybitną limfocytozę. Przejawy takicgo ołowiczego zapale- 
nia opon mózgowych bywają zapoznawane w postaciach utajo- 
nych lub niezupełnych, w tak zwanych histologicznych zapale- 
niach opon, które zdarzają się zazwyczaj u chorych dotkniętych 
ołowicą od niedawna. Postacie te często pojawiają się w prze- 
mijających napadach ostrych i towarzyszą okresowi kolek. 
W późniejszych okresach ołowicy, zwanych przez autorów przez 
analogię do kiły paraołowicami, odczyn ten często znika. — 
Inne postacie zapalenia opon mózgowych dotąd obejmowano na- 
zwą »encephalopathia saturnina«. Pojęcie to dotychczasowe należy 
zróżniczkować, bo mieści ono w sobie więcej postaci ołowicy. 
I tak postacie przedwczesne (prócoces) rozwijają się u robotni- 
ków zatrutych w sposób gwałtowny i obficie. Mogą one pojawić 
się razem z kolką i zawsze odpowiadają odczynowi w płynie 
mózgowordzeniowym. [nne postacie zapaleń oponowych późnych 
(tardives) są ostre lub podostre i występują u jednostek z uspo- 
sobieniem osobniczem. Przypominają one klinicznie paraliż postę- 
powy, od którego się różnią brakiem niedołęstwa umysłowego i ule- 
czalnością. W końcu do obrazu klasycznej »encephalopathia satur- 
nina« należy jeszcze zaliczyć zaburzenia nerwowe paraołowicze, 
wywołane bądźto przez następowe nerwice toksyczne, miaż- 
dżycę tętnic lub mocznicę, a które od ołowiczych zapaleń opo- 
nowych odróżniają się brakiem odczynu oponowego. Autorowie 
ilustrują swoje powyższe poglądy na szczegółowych spostrzeże- 
niach 47 chorych dotkniętych ołowicą. Dr Blassberg. 

Leon Blum. Znaczenie różnych metod laboraioryj- 
nych w rozpoznaniu duru. (Semaine medicale Nr 37, 1907). 
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Nr 41 
Autor opiera się na 210 przypadkach, spostrzeganych ostatnimi 
laty w klinice strasburskiej. Pierwszorzędne znaczenie dla roz- 
poznania dnru ma wykrycie prątka durowego w krwi chorego. 
Rozpoznanie wtedy jest bezwzględnie pewne. Autor stosował me- 
todę JKaysera-Conradiego z następującymi wynikami: Na 36 cho- 
rych 52 razy szczepił krew w pierwszym tygodniu choroby. 
W przypadkach ciężkich był wynik badania zawsze dodatni, 
w zakażeniach średniego nasilenia znajdował prątki u *, cho- 
rych, a w połowie przypadków u lekko chorych. Wysiewanie 
krwi chorego w późniejszych okresach dawało w przypadkach 
ciężkich jeszcze 81 pre. wyników dodatnich, w postaciach śre- 
dniego i małego nasilenia chorobowego wynik ujemny był tem 
częstszy, im późniejszy był okres choroby. I tak n. p. w przy- 
padkach lekkich i w drugim tygodniu znalazł prątki raz 1 na 
18, t. j 6 pre. W okresach późniejszych wynik był zawsze 
ujemny. Jak wiadomo, niektórzy inni badacze znajdowali tym 
sposobem zawsze prątki durowe. Sprzeczność tę tłómaczy autor 
tem, że statystyka jego obejmuje większą ilość chorych, niż sta- 
tystyki wszystkie razem dotąd ogłoszone, a nadto obejmuje 
i przypadki lekkie i średnie. A więc tem prawdopodobniej znaj- 
dzie badacz każdy prątki durowe w krwi chorego, im zakażenie 
cięższe i im wcześniej od początku zakażenia wysieje krew cho- 
rego. W dalszej części swej pracy zajmuje się autor sprawą 
serodyagnostyki. W pierwszym tygodniu choroby daje sero- 
dyagnostyka w połowie przypadków wyniki ujemne, jest więc 
w tym okresie na pewno mniej pewną, niż hemokultura, szcze- 
gólniej w przypadkach ciężkich i średnich, bo w przypadkach 
lekkich właśnie przeciwnie często serodyagnostyka ułatwia roz- 
poznanie duru. W okresach późniejszych oba sposoby dają 
w przypadkach ciężkich te same wyniki, w postaciach zaś śre- 
dnich i lekkich wynik aglutynacyi przewyższa znacznie wysiewa- 
nie krwi. Aglutynacya zawodzi z początku w połowie przypad- 
ków. może jednak być długo ujemną, a nawet nie zjawić się 
w czasie ozdrowienia. Takich przypadków widział sporo autor, 
ale nie widział takiego przypadku, gdzieby hemokultura dała 
wynik dodatni, a seroreakcya pozostała ujemną przez cały ciąg 
choroby. Dochodzenie seroreakcyą, czy chory zakażony durem, 
czy paratyfusem, nie ma wielkiego znaczenia praktycznego: obie 
choroby są zakaźne i obie leczymy w klinice objawowo. Na 
podstawie doświadczenia swego w sprawie serodyagnostyki du- 
rowej wypowiada autor następujące wnioski: wynik ujemny, 
szczególnie w początku choroby nie wyklucza duru, wynik do- 
datni nie pozwala na orzeczenie, że chory w danej chwili jest 
zakażony durem, bo i w długi czas po przebytym durze agluty- 
nacya bywa dodatnia. Szukania prątków w wydzielinach nie po- 
leca autor bardzo gorąco, jako zabiegu żmudnego, a niepewnego, 
chociaż sam zawsze to robił, ile razy zawiodła hemokultura 
i serodyagnostyka, a objawy kliniczne kazały mu myśleć o du- 
rze. Diazoreakcyi Ehrlicha odmawia autor wszelkiego znaczenia 
dla rozpoznania różniczkowego. Wielką natomiast wagę przy- 
wiązuje do liczenia leukocytów i do formuły leukocytozy. I.euko- 
penia szczególniej w pierwszych dniach nie jest stałym obja- 
wem. Na 100 chorych 59 miało leukocytów mniej, niż 5000, 
35 okazywało ilość prawidłową, a 6 chorych nawet wyżej 9000. 
A więc brak leukopenii nie wyklucza duru, bo szczególniej z po- 
czątku choroby bywa hyperleukocytoza wielojądrzasta, po za tem 
wpływ w tym względzie mają i powikłania, a ostatecznie cza- 
sem i bez znanej przyczyny bywa stale leukocytoza w durze. 
Tylko leukopenia przemawia za durem, i to leukopenia z mono- 
nukleozą. Stakr. 


Uspenski. Leczenie przetworami mózgu. (Deutsche 
dAerzle-Zto. 1907, Nr 14). Ponieważ komórki nerwowe w zwykłej 
ciepłocie już po 24—30 godzinach niszczeją, przeto, chcąc otrzy- 
mać z mózgu wyciąg skuteczny, należy go przyrządzać już 
w 5—7 godzin po zabiciu zwierzęcia. Posługiwać się można wy- 
ciągami wodnymi lub glicerynowymi. U. twierdzi, że najskute- 
czniejszy jest wyciąg wodny przy zastosowaniu podskórnem 
(15—20 ctm.* dziennie). W przewlekłych chorobach nerwowych 
używać się ma po 2 ctm.* na dzień, w wiądzie rdzenia 4—5 ctm.*. 

Dr M. Lauterbach (Wiedeń). 

P. L. Edel. W sprawie raka. (Mediz. Woche 1907, 
Nr 26). Autorowi wydaje się rozwój raka przeciwieństwem roz- 
woju tkanek zarodkowych. U zarodka różnicują się stopniowo 
komórki, pierwotnie jednakowe, na rozmaite tkanki; w raku 
buja jedna tylko tkanka, wywołując zanik innych. Opierając się 
na nauce o cytotoksynach, mniema E., że w surowicy zarodka 
znajdują się substancye, hamujące rozrost komórek nabłonko- 
wych poza pewną granicę i dające bodziec do różnicowania się 
tkanck i że te substancye takie i w życiu późniejszem istnieją 
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i mają za zadanie utrzyru;wać tkankę mabłonkową we właści- 
wych granicach. Zniknięcie tych (n. b. przypuszczalnych tylko!) 
substancyi z ustroju miałoby być podstawą usposobienia do 
raka; w takim razie bowiem bujanie nabłonka, wywołane n. p. 
pod wpływem urazu, a niczem nie powstrzymywane, przekra- 
czałoby fizyologiczne granice. E. proponuje na zasadzie takich 
(niczem niepopartych) przypuszczeń, by chorym na raka wstrzy- 
kiwać surowicę ludzi zdrowych, aby w ten sposób dostarczyć 
ich ustrojowi owych domniemanych, a (jego zdaniem) brakują- 
cych substancyi, hamujących rozrost nabłonka. 
Dr M. Lauteróach (Wiedeń). 
Teutschlinder. W sprawie bąblowca (cchinococcns 
alveolaris). (Corresp. Bl. J. Schweizer Aerzte 1907, Nr 14). Na 
podstawie spostrzeżeń, zebranych w okolicy St. Gallen, gdzie 
bąblowiec zdarza się endemicznie, dochodzi T. do następujących 
wniosków: Hodowla bydła i praca w polu i w lesie zdają się 
sprzyjać zakażeniu. Na usadowienie się pasorzyta w tym lub 
owym narządzie wpływają czynniki mechaniczne. W początkach 
choroby powstają zmiany zapalne błony śluzowej żołądka i dwu- 
nastnicy, oraz obrzęk śledziony, czego nie ma w przypadkach 
starszych, dalej posuniętych. T. spostrzegał przypadek bąblowca 
w nadnerczu prawem (dotąd nie opisywano takiego usadowienia 
się sprawy), dokąd dostał się on prawdopodobnie przez wątrobę. 
Dr MI. Lauterbach (Wiedeń). 
Pospischill. Płonicze zapalenie mięśnia sercowego 
(myocarditis scarlatinosa). (IFicner kiin. Wochs. 1907, Nr 37). 
P. spostrzegał u chorych na płonicę ze strony serca naslępu- 
jące objawy: powiększenie granic serca; nad końcem i w oko- 
licy podstawy serca pierwszy ton rozszczepiony, któremu towa- 
rzyszy szmer, podobny do tego, jaki się słyszy w przypadkach 
zapalenia osierdzia; czasem drugi ton nad tętnicą płucną zao- 
sirzony, praca serca niemiarowa. Objawy te występują prze- 
ważnie w początkach choroby, są prawdopodobnie następstwem 
zmian mięśnia sercowego, a obecność ich pozwala rozpoznawać 
płonicę w tych przypadkach, gdzie brak innych objawów, cechu- 
jących dla tej choroby. Kostrzewski, 
Dunger. Zachowywanie się krwinek białych przy 
śródżylnych wstrzykiwaniach kollargolu i tegoż znaczenie 
kliniczne. (Posiedz. Tow. przyrodn. i lek. Drezno 1907, 20. 1V). 
Badania krwi w liczbie 300 przeprowadził D. na 16 chorych, 
leczonych śródżylnemi wstrzykiwaniami kollargolu. Po wstrzy- 
knięciu liczba krwinek białych spada do połowy, potem dopiero 
występuje zwolna powiększenie, w 24 godzin liczba wraca do 
prawidła. Już przy 2. lub 3. wstrzyknięciu powiększenie się ilo- 
ści krwinek białych jest coraz mniejsze. Największym wahaniom 
ulega ilość wielojądrzastych neutrofilów. Występujące po wstrzy- 
knięciu dreszcze i podniesienie ciepłoty odnosi D. właśnie do 
rozpadu krwinek i uwalniania się zaczynów, co zapewne działa 
leczniczo n. p. w zapaleniu płuc przez rozpuszczanie zapalnych 
nacieków i wysięków. Klęsk. 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


XV. Posiedzenie naukowe d. 4. października 1907. 

Przewodniczący kol. prof. Gluziński poświęca gorące 
wspomnienie pamięci zmarłego kol. RKożańskiego i podnosi 
Jego działalność, jako inicyatora myśli utworzenia sekcyi nauko- 
wych w łonie Towarzystwa Lekarzy Galicyjskich. 

Na miejsce kol. Zawadzkiego, który objął służbę w szpi- 
talu w Jarosławiu, wybrano zastępcą bibliotekarza kol. Reisa. 

1) Kol. Reis (klin. okulist.) omów ił przypadek wyrwania 
gałki ocznej, objaśniając rzecz preparatami. Wyrwanie gałki 
(evulsio bulbi) nastąpiło w tym przypadku wskutek uderzenia 
kopytem końskiem, przyczem uległ złamaniu górny łuk oczodo- 
łowy, a gałka tylko na slrzępach zwisała na policzek lak, że 
musiano ją odjąć. Rzadkość przypadku podnosiła jeszcze ta oko- 
liczność, że nerw oczny został oderwany w płaszczyznie blaszki 
sitowej tak, że przy gałce pozostała jedynie pochewka jego (eou/- 
sio nervi optici). Przypadków takich, zwłaszcza z badaniem hi- 
stologicznem, opisano zaledwo parę. 

2) Kol. Wolf (oddz. chir. szpit.) mówił o śzwie tętnic. 
Po krótkiem streszczeniu historyi tego szwu i opisaniu jego te- 
chniki, dodał prelegent do trzech przypadków, przedstawionych 


na X. Zjeździe lekarzy i p. p., obecnie dwa nowe. W jednym 
z nich zeszył kol. W. przecięte zupełnie tętnice: sprychową i łok- 
ciową, w drugim tętnicę ramieniową, po wycięciu 1 cm. (Rzecz 
przeznaczona do druku). 

W dyskusyi przemawiał kol. prof. Ziembicki, który 
z pierwszych omówionych przypadków zdawał sprawę na osta- 
tnim Zjeździe chirurgów w Paryżu, a obecnie podnosi tak tru- 
dności techniczne zabiegu, jak i wytrwałość kol. Wolfa, sekun- 
daryusza oddziału, który nie pomija żadnego przypadku, nadają- 
cego się do wykonania szwu tętnic. 

3) Kol. Czyżewicz (jun.) przedstawił praparaty anato 
miczno-patologiczne z następujących przypadków (z oddz. położ.- 
ginekolog. szpit.): - 

a) OQbumierający włókniak macicy u S2-letniej chorej. 
Prelegcnt przestrzega, by zawsze zachować ostrożność co do 
włókniaków, pozostawionych u osób starszych, przestających mie- 
siączkować, podnosząc, że olbumieranie takich guzów łatwo może 
nastąpić. . 

5) Uiąża jajowodowa u 26-letniej osoby. Po rozpoznaniu 
ciąży zewnątrzmacicznej wykonano laparotomię; w wyjętym jajo- 
wodzie, znacznie powiększonym, znaleziono całe jeszcze jaje pło- 
dowe (bez płodu). Brzuszne ujście jajowodu było rozszerzone 
i otoczone skrzepami, na dowód rozpoczynającego się poronienia, 

c) Rak trzonu macicy u 60-letniej chorej, której stan sił 
nie pozwalał na inny zabieg, jak usunięcie macicy przez pochwę. 
Wkrótce też stwierdzono nawrót choroby. Preparat przedstawia 
uszypułowany guz wielkości orzecha włoskiego, w dnie jamy 
macicznej. Prelegent podnosi przy tej sposobności, że 1) objaw 
Flegara, który w tym przypadku występował bardzo wyraźnie, 
nie może być uważany za właściwość ciąży, a zdarza się także 
przy guzach macicy; 2) stwierdzenie ruchomości macicy i braku 
nacieków w przymaciczu nie zawsze dowodzi, że sprawa poza 
macicę się nie posunęła. 

W dyskusyi przemawiali kol: Bocheński, A. Gluziń- 
ski, Sołowij. Sekretarz: Witold Ziembicki, 


Warszawskie Towarzystwo lekarskie. 


Posiedzenie kliniczne dnia 3. września 1907 r. 


1) Kozerski przedstawił dziecko, dotknięte naczynia- 
kiem jamistym, wyleczone zapomocą promieni radu. Ciemno- 
czerwony naczyniak długości 23 mm., szerokości 15 mm., na 6 
mm. wystający ponad powierzchnię skóry, znajdował się nieco 
poniżej wewnętrznego kąta lewego oka u rocznego dziecka. Na- 
świetlano 5 razy w odstępach 3—4-tygodniowych. Wynik pod 
każdym względem doskonały. Skóra na miejscu, gdzie był na- 
czyniak, jest gładka, równa, nieco cieńsza od prawidłowej, bez 
śladu rozszerzenia naczyń krwionośnych; barwa nie różni się od 
prawidłowej. 

2) Żebrowski Aleksander wypowiedział rzecz: 0 spra- 
wach ropnych w błędniku usznym. Ropne zapalenie błędnika, 
jak dowodzi współczesne piśmiennictwo w tej sprawie, nie na- 
leży do rzadkości. Stanowi ono nieraz powikłanie ropnego zapa- 
lenia ucha środkowego. Błędnik wskutek swej budowy anatomi- 
cznej jest niejako pośrednikiem pomiędzy sprawą chorobową 
w uchu środkowem, a jamą czaszki. Przetoki i martwaki w to- 
rebce kostnej błędnika wraz z tworzeniem się ziarniny w różnych 
jego odcinkach są najczęstszą przyczyną przenoszenia się ropie- 
nia z błędnika do jamy czaszki. Odgrywają tu pewną rolę 
także: okienko owalne i okrągłe, wodociąg ślimaka i wodociąg 
przedsionka. Wodociąg przedsionka kończy się ślepym wore- 
czkiem (saccus endolrmphaticus), gdzie nieraz spostrzegano spra- 
wy ropne. Ropna sprawa w błędniku usznym może być rozlana 
t. j. zająć przedsionek, wszystkie przewody łukowate i ślimaka, 
lub też ograniczyć się jedynie do niektórych odcinków błędnika. 
Prelegent w 3 spostrzeganych przez siebie przypadkach (zakoń- 
czonych zejściem śmiertelnem) ropnego zapalenia błędnika zna- 
lazł ropę w całym błędniku. Friedrich twierdzi, że niema ogra- 
niczonych ropnych zapaleń w błędniku usznym, inni jednakże 
autorzy stwierdzali, że niewątpliwie spotyka się przypadki ro- 
pienia jedynie w poszczególnych odcinkach błędnika. Objawy 
kliniczne ropnego zapalenia błędnika podzielić można na dwie 
kategorye. Do pierwszej należą zjawiska ogólne, towarzyszące 
każdcj ropnej sprawie w kości skroniowej, jako to: ból głowy 
i gorączka; do drugiej zaś zaliczyć trzeba symptomata czysto 
błędnikowe, jakoto: upośledzenie słuchu lub głuchota, szum w u- 
szach, zaburzenia równowagi, »nyslagmus«, wreszcie niedowład lub 
częściowe porażenie nerwu twarzowego. Mowca szczegółowa 


omówii wszystkie powyższe objawy, przyczu. zwrócił szczugólną 
uwagę na występowanie drżenia gałek. Objawy błędnikowe dzieli 
on na dwie grupy; do pierwszej należą zjawiska dowodzące 
podrażnienia narządów (Reizsymptome) jak: nystagmus, szum 
w uszach, zaburzenia równowagi, do drugiej zaś -- świadczące 
o wypadnięciu funkcyi (Ausfallserschcinungen), jak: głuchota i nie- 
możność wywołania drżenia gałek. Wskazania do operacyi dostar- 
czają objawy, świadczące o ropieniu w błędniku głównie wtedy, 
gdy u chorego na ropne zapalenie ucha średniego zjawiają się 
nagle objawy błędnikowe. W końcu mowca opisał metodę ope- 
racyjną otwarcia błędnika. F Zb 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Posiedzenie d. Z1 września 1907 r. 

W zastępstwie prezesa zagaił zebranie Łazarewicz, za- 
znaczając wzniosłe wrażenia, wywiezione z Krakowa i Lwowa 
Wspaniałe przykłady postępów polskiej wiedzy, które nam dali 
nast powołani przewodnicy naukowi na jedynych polskich wsze- 
*chnicach, niechaj będą dla nas bodźcem do pielęgnowania nauki 
polskiej i w naszym zaborze. Następnie wspomina Ł. 0 zgo- 
nie dwóch kolegów, mianowicie: śp. kol. dr. Wincentego Tetz- 
laffa i Teodora Rakowskiego, z których pierwszy jako czło- 
nćk Zarządu Pomocy koleżeńskiej był wzorem koleżeństwa, 
a drugi pracował cicho, ale z pożytkiem w swym rodzinnym lno- 
wrocławiu. Pamięć zmarłych uczczono przez powstanie. 

Na przewodniczącego obrano kol. Radcę dra Panień- 
skiego, poczem nastąpiły demonstracye: 

1) Panieński przedstawił ze swego oddziału w Zakła- 
dzie Sióstr Miłosierdzia nader ciekawy rzadki przypadek: 
24 - letni syn gospodarza, pochodzący ze zdrowej rodziny, 
odczuł naraz przed 1'/, rokiem podczas młócenia cierpnięcie 
w prawej ręce. Równocześnie ukazały się na tej ręce plamy i zgo- 
rzel wskaziciela, który trzeba było w szpitalu odjąć. Po pewnym 
czasie nastąpiło porażenie lewej ręki, które atoli w przeciągu 
doby ustąpiło, zwiększyły się atoli bole w prawej ręce i nastą- 
piła zgorzel wielkiego palca, który również trzeba było odjąć. 
Pewnego dnia chory stracił nagle przytomność i spadł z krzesła, 
poczem powstało porażenie języka i lewej strony twarzy. Chory 
w prawej ręce nie ma tętna, pod i ponad obojczykiem z prawej 
strony wyczuwa się tętniak tętnicy podobojczykowej. Prze- 
świetlenie promieniami Rentgena dało cień dosyć wielki pod 
obojczykiem. Chodzi więc widocznie o pochodzący z tętniaka 
zator, który wywołał porażenie. 

W dyskusyi zabiera głos najprzód Skoczyński: W tak 
młodym wieku, gdy nie ma innych powodów do utworzenia się 
tętniaków, należy myśleć o tzw. żebrze szyjnem. Żebro takie 
z jednej strony A przez kaleczenie tętnicy podobojczykowej 
wywołać tętniak, z drugiej przez ucisk na splot barkowy wywo- 
łać porażenia i zmiany odżywcze. Ponieważ zazwyczaj takie że- 
bro szyjne jest z jednej strony więcej rozwinięte, niż z drugiej, 
przeto też się je tutaj vyera tylko z tej strony, gdzie jest li> 
tniak. 5. sądzi, że i cień rentgenogramu pochodzi po części od 
lego żebra —Ś więcicki zwraca uwagę na prace Kostaneckiego 
i Mieleckiego, którzy opisywali tworzenie się takich wyrośli ko- 
stnych na podstawi ie łuków skrzelowych — Skoczyński żebra 
szyjne uważa uważa za wrodzone. Rosną one jednak czasami na- 
raz podczas okresu dojrzewania między 16—20. rokiem życia, 
czasami też pozostają zupełnie bez objawów —Panieński dzię- 
kuje poprzednim mowcom za zwrócenie uwagi na etyologię tę- 
tniaka. Podejmie się jeszcze zrobić fotografię renitgenowską ce- 
len dokładniejszego stwierdzenia stanu rzeczy.—Pomorski go- 
dzi się na zapatrywanie Panieńskiego co do zatoru. Wielkość 
jednak tętniaka w rentgenogramie kładzie na karb wyrośli ko- 
stnej. — Panieński podtrzymuje swe zapatrywanie, że chodzi 
tylko o tętniak, w prześwietleniu uwydatniający się bardzo wy- 
ni „azarewicz przypuszcza, że tutaj więcej kostna wy- 
rośl przedstawia się jako cień. — W końcu jeszcze zabiera głos 
Skoczyjński, zwracając uwgę na nadzwyczajną rzadkość przy- 
padku i obfitość objawów, polegających jednak na odrębaych 
powodach. 

2) Panieński przedstawia 20-letn. mężczyznę, pochodzącego 
ze zdrowej rodziny. W 14. r. cierpiał on na oczy i leżał przez 16 tygodni 
w klinice, poczem pozostały pewne zamglenia rogówki. Przed 
5 laty doznawał bolesności w prąciu i trudności w oddawaniu 
moczu, połączonej z wyciekiem ropnym. Od tego czasu prącie 
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puchła, aż paged kilku tygodniami wykonane w szpitalu obize- 
zanie. W cztery dni po operacyi nastąpił ból w prawej stronie 
piersi i pokazały się ropne plwociny. W ograniczonem miejscu 
płuc pozostało stłumienie. P. rozpoznaje słoniowacinę prącia 
i moszny, wywołaną przez przewlekłe zapalenie napletka. 

W dyskusyi zaznacza Święcicki, że zauważył u cho- 
rego brak gruczołu tarczowego. To go naprowadza na myśl, czy 
nie chodzi tu o łączność tych dwóch objawów —Mieczkowski 
przychyla się do zdania prelegentia, że chodzi o słoniowacinę 
w następstwie zapalenia napletka. Podobnie przy załupku przez 
przewlekły obrzęk mogłoby dojść do słoniowaciny  Spodziewa 
się skutku przez wycięcie klina. — Panieński wspomina, że 
zapalenie żołędzi mimo operacyi nie ustało. — Pomorski są- 
dzi, że chodzi tu raczej o bujanie tkanki tłuszczowej. — Łaza- 
rewicz zapytuje o stan gruczołów pachwinowych. Zwykle sło- 
niowacina w tych miejscach tworzy się po wycięciu gruczołów 
Co do sprawy płucnej, to przypuszcza zator z miejsca operowa- 
nego. — Pomorski zwraca uwagę na łatwość zatoru np. przy 
operacyach sterczu. — Mieczkowski wspomina o zatorze plii- 
cnym przy operacyi zapalenia okołokątniczego. — Pomorski 
powód obrzmienia uważa za miejscowy, w przeciwieństwie do 
o>więcickiego, który podtrzymuje swoje mniemanie i radzi 
na próbę podawać tyreoidinę. 

3) Wykład dra Heliodora Święcickiego: 0 katali- 
zie. Badania naukowe w dziedzinie fizyki i chemii mają nieraz 
dla medycyny nieobliczalną douiosłość. Tak było z promieniami 
Róntgena, jak jest z teoryą dyssocyacyi jonów. Pojęcie »kata- 
lizy« pochodzi od bBerzeliusa, który przed 50 laty je wprowadził. 
Wskutek jednak potępienia przez Justusa Liebiga poszło w za- 
pomnienie. Teraz na nowo na nie zwrócił uwagę loeb, a fakt 
że w dziele swem przytacza przez dwie strony Berzeliusa, świad- 
czy o doniosłości dzieła zapomnianego uczonego. Jedynie lu- 
dwig w Lipsku teoryi katalitycznej sprzyjał i wspomina o niej 
około r. 1800. Obecnie zawdzięczamy głównie Ostwaldowi wy- 
pracowanie teoryi o katalizie. Rozumiemy pod tem słowem pro- 
ces. w którym pewne metale, nie działając czynnie, przyspieszają 
przemiany odczynowe. Bredig odkrył, że złoto, srebro, a szcze- 
gólnie platyna, mają pod tym względem te same własności, co 
fermenty, a i sole tych metali działają jeszcze w rozczynie 
1:70,000.000. >chade zwrócił uwagę, że działanie rtęci, jodu i sre- 
bra w wielkiej części polega na ich własnościach katalitycznych. 
Mówca rozwodzi się następnie o trzech rodzajach katalizy, mia- 
nowicie: 1) nieodwracalnej, 2) odwracalnej, 3) autokatalizie, wspo- 
mina o pracach z instytutu Nenckiego, podjętych przez Siebe- 
rową o głobulinie, dalej o »opsoninach« Wrighta. W surowicy 
i w lecznikach znajdują się takie opsoniny. Od opsoninów za- 
leży do pewnego stopnia fagocytoza, którą można przez odpo- 
wiednią surowicę zwiększyć. Awiększanie się gruczołów chłon- 
nych, dalej śledziony, migdałów itd., jest to samoobrona ustroju 
celem wydania zwiększonej liczby katalizatorów, tj. leukocytów. 
Podobnie jako katalizator działa surowica drożdżowa Deutsch- 
manna, której wpływ na różne sprawy jest nader dodatni. Jol- 
les i Oppenheim badali siłę katalityczną ustroju w stanie pra- 
widłowym i chorym i znaleźli ją np. przy raku o 20 razy zmniej- 
szoną. Największą siłę katalityczną według Loeba mają zawiązki 
płodowe. To też dzięki ich silniejszemu bujaniu tworzą się n. p. 
raki. Na nie, jak obecnie także Leyden utrzymuje, działa korzy- 
stnie pankreatyna, zawierająca bardzo wiele katalizatorów. Bar- 
dzo szczęśliwą była myśl Cródćgo, gdy wprowadził w lecznictwo 
kollargol, zmniejszający własności hemolityczne krwi. Robin wy- 
kazał, że pod wpływem katalitycznego działania kollargolu prze- 
miana matcryi bardzo się zwiększa. Także rtęć i żelazo przy po- 
dobnych sprawach działają wstrzymająco, względnie przyspie- 
szająco na przemianę materyi. Mówca wyraża nadzieję, że przy cu- 
krzycy, gdzie ustrój jest za słaby, żeby rozłożyć cukier na kwas 
węglowy i wyskok, uda się za pomocą katalizatorów, zamienia- 
jących cukier na powyższe części, osiągnąć pomyślne wyniki. 
W końcu przechodzi mówca do organoterapii, która może także 
polega na katalizie. Korzystne działanie wyjęcia jajników przy 
zmięknieniu kości, brak trzustki jako powód różnych spraw cho- 
robowych, rola nadnercza, przysadki, wreszcie szyszynki (g/. pe- 
nealis), gruczołków guzicznych i szyjnotętniczych prawdopodo- 
bnie da się wytłómaczyć teoryą katalizy. Tak więc dla nauki 
naszej otwierają się dzięki odkryciom fizyki i chemii nowe nie- 
zbadane horyzonty. 

Panieński dziękuje prelegentowi za ciekawy i opraco- 
wany nadzwyczaj mozolnie odczyt, zagajający tak pięknie nowy 
okres naszej pracy.—Na wniosck Zakrzewskiego i Skoczyń- 
skiego odłożono dyskusyę do następnego posiedzenia. 
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Nastąpiły sprawy Wydziału. Między innemi postanowiono 
w razie śmierci, którego z kolegów, o ile możności wysyłać de- 
legata, w każdym zaś razie rodzinie wyrazić współczucie i w miej- 
sce wieńca przeznaczać pewną kwotę na Pomoc Koleżeńską. 

Karwowski zapytywał o sprawę, dotyczącą artykułu nic- 
mieckiego Związku lekarzy w l.ipsku. Panieński odpowiada, 
że akcya jeszcze niedokończona. Pismo żądanego Sprostowania 
nie umieściło. Dr Adam Karwowski. 


W sprawie ustawy o chorobach zakaźnych. 
Napisał 


Prof. Dr Ciechanowski. 


Rozmaite korporacye lekarskie t prasa lekarska w Austryi 
domagały się od dłuższego czasu uregulowania ochrony i walki 
z chorobami zakaźnemi zapomocą ogólno-państwowej ustawy. 
Wobec tego, że, jak wiadomo, Galicya stanowi dla państwa 
austryackiego wał ochronny przed zarazami, nadciągającemi od 
wschodu, i najbardziej zresztą na nie jest narażoną, ma sprawa 
ta dla kraju naszego szczególną doniosłość, którą oceniając po- 
wtarza Krajowa Rada zdrowia od szeregu lat we wnioskach swych 
Żądanie ustawy o chorobach zakaźnych. Dotąd bowiem opierała 
się ochrona przed chorobami zakaźnemi i walka z niemi na roz- 
maitych rozporządzeniach, które w różnych krajach Cislitawii 
były różne, nieraz ze sobą w pewnych punktach sprzeczne, 
a w wielu przypadkach nie dostarczały rzeczywiście wykony- 
wanym, a koniecznym zarządzeniom władz należytej podstawy 
prawnej. 

Już od r. 1580 istnicje w Austryi ustawa państwowa o zwal- 
czaniu zaraz bydlęcych, od tego też roku coraz częściej podno- 
szono potrzebę podobnej ustawy co do chorób zakaźnych ludz- 
kich także i w Radzie państwa i w niektórych Sejmach krajo- 
wych. Nawoływania te długo nie odnosiły skutku; poźniej zapo- 
wiadali przedstawiciele rządu w Radzie państwa, że projekt ustawy 
zostanie wniesiony, ale zapowiedzi te nie spełniały się jakoś. Na- 
reszcie w r. b. zapowiedzi te stały się bardziej stanowcze, aż 
wreszcie w ostatnich tygodniach rozeszła się wieść, że rząd 
przedłoży oddawna oczekiwany projekt w najbliższej scsyi par- 
lamentarnej. 

loto przed tygodniem uchylił się wreszcie rąbek tajemnicy, 
otaczającej dotąd prace przygotowawcze. »Das oesterrcichische 
Sanitatswesen« wydało osobny dodatek do Nr. 39 z 26. IX. b. r., 
zatytułowany: »Podstawy ustawy państwowej o ochronie i zwa|- 
czaniu chorób zakaźnych«, a obejmujący oprócz krótkiej histo- 
ryi dawniejszego toku sprawy, dwa bardzo ważne dokumenta, 
mianowicie elaborat departamentu sanitarnego Ministerstwa 
spraw wewn. o ogólnych podstawach ustawy epidemicznej, dato- 
wany jeszcze z 16. IV. 1901 i opinię Najwyższej Rady zdrowia 
z 18. ML. 1906, stanowiącą na ów elaborat odpowiedź. 

Z historyl sprawy godzi się przytoczyć, że konieczność 
skodyfikowania przepisów © chorobach zakaźnych podniósł 
i gruntownie uzasadnił w Radzie państwa Polak, poseł Kozło w- 
SiS AW ELSOZI 

Klaborat ministerstwa omawia w osobnych rozdziałach: 
1) zarządzenia zapobiegawcze, 2) zarządzenia celem ochrony przed 
zawleczeniem chorób zaraźliwych z zagranicy, 3) zarządzenia przy 
pojawieniu się chorób zakaźnych w granicach państwa, 4) środki 
unieszkodliwienia zarazków, 5) koszta zarządzeń sanitarnych, od- 
szkodowanie stron, 6) postanowienia karne. 

Zapobieganie chorobom zakaźnym polega przedewszyst- 
kiem na uzdrowotnieniu, to zaś należy według ustawy z d. 30. 
IV. 1870. Dpp. 63 do własnego zakresu działania gmin, których 
obowiązkiem jest samoistne: »przestrzeganie przepisów sanitarno- 
policyjnych co do gościńców, dróg i placów, miejsc zgromadzeń 
publicznych, mieszkań, kanałów, wychodków, wód płynących 
i stojących, tudzież co do wody do picia i użytku, co do środ- 
ków żywności i naczyń, nakoniec co do publicznych zakładów 
łaziebnych« (§ 3 a). Tych jednak najgłówniejszych warunków za- 
pobiegania epidemiom dopełniają gminy w Austryi tylko wyjąt- 
kowo, bądź nie rozumiejąc ich doniosłości, bądź dla braku środ- 
ków. Jedynie pod grozą epidemii stają się wymienione obowiązki 
gmin na zasadzie $4 ustawy, jak wyjaśnia rozporzadzenie mini- 
sterstwa spraw wewn. z 15. [X. 1898 L. 22.881, obowiązkami w t. 
zw. poruczonym zakresie działania, dzięki czemu wprawdzie w ta- 
kich okresach gminy, musząc ulegać zarządzeniom władz rządo- 


wych, czyniły znaczne postępy w zakresie asanizacyi, ale też nie- 
raz takie zarządzenia władz rządowych pierwszej instancyi, jeżeli 
nie były dość ściśle oparte na brzmieniu owego rozporządzenia, 
musiały być przez wyższe instancyc znoszone. zresztą ów $ 4 
ustawy, orzekający, że do poruczonego zakresu działania gmin 
należy: »wykonywanie środków miejscowych dla zapobieżenia 
chorobom zakaźnym i ich rozszerzaniu sięs bywał i tak tłóma- 
czony, że konieczną podstawą czynnego wkroczenia władz rządo- 
wych musi być istnienie rzeczywistej »epidemii«, t. j. mnogich 
przypadków choroby, co oczywiście wywoływało zamieszanie 
i utrudniało skuteczne działanie władz rządowych już przy pierw- 
szych przypadkach chorobowych. 

Zanieczyszczenie wód w sposób dla zdrowia szkodliwy pod- 
lega wprawdzie karze według niektórych ustaw krajowych i $ 398 
ustawy karnej, ustawy te jednak nie są wystarczające już choćby 
z tego względu, że wymagają dowodu, iż szkodliwe dla zdrowia 
skutki rzeczywiście już nastąpiły. Podobnie niewystarczające ze 
względu na zapobieganie zakażeniom są postanowienia ustaw bu- 
dowlanych i przemysłowych co do higieny gruntu i powietrza, 
usuwania odpadków i higieny mieszkań. 

Stworzyć podstawę do rzeczywiście skutecznego zapobie- 
gania chorobom zakaźnym mogłoby przeto, zdaniem referenta min. 
jedynie ograniczenie samoistnego zakresu działania gmin ze 
względu na te choroby i przyznanie władzom rządowym w pew- 
nych warunkach prawa bezpośrednich zarządzeń, do których 
gminy musiałyby się stosować. 

Przepisy celem ochrony przed zawleczeniem 
chorób zakaźnych z zagranicy musiałyby w państwowej 
ustawie o chorobach zakaźnych być zastosowane do międzynaro- 
dowych układów, zawartych w Dreźnie (Dpp. Nr. 69, 1894) i w We- 
necyi (Dpp. Nr 13, 1901) ze względu na cholerę i mór. Chodzi 
tu o zakaz przywozu i przewozu pewnych towarów i przedmio- 
tów zakażonych, o odkażanie pakunków podróżnych i towarów, 
o nadzorowanie stanu zdrowia podróżnych na granicach, zatrzy- 
mywanie chorych, dalszy nadzór nad podróżnymi i przybywają- 
cymi z zagranicy po przybyciu ich do celu. Natomiast zniesiono 
kwarantanę na lądzie i nie wolno zatrzymywać na granicy wo- 
zów kolejowych, jeżeli nie są zanieczyszczone materyałem zakaź- 
nym. W ten sposób zatem przez układy międzynarodowe usu- 
nięte zostały wogóle przeszkody w swobodnym ruchu podró- 
żnych, a zawleczeniu chorób zakaźnych z państw ościennych zapo- 
biegać musi staranny nadzór sanitarny nad przyjezdnymi z okolic 
zakażonych już po przybyciu ich do celu podróży, któryby po- 
zwolił w razie potrzeby odrazu i niezwłocznie zastosować środki 
ochronne. Taki staranny i ścisły nadzór zapewnić mogą tylko 
osobne przepisy ustawy, obwarowane karami. Zalecałoby się za- 
prowadzić na wzór Francyi i Włoch »paszporty sanitarne», wrę- 
czane przybyszom z okolic zakażonych przy rewizyi sanitarnej 
na granicy z obowiązkiem przedkładania tych paszportów po 
przybyciu do celu podróży władzom, któreby o takich przybyszach 
osobno od władz granicznych otrzymywały zawiadomienie. Podo- 
bne urządzenie powinnoby dotyczyć także osób, wyjeżdżających 
z miejscowości zakażonych w obrębie państwa do innych jego 
miejscowości. W sprawie zawiadamiania rządów o epidemiach 
w państwie ościennem zawierają międzynarodowe układy posta- 
nowienie tylko co do cholery i moru; rzeczą zaś Najw. Rady 
zdrowia będzie rozstrzygnąć, czy władze nadgraniczne mają stale 
zbierać wiadomości o zarazach, panujących w państwie sąsiedniem 
i donosić o tem władzom przełożonym lub ministerstwu spraw 
wewnętrznych. (CHIT) 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


W sprawie ustawy o zwalezaniu chorób zakaźnych, 
zapowiadanej przez rząd austryacki od lat szeregu, rozpoczyna 
dr Mikołajski szereg artykułów w »Głosie lekarzy« (19). Na- 
reszcie bowiem obecna epidemia ospy w Wiedniu wywarła na 
rząd większy wpływ, niż wieloletnie nawoływania kół lekarskich, 
i projekt ustawy ma być wkrótce wniesiony do parlamentu. 
Lekarze powinni przeto w porę zwrócić uwagę na szczegóły, 
ważne dla dobra powszechnego lub dla stosunków zawodowo- 
lekarskich. R. 

W sprawie szpitalnietwa zabrała głos także Izba lekar- 
ska wschodnio-galicyjska, wnosząc na ręce posła prof. Marsa do 
Sejmu przedstawienie, zredagowane przez dra Mikołajskiego, 
a dotyczące wogóle udostępnienia pomocy lekarskiej dla ubo- 
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gich chorych. W piśmie tem poruszono nietylko sprawę szpital- 
nictwa, ale także konieczność przyspieszenia organizacyi okrę- 
gowej służby sanitarnej, kladąc nacisk na to, że organizacya ta 
zmniejsza zakres prywatnej praktyki lekarzy i jest przez to dla 
zawodowych interesów lekarzy niekorzystną, a jeżeli mimoto kor- 
poracye lekarskie potrzebę jcj podnoszą, to czynią to widocznie 
tylko z gorliwości o dobro powszechne (»Głos lek.« 19). Konie- 
czność reform w Szpitalnictwie galicyjskiem poruszyły także nic- 
które dzienniki. W »Kuryerze lwowskime zaraz po Zjeździe lek. 
i przyr. polsk. we Lwowie wyszły artykuły dra $. M. i dra C, 
omawiające uchwały Zjazdu i memoryal Towarzystwa lek. krak. 
w tej sprawic; w »Słowie polskiem« ukazał się gorąco i barwnie 
napisany artykuł przed kilku dniami, a »Czas« pomieścił dwa 
artykuły prof. Ciechanowskiego w tymże przedmiocie. — Sejmowa 
komisya sanitarna, w której poseł prof. Mars referował memo- 
ryały korporacyi lekarskich, wniesionych w tym przedmiocie do 
Sejmu, postanowiła wybrać osobny podkomitet dla zajęcia się tą 
sprawą. z 

Przeciw szczepieniu rozszerzaną jest po kraju, jak do- 
nosi »Głos lek.« (19), litografowana odezwa, a jak twierdzą 
dzienniki, także jakies drukowane książeczki, usiłujące walczyć 
z doskonałą broszurą dra lgn. Schaittra, z której zdawaliśmy 
sprawę, a w której dr S. domaga się wprowadzenia przymusu 
szczepienia. Pochodzenie owej odczwy wyjaśnia odwołanie się 
przy końcu na berliński »Przewodnik zdrowia«, którego redakcya 
»udziela wszelkich informacyi o naturalnem leczeniu«. — Jak to już 
podnosiliśmy, byłoby pożądane i uzasadnione, gdyby władze do 
takich wydawnictw, krzewiących partactwo, zastosowały w inte- 
resie ludności środki podobne, jak np. do leków tajnych. Dziwić 
się można, że taki np. »Przewodnik zdrowia« posiada w Austryi 
debit pocztowy. KE 

Lekarze dolno-austryaccy zgodzili się z powodu nic- 
bezpieczeństwa przeniesienia się ospy z Wicdnia na prowincyę 
na pewne ustępstwa co do szczepień, a mianowicie zezwolił za- 
rząd organizacyi wykonywać lekarzom szczepienia, jeśli honora- 
ryum za każde szczepienie nie będzie niższe od 1 kor. (powy- 
żej 100 szczepień nie niższe od 60 hal.), a krowianka, opatrunki 
i lokal będą dostarczone przez stronę (Kasy chorych it. d.). 
»Głos lek.« (19) podaje, że u nas otrzymują lekarze a ko po 
116 halerzy za jedno szczepienie w miejscu, a lekarze okręgowi 
i szpitalni od kilku lat tylko po 10 kal. R. 

Sprawa emerytury dla lekarzy okręgowych, którą od- 
łożono z wiosną, obiecując wnieść do Sejmu w jesieni, dotych- 
czas nie została Sejmowi przedłożoną przez Wydział krajowy. 
»Głos lekarzy« (18) przypomniał konieczność rychłego załatwic- 
nia tej sprawy, a z dzienników pomieścił »Czase (5. X. 1907), 
artykuł prof. Ciechanowskiego w tym przedmiocie. Wobec ry- 
chłego zamknięcia Sejmu niewielka jednak jest nadzieja, aby 
nawoływania te odniosły teraz skutek. Ż, 


Kolei żelaznych dotyczyły m. i. dwa zajmujące wykłady 
na XIV. międzynarodowym Zjeździe higienicznym, odbytym 
świeżo w Berlinie. Dr Thierry, roztrząsając niebezpieczeństwo 
zaraz i ich zapobieganie na kolejach, doszedł do następujących 
wniosków: Chorych podróżnych należy odosabniać w odrębnym 
wozie lub w osobnym, od reszty wozu oddzielonym przedziale. 
Po każdym chorym konieczne jest odkażenie. Niebezpieczeń- 
stwem rozwleczenia zarazy zagrażają najczęściej chorzy podróżni 
nicznajomi, o których niewiadomo i którzy sami zresztą najczę- 
ściej nie wiedzą, że choroba ich jest zaraźliwą. Używane za- 
zwyczaj na kolejach sposoby odkażania nie są wystarczające. Na- 
leżałoby zastosować na kolejach usuwanie i niszczenie pyłu, 
który może być zakażony, zapomocą wsysania (przez wytwarza- 
nie próżni), które należy uzupełnić wycieraniem podłóg i t. d. 
na mokro. Wozy powinny być czyszczone regularnie i wśród 
drogi, nietylko na stacyach końcowych. Konieczny jest szcze- 
gólnic ścisły nadzór nad wodą, podawaną podróżnym i służbie 
kolejowej po dworcach i t. d. — Dr Lótienne omawiał nie- 
bezpieczeństwa, jakiemi dla ruchu kolejowego zagrażają funk- 
cyonarynusze nerwowo chorzy. Zdaniem dra Í.. jest umiejętność 
rozpoznawania chorób nerwowych, w samych początkach będą- 
cych, lub innemi chorobami zamaskowanych, dla lekarzy kolejo- 
wych niezmiernie ważna; dotknięci takiemi chorobami urzędnicy 
i służba kolejowa powinni być zupełnie usunięci od służby ruchu 
i wogóle od służby wykonawczej, nakładającej odpowiedzialność, 
a użyci w inny sposób. Zważyć należy, że niektóre choroby ner- 
wowe są uleczalne i dadzą się pogodzić z bardzo nicraz skute- 
czną pracą w innych działach służby kolejowej. R. 


Przeciążenie w szkołach i ujemue jego skutki, zdaniem 
prof Czernego z Wrocławia (wedlcje go wykładu na XIV. mię- 
dzynarodowym Zjeździc hig. w Berlinie) u dzieci prawidłowych 
nie istnieją i nie zostały przez nikogo jeszcze dowiedzionć: 
Objawy, uważane za skutek przeciążenia, są przeważnie skutkiem 
gorąca i złej wentylacyi sal szkolnych. Zboczenia, powstałe rze- 
komo wskutek przeciążenia nauką w szkole, stwierdzić można 
przedmiotowo tylko u dzieci nerwowych. Zapobiegawcze znaczę- 
nie ma odpowiednie domowe wychowanie dzieci, budzenie 
w nich poczucia obowiązku, nauka panowania nad sobą i pod- 
dawania się powadze rodzicielskiej i nauczycieli. I 


Sprawę obowiązkowego donoszenia 0 przypadkach 
gruźlicy roztrząsał prof. Schrótter na VI. międzynarodowej 
konferencyi przeciwgruźliczej w zeszłym miesiącu. Zdaniem prof. 
Schróttera należy ze względu na szczególne niebezpieczeństwo, 
jakiem zagraża gruźlica społeczeństwu, nałożyć na lekarzy obo- 
wiązek donoszenia o każdym rozpoznanym jej przypadku, aby 
można przez to stwierdzić dokładnie stopień rozpowszechnienia 
się gruźlicy i zastosować wszelkie Środki jej zwalczania. Prof. S. 
sądzi, że wprowadzenie tego obowiązku jest rzeczą wykonalną. 
W rozprawach oświadczył się Raw za obowiązkiem donoszenia 
o wszystkich ciężkich przypadkach, t. j. o przypadkach t. zw. 
gruźlicy otwartej, zagrażającej otoczeniu chorego niebezpieczeń- 
stwem, natomiast przeciw donoszeniu o przypadkach innych ka- 
tegoryi. Glasenapp wniósł rezolucyę pośrednią, aby obowiązek 
donoszenia zaprowadzić co do przypadków śmierci z gruźlicy 
płuc i krtani i co do zmiany mieszkania przez suchotników, 
zmierzać zaś do tego, aby obowiązek ten mógł być z czasem 
rozciągnięty i na przypadki zachorowania na gruźlicę płuc 
i krtani. R. 

Liczba szpitali publicznych w całych Niemczech wzrosła 
od r. 1877 do 1904 z 1822 na 3603, a łóżek w nich z 72.219 
na 205.117, w samych zaś Prusach istniało w r. 1905 2333 szpi- 
tali powszechnych z 131.307 łóżkami (o 6246 więcej w porówna- 
niu do r. 1904). Ad 


Stan epidemii w Galicyi. W sześciotygodniowym okresie 
czasu od 18. sierpnia do 28. września 1907 doniesiono o 76 no- 
wych przypadkach duru plamistego w 20 gminach, a miano- 
wicie: m. Lwów 1, pow. Brzeżany (Chorościec 5, Taniów 1), Dro- 
hobycz (Łastówki 12), Jaworów (Podłuby 1, Krakowiec 1), Lisko 
(Wołosate, 14), Złoczów (Złoczów 4, Strutyn 3), Stryj (Duliby 
11), Lwów pow. (Jaryczów nowy 2), Peczeniżyn (Utoropy 5), 
Rawa (Ulicko seredkiewicz 3, Wulka mazowiecka 1), Mościska 
(Małnowska wola 3), Jarosław (Pawłowa 1), Nadwórna (Pniów 3), 
Tarnopol (Tarnopol 1), Tłumacz (Petryłów 2), Podhajce (Roso- 
chowaciec 2) i 2 przypadkach ospy w Jasieniu pow. Kałusz (od 
1. września b. r. nie sprawdzono nowych przypadków ospy 
w Galicyi). — W czasie od 29. września do 5. października 1907 
doniesiono o 11 nowych przypadkach duru plamistego w 5 
gminach, a mianowicie pow. Drohobycz (Łastówki 2), Jaworów 
(Zawadów 5), Lisko (Wołosate 2), Podhajce (Rosochowaciec 1), 
Zborów (Jezierna 1). 7. 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 29. 1X. do 5. X. 1907 
urodziło się dzieci żywo 57, nieżywo 6; zmarło osób 50, (w tem 
obcych 24) z tych z gruźlicy 11 (5), zapalenia płuc 5, błonicy 
2 (1), płonicy 5 (2), duru brzusznego 1 (1. S. 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 29. 1X. do 5. X. 1907 
było przypadków: błonicy 2, krztuśca 3, płonicy 1143, (w tem 
obcy 1), odry 9, duru brzusznego 8 | 1, czerwonki 1, gorączki 
połogowej 1. So 

Choroby zakaźne w Krakowie. Zestawienia nie otrzy- 
malismy. 

Ospa poczyna szerzyć się coraz silniej w Warszawie. 


+ [4 O 


f Er Józef Rożański. 


Krakowianin z pochodzenia (* 23. XIL 1841), ukończył 
szkoły średnie i Wydział lekarski w rodzinnem mieście. Uzy- 
skawszy dyplom doktorski w r. 1866, przez lat kilka pracował 
na klinice Hebry w Wiedniu. W roku 1870 osiadł we Lwowie, 
z którym na resztę życia połączyły go serdeczne węzły. Tam też 
aż do r. 1905 pracował na stanowisku prymaryusza szpitala. 
Zmarł 27. września 1907. 


12. października 1907 
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Obdarzony wybitnemi zdolnościami, zdobywszy wiedzę 
niepospolitą, był wzorowym kierownikiem swego oddziału, na 
którym spędzał często dnie całe, dosłownie od rana do zmroku, 
1 gdzie wykształcił się pod jego okiem szereg dzielnych specya- 
listów. Ale poza pracą ściśle zawodową zajmował się nadzwy 
czaj żywo sprawami społecznolekarskiemi, był jednym z najczyn- 
niejszych założycieli Towarzystwa lekarzy galicyjskich, nie szczę- 
dził czasu i trudu w pracach około uzyskania zawodowego przed- 
stawicielstwa stanu lekarskiego, około uzyskania Wydziału lekar- 
skiego dla Lwowa, około spraw sanitarnych kraju, rozstrzygają- 
cych się w Krajowej Radzie Zdrowia, której przez lat kilka był 
członkiem. Prawość i szlachetność charakteru zjednała Mu po- 
wszechne zaufanie i cześć kolegów, czego wyrazem był jedno- 
myśluy wybór jego na pierwszego prezydenta lzby lekarskiej 
zaraz po jej utworzeniu. 

Stanowisko jego i doniosły wpływ szlachetnego Jego ducha 
na ogół, charakteryzują najlepiej piękne słowa, poświęcone lego 
pamięci w »Słowie Polskicem« (Nr 456): 

»Gdy z tego świata schodzi człowiek, który głośnymi czy- 
nami szerokim masom nie dałsię poznać, lecz umyślnie nawet 
unikał rozgłosu, cicho jest zwykle po śmierci i ogół nie dostrzega 
straty, A jednak cisza godzin pośmiertnych i brak masowej ża- 
łoby nie dowodzi zawsze, że ten, który odchodzi, nie był wyższy 
ponad zwykłą, szarą, bezimienną pospolitość. Wielkie serca, cha- 
raktery silne i bez zmazy, natury przedziwnej kryształowej czy- 
stości idą w dalekie tajemnicze przestworza po jasnej, ale cichej 
smudze. ` 

Kroniki, które regestrują czyny, podają wtedy szczupłe 
i suche notatki biograficzne, Ale kronika ducha, ta, którą się 
rzadko pisze, znaczy taką stratę, jako cios ciężki, jako ubytek 
siły, która promieniowała, zapładniała i tworzyła... 

Rzadko kto wie, jak w życiu społecznem powstają i rosną 
wpływy, których początkiem są natury tego pokroju i tej miary 
moralnej, co Ś. p. Józef Rożański. 

Ubył nam nie prymaryusz uczony, nie lekarz sumienny 
i na ludzką nędzę czuły, nie sumienny pracownik — to wszystko 
mało: ubył nam człowiek wielkiej cnoty. 

I dlatego pustka jest po nim dotkliwa... 

Straciliśmy jeden z nielicznych ośrodków, skąd rozchodziły 
się wokół ciche, ale trwałe prądy ideałue. ? 


Dr Leopold Gliick 


wychowaniec Wszechnicy Jagiellońskiej, zmarł w 5crajewie 9. pa- 
ździernika 1907. 

Dzięki wybitnym zdolnościom i niezmordowanej pracy do- 
szedł Dr Gliick do naczelnego stanowiska w szpitalu krajowym 
w Serajewie i do wysokich godności w hierarchii urzędowej 
w Bośni. 

Licznemi pracami w zakresie dermatologii, z których część 
największą ogłosił w »Przeglądzie lekarskim«, będąc wiernym 
jego współpracownikiem przez długie lata, zdobył sobie dr Glück 
uznanie i wybitne imię, zwłaszcza jako jeden 2 najlepszych 
znawców trądu w Europie. 

Obszerniejszy życiorys pomieścimy w numerze następnym. 

(A 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Wydział lekarski U. J., pragnąc uczcić zasługi ustę- 
pującego z katedry prof. dr Macieja Jakubowskiego, uchwalił 
wybić medal pamiątkowy, którego artystycznem wykonaniem za- 
jął się prof. Jan Raschka. Medal nabywać można za poprzedniem 
zamówieniem w księgarni S. A. Krzyżanowskiego i w domu To- 
warzystwa lekarskiego (Kraków, Radziwiłłowska 4). 

— Minister oświaty zatwierdził uchwałę Wydziału lekar- 
skiego, mianującą dra Romana Nitscha docentem prywatnym 
bakteryologii. 

Lwów. Doc. Dr Herman (Lwów, nl. Łyczakowska Nr 5) 
uprasza o nadsyłanie na jego ręce manuskryptów z wykładów, 
wygłoszonych w Sekcyi chirurgicznej X. Zjazdu lek. 
i przyr. pol. we Lwowie, celem pomieszczenia ich w »Pamię- 
tniku XIV, Zjazdu chirurgów polskich. 

— Radzie powiatowej w Horodence zezwolił Sejm na za- 
ciągnięcie pożyczki 120,000 K na budowę szpitala w Horodence. 


Warszawa. Jedną ze spraw na dobie o nader doniosłem 
znaczeniu społecznem jest sprawa przekazania szpitali warsza- 
wskich z pod zarządu Miejskiej Rady Dobroczynności publ. pod 
zarząd magistratu. Komisya, umyślnie wyznaczona, składająca się 
z przedstawicieli władz, szpitali, magistratu, instytucyi społecznych 
oraz obywateli miasta, przypuszczała pierwotnie. że rzecz iQ Za 
dalwi w ciągu dwóch miesięcy, t. j}. do dnia 14. listopada b. r. 
Ze względu jednak, że szpitale nasze posiadają liczne kapitały 
i nieruchomości, że cały ten majątek przed przyjęciem go przez 
miasto musi być sprawdzony i oszacowany, że sprawdzenia 
i oszacowania wymagają również i ruchomości szpitalne, wobec 
więc takiego ogromu zadania odroczyła komisya termin oddania 
szpitali miastu do d. 14. marca 1908. I słusznie! Wszak rzecz 
tak ważną należy przeprowadzić gruntownie, a i publiczność 
radaby mieć dokładny obraz całej 37-letniej gospordarki szpital- 
nej Miejskiej Rady Dobr. publ. 

Tymczasowy oddział szpitalny dla chorych na choroby za- 
raźliwe zamiast na ul. Spokojnej ma być podobno otwarty na 
ul. Złotej w gmachu, gdzie obecnie mieści się więzienie dla ko- 
biet. Na ul. Spokojnej miejsce uznano za nieopowiednie na szpi- 
tal, gdyż tuż .obok ma stanąć miejski zakład dezyyfekcyjny, oraz 
zakład palenia śmieci! 

Wielkie wrażenie wywołało w mieście samobójstwo mło- 
dego, bo zaledwie 30-letniego lekarza, Bolesława Żebrowskiego, 
asystenta lora Palmirskiego. Był to bardzo pracowity i zdolny 
lekarz, którego prace naukowe rokowały świetne nadzieje, ale 
cierpiał z powodu słabego zdrowia. Z pozostawionego listu wy- 
nika, iż powodem samobójstwa było przekonanie, iż »nie starczy 
mu sił, by być pożytecznym społeczeństwu. 5mierć jego obu- 
dziła żal powszechny. 

Szczupłe grono lekarzy z Warszawy i prowincyi obchodziło 
w d. 1. X. półwiekową rocznieę otwarcia w Warszawie »Cesar- 
sko-krółewskiej Akademii Medycznej«, która, jak wiadomo, nieco 
później przekształcona została na Szkołę Główną. Po nabożeństwie 
w kościele po-Pijarskim odbyło się zebranie byłych wychowań- 
ców Akademii. Z Warszawy byli tu Drowie: Dobrzycki, Kryże, 
Cymerman, Leon Goldsobel, Maks Hertz, Stan. Markiewicz, Ku- 
szel, Michalewski, ]. Rosenthal, Saski, Wł. S$miechowski, Sommer, 
Wł. Stankiewicz, Sznabl, Stromfeld, Taczanowski, Uszyński i apte- 
karz Hubert, — z prowincyi: Bakinowski z Suwałk, Brzozowski 
z Łodzi, Płużański z Radomia, Reszyff z Radzynia, Stano z Mię- 
dzyrzęca, Wyrzykowski i Czaplicki z Kielc, Rybicki ze Skiernie- 
wic. W zebraniu uczestniczyli, zaproszeni goście: prof. Barano- 
wski, naczelny lekarz szpitala Dz. Jezus, Dr Karwowski, prezes 
Warsz. Tow. Lek. Dr Kamocki i b. sekretarz kancelaryi Aka- 
demii i 5zkoly Głównej p. Jankowski. — Prof. Baranowski w pię- 
knem przemówieniu ofiarował zebranym napisany przez siebie 
życiorys ich mistrza, prof. Tytusa Chałubińskiego, poczem 
wygłoszono wiele podniosłych mów. Uczestnicy zebrania za lat 
5 święcić będą 50-tą rocznicę swej działalności lekarskiej. 4e 
była ona owocna, sądzić można z tylu, tak dobrze krajowi i na- 
uce ojczystej zasłużonych, a znanych powszechnie imion ucze- 
stników zebrania. 

Towarzystwo doraźnej pomocy lekarskiej z powodu dzie- 
sięciolecia swego istnienia urządziło w dniach 4, 5. i 6. b. m. 
»trzy dni Pogotowia Ratunkowego, w które zbierało ofiary 
na zasilenic swych skromnych funduszów. Zebrano podobno 
20,000 rbs. Przy tej sposobności wydało Towarzystwo opraco- 
wane przez prezesa »Pogotowia«, Dra Józefa Zawadzkiego, dzieje 
tej instytucyi. Dzieje te, to niezmiernie ciekawy przyczynek do 
historyi Warszawy z dwu lat ubiegłych. Dre 

— |Jak donosi »Przegląd felczerski« (19) została w Warsza- 
wie zatwierdzona wyższa szkoła felczerska, z nauką 3-letnią, ję- 
zykiem wykładowym polskim. Prawo wstąpienia do szkoły daje 
ukończenie 4 klas średniego zakładu naukowego, a ukończenie 
szkoły uprawnia do posad rządowych, prywatnych i »wolnej« 
praktyki felczerskiej. 

Wilno. Wileńskie Towarzystwo przyjaciół nauk otrzymało 
w darze od hr. Przeździeckiego pałacyk na własną siedzibę. 
Liczba czionków doszła 108, prócz 2 dożywotnich. Biblioteka 
Towarzystwa obejmuje już 3,000 tomów. 

Z różnych stron. Od kilku już lat nie może młodzież 
polska w zaborze rosyjskim odbywać prawidłowych studyów uni- 
wersyteckich. Część młodzieży wyjezdża na studya zagranicę, 
inna część ratuje się samokształecniem i wykładami na zorgani- 
zowanych w Warszawie »wyższych kursach naukowyche. W naj- 
gorszem położeniu znajduje się młodzież, poświęcająca się me- 
dycynie, gdyż tych studyów ani przez samokształcenie się, ani 
na kursach warszawskich, nie mających odpowiedniego wydziału, 


odbyć nie iuoże i musi wyjeżdżać zagranicę. Na wszechnicach 
galicyjskich doznaje wprawdzie przy przyjęciu wszelkich możli- 
wych ułatwień, a centralne władze austryackie nie utrudniają 
tego wszechnicom; to też prawie wszyscy wychowańcy prywa- 
tnych polskich szkół średnich z Królestwa, odpowiadających gi- 
mnazyom austryackim, uzyskali przyjęcie na wydziały lekarskie 
galicyjskie z pełnemi prawami słuchaczy zwyczajnych. Nie mniej 
część młodzieży, nic chcąca lub nie mogąca studyować w Gali- 
cyi i zgłaszająca się do wszechnic odleglejszych (szwajcarskich, 
niemieckich, francuskich) skazana była na niepewność co do 
tego, czy i na jakich prawach będzie tam przyjęta. Dla tej to 
części młodzieży, niemogącej uczyć się w warunkach stosunkowo 
najkorzystniejszych wśród swoich i w rodzinnym języku, zdają 
się stosunki poprawiać. Uniwersytet katolicki we Fryburgu szwaj- 
carskim postanowił, jak donosi »(razeta codzienna« (Nr 66) przyj- 
mować na wszystkie wydziały bez żadnego uszcznplenia praw 
maturzystów szkół Górskiego i Chrzanowskiego w Warszawie, 
im. Staszica w Lublinie, szkoły w Płocku i Częstochowie, zaś 
z dodatkowym egzaminem z łaciny maturzystów szkół: Jeżew- 
skiego, Rontalera, Konopczyńskiego i szkół handlowych w Ra- 
domiu, Włocławku, Kaliszu i Pabjanicach. Wprawdzie vniwer- 
sytet fr yburski nie ma wydziału lekarskiego, ale mają go inne 
wszęchnice szwajcarskie, a uniwersytet fryburski zawiadomił je 


oficyalnie o swem postanowieniu i starać się będzie na zjeździe: 


rektorów, aby i one przyjęły tęsamą zasadę przy wpisach słu- 
chaczy Polaków. Zresztą wszechnice w Bernie i Zurychu przyj- 
mają młodzież także i bez matury, pod warunkiem złożenia cgza- 
minu dodatkowego, poczem zaliczane bywają dwa półrocza z po- 
przednich studyów.—Przy sposobności godzi się wspomnieć o gło- 
sach prasy warszawskiej, przestrzegającej młodzież przed »nie- 
bezpieczeństwem nauki niemieckiej«, polegać mającem na drobiazgo- 
wości z jednej, a doktrynerstwie z drugiej strony. Z tych wad 
wynika owa swoiście niemiecka metoda pracy. dla nas przez to 
szkodliwa, że do umysłowości naszej niedostosowana. Toteż np. 
p. Wacław Dunin (»Głos polskie Nr 2) wywodzi, że studya 
w Niemczech są bardzo korzystne, jednakże o tyle, o ile są ra- 
cyonalnie i krytycznie prowadzone. Niemcy są wszakże odpo- 
wiedniejsze dla tego, kto chce zdobyć gruntowne podstawy nau- 
kowe, nagromadzić w krótkim czasie i w łatwy sposób dużo 
wiadomości faktycznych, zapoznać się wszechstronnie z piśmien- 
nictwem, niż dla tego, kto szuka nowych idei, podstawy nau- 
kowe już posiada, a ma dane do samodzielnej "twórczości. 

— Komitet międzynarodowego Zjazdu przeciwgruźliczego, 
mającego się odbyć w r. 1908 w Washingtonie, nadesłał nam 
program tymczasowy. Prezesem Komitetu jest dr Flick, sekre- 
tarzem generalnym dr John S. Fulton (810 Colorado Building, 
Washington D. C.). Zjazd trwać będzie od 28.1X do 3.X 190%, 
a połączona ze Zjazdem wystawa 21.IX do 12.X. Komitet wy- 
stawy ogłasza kilka konkursów, m. i. na model mieszkania dla 
ubogich, tak urządzonego i umeblowanego, aby ułatwiał walkę 
z gruźlicą (nagroda 1.000 dolarów), na najlepsze popularne bro 
szury o gruźlicy i t. d. Wśród komitetów narodowych nie ma 
polskiego. 

— W międzynarodowym Zjeździe szkolno - higienicznym 
w Londynie uczestniczyło 8 osób z Polski (wyłącznie z Galicyil. 
Wykład wygłosił dr E. Piasecki w Sekcyi VI. Udział Polaków 
w GRE ograniczał się do wystawienia planu parku dla mło- 
dzieży w Kołomyi (»Przegl. hig.« Nr 10). 

— Przewodniczącym stałej komisyi międzynarodowych Zja- 
zdów higienicznych został w miejsce zmarłego prof. Brouardela 
wybrany prof. Rubner. 

—  »Międzynarodowce Towarzystwo medycyny podzwrotni- 
kowcje pod przewodnictwem Sir Mansona z Londynu, zawiązało 
się 27.X b. r. a prawie równocześnie powstało podobne Towa- 
rzystwo niemieckie. 

— Zarząd spraw lekarskich powierzyć laikowi potrafi nie- 
tylko austryacka, ale i pruska biurokracya. Pomimo starań Izb 
lekarskich pruskich, mianowano przewodniczącym t. zw. » Wissen- 
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schaftliche Deputation für das Medizinalwesen« nie-leka: za, 1adcę 
tajnego Fórstera (po ustąpieniu dra Althoffa, którego 20-letniej 
działalności zawdzięczają Prusy ogromny rozwój wydziałów le- 
karskich i wiele nrządzeń sanitarnych). 

— Prof. Dunbarowi z Hamburga miało się powieść zapo- 
mocą ściśle określonych sposobów postępowania przekształcić 
komórki zawierających zieleń roślinną algów z rodziny pałme/- 
laceae zarówno na drożdże i pleśnie, jak i na wszelakiego ro- 
dzaju bakterye. Wyniki 14-letniej pracy w tym kierunku ogłosił 
Dunbar w broszurce, wydanej przez nakładcę Oldenbourga w Ber- 
linie. Gdyby się »odkrycie« llunbara potwierdziło, to stanowi- 
łoby ono przewrót w dzisiejszej mikrobiologii. Ale »Mtunch. med. 
Wochenschrift« (40), donosząc o tem, zauważa słusznie, że twier- 
dzenia Dunbara są tak sprzeczne z tem, co według dotychcza- 
sowego stanu wiedzy uważamy za możliwe, i że rzekome prze- 
kształcenie jednych drobnoustrojów w drugie tylekroć już oka- 
zało się złudzeniem, iż i tym razem pomimo powagi autora, bu- 
dzić się musi wątpliwość, czy spostrzeżenia jego są ścisłe. 

— W Genewie zawiązało się » Towarzystwo Białego Krzyża: 
(Socićtć universelle de la Croix-Blanche de Genève), na którego 
czele stoją między innymi profesorowie Blanchard i Bouchard 
z Paryża, a które ma na celu międzynarodową organizacyę walki 
z gruźlicą, rakiem, nagminnemi chorobami zakaźnemi i alkoho- 
lizmem 

— Z ukończonym niedawno Zjazdem budowniczych i hi- 
gienistów miejskich w Lyonie połączoną była wystawa higieny 
miast. Zdając z niej sprawę, porusza prasa lekarska francuska 
potrzebę zakładania we Francyi popularnych muzeów higieny 
społecznej. Znowu przeto powiodło się nam raz wyprzedzić Za- 
chód, skoro istnieje już ludowe muzeum higieniczne w Często- 
chowie, a ma wkrótce powstać we Lwowie. 

— Porównanie przebiegu Zjazdów lekarzy i przyrodników 
niemieckich, n. p. ostatniego w Dreźnie, z naszymi Zjazdami, nie 
wypada wcale na naszą niekorzyść. | tak, sprawozdawca »Deut- 
sche med. Wochenschrifte (39) utyskujc na nadmierne rozdro- 
bnienie sekcyi Zjazdu drezdeńskiego (samych lekarskich sekcyi 
było 17, wskutek czego mimo 560 wykładów lekarskich każda 
z sekcyi miała mało materyału), na nadużycie, jakiem jest zgła- 
szaniec wykładów, których się potem nie wygłasza (co zresztą 
zdarza się i u nas), na lekceważenie prasy, nawet lekarskiej, 
na niesprawne wydawanie dziennika Zjazdu i t. d. Zazdrościć 
natomiast można Zjazdom niemieckim funduszów, którymi obe- 
cnie rozporządzają, gdyż majątek Zjazdów dobiegł już 200.000 
marek. 

Mianowani: Prof. Rosthorn z Heidelbergu profesorem 
położnictwa w Wiedniu; Prof. Melnikow-Razwedenkow 
zwycz. profesorem anatomii patol. w Charkowie; Dr Miranda 
profesorem położnictwa w Neapolu. 

Zmarli; Ginekolog prof. Kossmann w Berlinie; prof. 
higieny Guiraud w Tuluzie; otyatra prof. Kesscl w Jenie, 

Dr Bogumił Stępiński w /3 r. ż Krakowie. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


znana za% | 
_najiepszą | naturalną. | 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteź dróg 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen- Unternehnung Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 
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Ciśnienie krwi, prawdziwa wielkość tętna, 
oraz szybkość tętna w różnych stanach cho- 
robowych. 

Podał 


Władysław Janowski 
Docent Akademii i ordynator Szpitala Dzieciątka Jezus w Warszawie. 
(Odczyt. wygłoszony w Tow. Lek. Warszawskiem dnia 24. wrze- 
śnia 1907). 

Podstawą niniejszej pracy jest część materyału, zebra- 
nego przy systematycznem badaniu nad ciśnieniem krwi 
i nad tętnem, przeprowadzonem przezemnie na 364 oso- 
bnikach. Wszystkie badania robiłem zapomocą przyrządu 
Riva-Rocci, określając ciśnienie skurczowe i rozkurczowe 
krwi za pomocą metody graficznej |ancway-Masing- 
Sahliego, t.j. z jednoczesnem użyciem tętnopisu Ja- 
queta. Szerokość przepaski Riva-Rocci była zawsze 6 
ctm. Wszystkie badania prowadzone były w półleżącej po- 
zycyi chorego, stale między 10 a 12 pp. i stale z udziałem 
pomocnika, tak że jeden z nas pilnie śledził tylko zmiany 
w krzywej tętna, drugi zaś zapisywał tylko wysokość słupa 
rtęci w manometrze w chwili, wskazywanej mu przez ba- 
dającego krzywą tętna, do którego skala manometru była 
odwrócona tyłem, tak by jej widzieć nie mógł. Przed wy- 
nalczieniem turgosfigmografu Straussa (68), pozwalają- 
cego na rzeczowe zapisywanie krzywej ciśnienia krwi /), 
był to, zdaniem mojem, jedyny pewny sposób możliwie do- 
kładnego prowadzenia badań nad ciśnieniem krwi: rysowa- 
nie krzywej tętna usuwa podmiotowość w ocenie fali tętna 
przy wahaniach słupa rtęci w manometrze, śledzenie zaś 
manometru przez pomocnika, który znowu krzywej tętna 
nie widzi, usuwa możność aulosuggestyi w określeniu po- 
szczególnych faz ciśnienia krwi, co jest ważnem zawsze, ale 
ma szczególną wagę przy różnych próbach, dotyczących 
zmiany w czynności serca przy pracy mięśniowej. Oprócz 
powyższych, prowadziłem też na swym oddziale systema- 
tyczne badania i pomiary krzywych tętna, zdejmowanych 
za pomocą sfigmochronografu Jaqueta, a ciśnienie krwi 
skurczowe i rozkurczowe określaliśmy nadto za pomocą me- 
tody palpacyjnej Strasburgera (ogółem 300) i metody 
wysłuchowej Korotkowa (39), (ogółem 250) oraz za po- 
mocą metod wibracyjnych przy użyciu przyrządu Hill- 
Barnarda (27) oraz Pala (53), a przy końcu i za po- 
mocą turgosfigmografu, obmyślanego przez Straussa, a opi- 


1) W ostatnim czasie podał też podobny przyrząd E. Muenzer (47 a), 


sanego przez Koziczkowskiego(40)i Fleischera (18). 
Określaliśmy też w znacznej większości przypadków (z górą 
250) jednocześnie ciśnienie krwi za pomocą Riva-Rocci 
i tonometru Gartnera, a w pewnej części przypadków 
ciśnienie krwi w naczyniach włoskowatych zapomocą przy- 
rządu v. Bascha (2) i w żyłach zapomocą przyrządu v. 
Freya oraz Cyplajewa (71). Zdobyty w ten sposób ma- 
teryał posłużył w znacznej części za podstawę do kilku 
innych już ogłoszonych przezemnie prac (32, 33, 34), głó- 
wnie zaś do mego referatu o dyagnostyce czynnościowej 
serca (35). Nadto użył go już częściowo dla oceny me- 
tody wysłuchowej określenia ciśnienia krwi kol. W. Ettin- 
ger (15), który opracowuje jeszcze dalej porównawczo ró- 
żne metody badania ciśnienia krwi. Z tego powodu w ni- 
niejszej pracy unikać będę ile możności wdawania się w ja- 
kiekolwiek pytania poboczne; unikać też będę, o ile się da- 
przytaczania piśmiennictwa, które podałem możliwie całe 
w tylko co wymienionym teferacie (35), wygłoszonym 22/VII 
we Lwowic; przytaczać z niego będę tylko to, co jest nie, 
zbędne dla dania odpowiedzi bezpośredniej na postawiony 
w nagłówku temat. 

Za normalne ciśnienie krwi skurczowe (Mx, tak też 
nadal oznaczać je będę), określane w powyższych warun- 
kach u 16 osobników młodych i zdrowych, uważam 96— 
140 mm. słupa rtęci w przyrządzie Riva-Rocci; za nor- 
malne ciśnienie tętna, t. j. za normalną różnicę między tę- 
tnem skurczowem (Mx), a rozkurczowem (Mm), oznaczone 
przez Strassburgcra (66)i innych jako PD, resp. jako 
amplituda wahań ciśnienia krwi (Erlanger i Hooker, 
F. Klemperer, Hesse i inni), uważam 22 —40 mm. słupa 
rtęci. Ponieważ tętno powstaje wskutek skurczowego (sy- 
stolicznego) przyrostu ciśnienia krwi, który to przyrost mic- 
rzy się omówionym powyżej słupem rtęci, oznaczonym, 
jako PD (ciśnienie tętna — Pulsdruck), przeto Fellner 
(17) twierdzi, że PD mierzy prawdziwy przyrost skurczowy 
(systoliczny) ciśnienia krwi, czyli prawdziwą wielkość tętna. 
Na zasadzie swego materyału uważam więc 22—40 mm. Hg 
za tak zwaną prawdziwą wielkość tętna u zdrowych, mło- 
dych osobników. 

Odpowiednie liczby innych autorów, wynoszą dla Mx 
u Flensena (25) 100—160 mm Hg, Geisboecka (21) 
170-180, Bittorfa (5) 150, a nawct 150—170, Feill- 
nera (16, 17) 110—135, Masinga (44) 135 —140, Flet- 
schera (18) 100—120 mm [lg i t. d. Słowem, są one ró- 
żne, w zależności od sposobu prowadzenia badania, od pory 
dnia, w której było ono wykonywane, stosunku do czasu 
posiłków, od stanu psychiki badanych osobników i t. d. 
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We wszystkie te szczegóły, oriawiane już szczegółowo przez 
Hensena (25), a nadto przez Potaina (54), Zadecka 
(73), Blocha (7, Bożowskiego (8) i wielu innych, nie 
chcę tu wchodzić, Zaznaczę tylko, iż na zasadzie swego do- 
świadczenia podzielam zdanie dotychczasowych autorów, że 
dla każdego osobnika jest znamienna pewna tylko przecię- 
tna ciśnienia systolicznego, od którego jednak zboczenia 
w jedną i drugą stronę wynosić mogą do 30 mm słupa 
rtęci, a jak znajdował Bożowski J. (8) nawet do 56 mm 
Hg. Pomijam tu naturalnie okoliczności nadzwyczajne, »fi- 
zyologiczne«, jak chwila porodu, co do którego wiadomo 
(H. Vaqucz 70), iż podczas niego Mx podnosić się może 
do 180, a nawet 250 mm Hg, opadając jednak zaraz po 
nim do normy. 

Co do ciśnienia tętna (PD) czyli prawdziwej jego 
wielkości, to liczby moje (22—40 mm Hg) są prawie zgo- 
dne z liczbami innych autorów: Janeway (31) podaje 
PD = 26 mm Hg, v. Recklinghausen (55, 56) i Sa 
hli (59) 30, Strassbutger (66), Fellner (16) 25—35, 
Fleischer (18) 30—40 mm Hg. Poza tem F. Klempe- 
rer (37), który badania swoje prowadził zapomocą przy- 
rządu v. Recklinghausena, określał więc ciśnienie nie 
w milimetrach rtęci, lecz w centymetrach wody, podaje 
PD = 50--70, co powyższym liczbom również w przybli- 
żeniu odpowiada. 

Co do liczb, otrzymywanych zapomocą przyrządu 
Gaertnera (oznaczać je będę nadal jako PG), to uwa- 
żam za normę 80—120 mm Hg, czyli liczbę, przytoczoną 
przez Geisboecka (21)?). Zastrzedz się jednak muszę na 
wstępie, że, aczkolwick tonometr Gaertnera oddał hemo- 
dynamice klinicznej olbrzymie usługi, popularyzujące przez 
swoją prostotę badania, i że aczkolwiek do czasu opisania 
przyrządu Pala (53) był on jedynym, pozwalającym na po- 
równywanie ciśnienia krwi w częściach najbardziej obwo- 
dowych z ciśnieniem w tętnicy ramieniowej, co ma ważne 
znaczenie, to jednak do dziś dnia nie mogę powiedzieć, 
jakie mianowicie ciśnienie w tętnicy palcowej przyrząd ten 
określa. Jak wiadomo, część autorów sądziła, że tonometr 
Gaertnera określa ciśnienie systoliczne (Neu, Masing, 
Schuele, Geisboeck) inna twierdziła, że określa on 
ciśnienie minimalne, jeszcze inna uważała otrzymywane przy 
tem liczby za odpowiadające ciśnieniu średniemu lub nieco 
poniżej 
niepodobna, 


niego. Należycie zorycntować się w tej sprawie 
gdyż nie można właściwie ściśle porównać 
liczb z tonometru Gaertnera z liczbami, otrzymywanemi 
na innej drodze. Nawet liczby, otrzymywane zapomocą przy- 
rządu Pala, który jest poza tonometrem jedynym, mie- 
rzącym ciśnienie krwi na palcu, także do zupełnie ścisłego 
porównania z liczbami, otrzymanemi zapomocą tonometru 
Gaertnera, nie nadają się, gdyż tonometr Gaertnera 
daje swe liczby na zasadzie spostrzegania chwili zaróżowie- 
nia palca (t. zw. metoda erubescencyjna podług v. R eck- 
linghausena) gdy przyrząd Pala określa Mx i Mm w tę- 
tnicy palcowej na zupełnie innej zasadzie: metody wibra- 
cyjnej. Wskutek tego nawet przy jednoczesnem obliczaniu 


2) Z innych autorów za normę PG Doleschal uważał 120 mm Hg 
Jellinck 80—150, Grebner (23) 110—125, Kapsammer (30) 120— 
130, Sasaparel (61) 110—140, Schuele (64) 80—r3o, Weiss (71) 
26 i M GL 
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cisnienia krwi na palcu zaJOLIOCĄ przyrządu Pala i Gadia 
tncra, nie mogłem dojść do wniosku. jakie mianowicie ci- 
śnicnie określa tonometr Gaertnera. W jednych bowiem 
przypadkach podawał on liczby, ściśle odpowiadające ci- 


Mx +- Mmy 


śnicniu średniemu ( -h określonemu zapomocą 


przyrządu Pala, w innych otrzymywałem liczby nieco po- 
niżej (3—5 mm) ciśnienia średniego, lub nieco powyżej 
niego (3—5 mm); w innych wypadały mi liczby niższe 
o 5—12 mm od ciśnienia rozkurczowego (dyastolicznego), 
określonego na palcu zapomocą przyrządu Pala; w jeszcze 
innych zaś liczby tonometryczne albo były mało co niższe 
(5—10 mm) od Mx dla tętnicy palcowej podług Pala, 
albo były im równe. albo nawet o 10 mm je przewyźszały. 

Normy dla ciśnienia włosowatego, ani żylnego nie 
przytaczam, gdyż dla powodów, które szczegółowo w swoim 
referacie o czynnościowej dyagnostyce serca (35) omówi- 
łem, nie mają one znaczenia praktycznego. 

Przechodząc do omówienia Mx i PD w stanach cho- 
robowych, podzielę swój materyał na grupy. Rozpatrzę mia- 
cowicie kolejno zachowanie się Mx i PD przy cierpieniach 
serca, naczyń, nerck, przy sprawach zakaźnych ostrych 
i przewlekłych, oraz omówię je pokrótce przy innych sta- 
nach chorobowych. 

1) Przypadków cierpień serca zbadałem ogółem 
równo 100). Przy systematycznem badaniu chorych z nie- 
wyrównaniem czynności serca zwracałem uwagę nie na wy- 
sokość bezwzględną Mx lub PD, lecz na wiclkość i kieru- 
nek spostrzeganych w nich wahań. Wielkość Mx wahała 
się na szczycie niewyrównania w moich przypadkach czy- 
stej niedomogi serca od 70—190 mm Hg podług Riva- 
Rocci (nazywać to będę Mx lub PRr) i od 47—120 po- 
dług Gaertnera (PG). PD wahało się przy tem najczę- 
ścicj pomiędzy 30 a 60 mm, ale w niektórych przypadkach 
wynosiło na szczycie niewyrównania tylko 20 mm (przy Mx 
110) lub nawet 14 mm (przy Mx 119). Kilka razy było ono, 
przeciwnie, na szczycie niewyrównania bardzo wysokie, wy- 
noszące np. raz 85 mm (przy Mx 189), a drugi raz 100 mm 
(przy Mx 190). Poprawie stanu chorego towarzyszyło w nie- 
których przypadkach jednocześnie podniesienie Mx i PD 
(np. Mx z rro na 139 i PD z 20 na 65), w innych liczby 
Mx i PD przy poprawie krążenia spadały (np. Mx z 160 
Ma. go, M IDO » 5 ma 24, kb (YES Ze 124 GA 167, a JED) 
z 56 na 24) w jeszcze innych wreszcie spadkowi Mx to- 
warzyszyło podniesienie PD (np. Mx z 130 na 118, przy 
zmianie PD z r4 na 28). W ostatnich przypadkach poprawę 
chorego można, zdaje się, postawić w związku z podniesie- 
niem PD, a spadek Mx tłómaczyć można ustąpieniem kur- 
czu drobnych naczyń po ustąpieniu zatrucia CO, wskutek 
wyrównania się krążenia (Sahli, Fellner) Przypadki 
takie stanowiły jednak znaczną mniejszość (około 1/6) mo- 
ich spostrzeżeń. W pozostałych tłómaczenie mechanizmu 
poprawy na zasadzie zmian w Mx i PD i ich wzajemnego 
stosunku do siebie nie było wcale możliwe. W podobnych 
przypadkach grają niewątpliwie rolę zmiany w krążeniu 
obwodowem. Co do tego, to przekonałem się przy syste- 


3) Z nich 24, dotyczące kobiet, pochodziły z oddziałów kol. M. Ja- 
kowskiego i A. Chełmońskiego, za co im na tem miejscu skladam 
podziekowanie. 
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matycznem badaniu PG, że prawię w 1/, przypadków po- 
prawa następowała przy raptownem zmniejszeniu się PG, 
Pomimo jednakowego stanu PRr lub nawet pomimo jego 
podniesienia się, i to zarówno co do Mx, jak i co do PD. 
Co do takich przypadków twierdzić można ze znacznem 
prawdopodobieństwem, że wyrównanie krążenia nastąpiło 
wskutek usunięcia przeszkód na obwodzie. Jednakże co do 
owych przypadków, (liczba ich nieco przekraczała */, ogól- 
nej liczby moich spostrzeżeń), w których poprawa krążenia 
następowała przy zmianie w PRr i w PG w jednakowym 
kierunku, nie mam żadnej podstawy rzeczowej do twier- 
dzenia, co na tę poprawę wpłynęło: podniesienie się spraw- 
ności mięśnia setcowego, czy też zmienione warunki oporu 
obwodowego. Klinika M. Yanovskyego (72) z Peters- 
burga próbuje rozwikłać podobne przypadki przez systema- 
tyczne badanie ciśnienia w naczyniach włosowatych i ży- 
łach. Jak to już jednak w innej pracy (35) na zasadzie prób, 
w moim oddziale dokonanych, wyłożyłem, liczby, otrzymy- 
wane przy tych badaniach, nie zasługują na wiarę z po- 
wodu wad użytych przyrządów, a nadto, wobec zupełnie 
dziś dowiedzionej i uzuawanej autonomii naczyń włosowa- 
tych w różnych odcinkach ustroju, nie możnaby nabrać 
najmniejszego pojęcia o stanie ciśnienia w naczyniach wło- 
sowatych całego ustroju przez określenie ciśnienia w na- 
czyniach włosowatych palców, nawet gdyby użyte przy- 
rządy Bascha (2) iv. Recklinghausena (56) działały 
bez zarzutu. 

Spieszę też dodać, że nie udało mi się wykazać ża- 
dnego stałego związku pomiędzy kierunkiem i stopniem 
zmian w Mx i w PD, a skutecznością działania środków 
sercowych, co wreszcie z powyższego wyłożenia zmian w Mx, 
PD i PG przy poprawie warunków krążenia wynika, i na 
co już i inni autorowie (pierwszy Hensen) zwracali uwagę. 
Zależy to od tego, że nietylko Mx i PG, ale-i PD zmie- 
niać się może nietylko pod wpływem zmiany pracy śerca, 
ale nadto w zależności od stopnia i rodzaju zmian w opo- 
rze obwodowym, który znowu z kolei zależy od sprawno- 
ści nerwów naczynio-ruchowych i mięśniowych składników 
naczyń, od stopnia elastyczności ścian naczyniowych, oraz 
w ogóle od sprawności układu naczyniowego, zależnego od 
sumy wszystkich wogóle własności jego fizycznych i fizyo- 
logicznych. Badając Mx oraz PD w pozycyi leżącej cho- 
rego (pozycya A), w siedzącej z wyprostowanemi na łóżku 
nogami (pozycya B), przy siedzeniu z nogami opuszczonemi 
(pozycya C) i przy staniu (pozycya D), Broecking (9) 
przekonał się, że gdy u ludzi prawidłowych Mx przy po- 
zycyi B się podnosi, to u ludzi ze złym stanem krążenia 
Mx może być w pozycyi B mniejsze, niź w pozycyi A. 
Zależy to od tego, że u takich osobników naczynia nie 
umieją w porę regulować odpływu krwi od narządów trzew- 
nych ku obwodowi. Podobny spadek Mx przy pozycyi B 
stwierdziłem tymczasem w czterech przypadkach (3 stwar- 
dnienia naczyń i 1 zapalenia krupowego płuc). Poza tem 
zaś przekonałem się przy tych doświadczeniach wogóle, 
że już sama tylko zmiana pozycyi badanego osobnika 
wpływa wydatnic na wielkość PD, i to w niedającym się 
przewidzieć kierunku. Np. z dwóch zupełnie zdrowych mło- 
dych lekarzy u jednego PD wynosiło przy tych doświadcze- 
niach kolejno w pozycyach A, B, C, D, po 40, 25,23 i 21 mm, 
natomiąst u drugiego, badanego w tych samych warunkach, 


liczby te wyniosły przeciwnie: 25, 41, 26 i 29 mm. Tak 
samo nieprawidłowo zmieniało się też PD u chorych ze 
spadkiem Mx w pozycyi B: u jednego z nich odnośne li- 
czby przy czterech kolejnych pozycyach wynosiły: 24, 40, 
36 i 36, u innych zaś 88, 54, 68 i 30; resp. 103, gó, 104, 
90; resp. 129, 120, 81 i 73. Bardzo też zimiennie zacho- 
wywała się PD w doświadczeniach według Katzensteina, 
w których raz zmieniało się ono w kierunku podobnym do 
zmiany Mx, innym zaś razem, pomimo pozornie jednako- 
wych warunków, w kierunku odwrotnym do zmiany Mx. 

Z powyższych powodów twierdzić muszę na zasadzie 
swego materyału, dotyczącego nietylko chorych na Serce, 
Jecz i omówionych poniżej, że orycntowanie się w pracy 
serca na zasadzie wahań w PD jest zupełnie taksamo nie- 
możliwe, jak niemożliwe jest ścisłe sądzenie o niej z wiel- 
kości Mx i z kierunku jego wahań. Dotyczy to zarówno 
orycntowania się w wielkości pojedynczego skurczowego 
(systoliczncgo) rzutu krwi (Schłagvolumen), jak i w pracy 
serca na minutę, co już dokladniej w powyżej wspomnia- 
nej pracy o czynnościowej dyagnostyce setca (35) omówi- 
łem. Nie można mianowicie sądzić, że PD, ani też formuła 

Mx 


D, ja ierdz i i b 
Ng a jak to twierdzą Fuerst i Soetbeer (19), 


jest miarą systolicznego rzutu krwi, skoro na powstanie tej 
wielkości składa się tyle warunków, działających w różnych 
kierunkach, które w dodatku w poszczególnych przypad- 
kach przewidzieć się nie dają. Nie można też uważać ilo- 
czynu PID za miarę pracy Serca na minutę (Erlanger 
iHooker, Felipen Fuerst i Soetbeer) z tego sa- 
mego powodu, chociażby odpowiednie liczby wzrastały stale 
w miarę poprawy krążenia. T[embardziej zaś uczynić tego 
nic mogę, gdyż w znacznej części przypadków stwierdziłem 
poprawę krążenia przy zmniejszeniu się PD, a co za tem 
idzie, i iloczynu PD. Tego iloczynu nie można nadto brać 
za miarę wysiłku serca w tej formie dlatego, że nie uwzglę- 
dnia on czasu, w ciągu którego serce podnosi słup krwi 
o PD, t. j z Mm do Mx. Wszak wysiłek serca będzie inny, 
jeżeli podniesie ono krew o słup Hg = PD w ciągu np. 
0,3 sek., a inny, gdy scree wykona tę pracę w ciągu 0,24 
sek. W tym drugim razie wysiłek serca jest niewątpliwie 
wiekszy. Gdyby więc nawet za podstawę obliczenia pracy 
scrca można przyjmować PD (co miejsca nie ma), to i w ta- 
kim razie trzeba wprowadzić do formuły PD poprawkę, 
uwzględniająca czas, taką, jak zaproponowałem i uzasadni- 
łem w swej tylko co wymienionej pracy (35). Powtarzam 
tu jednak to, co i tam powiedziałem, że nawet ta poprawka 
wartości formuły PD nie ratuje, gdyż w jej podstawie 
leży PD, na którego powstanie składa się w każdym przy- 
padku zbyt wiele warunków, i to w skojarzeniach, nie da- 
jących się przewidzieć, ani na razie rozwikłać. 

Z tego samego powodu nie można też uważać za 
miarę oporu obwodowego współczynnika Strasburgera 
PD A Az B. ; i s l 
Me Z wielkości tej bowiem, otrzymanej nawet w idealnie 
jednakowych (w rzeczywistości niemożliwych) warunkach 
badania tętnicy ramieniowej, nie możnaby jeszcze mieć na- 
wet przybliżonego pojęcia o oporze, jaki przedstawiają dla 
krążenia naczynia bardziej obwodowe oraz trzewne. Co do 
pierwszych, to zestawianie ze sobą PG i PRr w szeregu po- 
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szczególnych przypadków przekonywa na każdym kroku, 
że ciśnienie w naczyniach obwodowych jest często zupełnie 
inne, niż w tętnicy ramieniowej, i zmienia się często w od- 
miennym kierunku. Co do naczyń zaś trzewnych, to bada- 
nia, prowadzone przez Gotlieba i Magnusa (22) na 
zwierzętach, oraz prześlicznie pomyślane i wykonane bada- 
nia na ludziach przez Otfrieda Mucellera (46) nie po- 
zostawiają żadnej wątpliwości co do tego, że pomiędzy na- 
pięciem, panującem w naczyniach trzewnych, a istniejącem 
w danej chwili w naczyniach obwodowych zachodzi żywy 
antagonizm. Jeżeli więc nawet określać Mx i PD z możli- 
wem usunięciem wpływu na nie ciśnienia bocznego na tej 
samej kończynie zapomocą odpowiedniego przyrządu, jak 
to proponuje Bing (4), to jeszcze to nas do poznania 
prawdziwej wielkości PD ani oporu w najbardziej nas ob- 
chodzących naczyniach trzewnych nie zbliży. 

Powyższe wnioski opieram na zasadzie uważnego i bez- 
stronnego rozpatrzenia kilku tysięcy liczb, otrzymanych przy 
badaniu 36 przypadków niedomogi serca i 64 przypadków 
jego wad organicznych, a mianowicie 20 przypadków nie- 
domykalności zastawki dwudzielnej, 11 przypadków zwę- 
żenia lewego ujścia żylnego, 15 przypadków, w których 
obie te wady się ze sobą łączyły, 14 przypadków niedo- 
mykalności zastawek tętnicy głównej, 2 przypadków zwę- 
żenia jej ujścia, oraz 2 jednoczesnego zwężenia jej ujścia 
z niedomykalnością jej zastawek. (Ć il, m.) 


O stosowaniu tuberkuliny w gruźlicy płuc ze 
stanowiska klinicznego. 


(Wykład na X Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie 
w lipcu 1907). 


Przez 


Kazimierza Dłuskiego 
Dyrektora Sanatoryum w Zakopanem, 


(Dokończenie). 


Osobna zupełnie wzmianka należy się próbnym wstrzy- 
kiwaniom u dzieci Koch — jak wiadomo — stosuje 
u dzieci dawki znacznie mniejsze, niż u dorosłych; taksamo 
Beck i wogóle wszyscy bezwzględni zwolennicy Kocha, 
wychodząc z tej zasady, że dziecko wrażliwszem jest od do- 
rosłego na tuberkulinę. Otóż szeregi spostrzeżeń innych 
autorów do odmiennych doprowadzają wniosków. 

binswanger (34) z 26r dzieci, z których znaczna 
większość w I roku życia, stosuje dawki takie, jak Koch 
i Beck u dorosłych, t.j. 1—5—1ro mlgr. (czasem tylko 
zaczyna od 0,1 mlgr.) i na 1000 wstrzyknięć nie ma »żadnego 
uszkodzenia«. Cytowany przez niego Behrend (»Orvosi 
Hetilape, 1900, Nr. 23) u dzieci 1—2 tygodniowych docho- 
dzi do ro migr. gro dost. 

Bela Schick (231) u 120 dzieci w wieku od 3 mie- 
sięcy do r4 lat stosuje dawki znacznie mniejsze na wzór 
cytowanych przez niego EpsteinaiEschericha ")i ma 
kilka nieszczęśliwych przypadków, o których niżej. Mette- 
tal (170 bis) u 74 dzieci (w Żłobku przy paryskim szpi- 
talu dziecinnym) bardzo licho odżywianych, w wieku bez 
wyjątku niżej I roku stosuje odrazu ©,!1 mlgr. »i bez ża- 
dnych powikłań dochodzi do 0,2—0,3 mlgr.« Nigdy nie miał 


Epstein u dzieci poniżej 3 lat zaczyna od o,1 mlgr i zwie- 
ksza ostrożnie nast. dawki o 0,05—0,1 migr. Escherich u małych dzieci 
stosuje 0,2—0,5 mlgr., u starszych 0.5— 1,0 mlgr, 


oprócz gorączki odczynowcj najmniejszego wypadku. Zda- 
niem jego, dziecko znosi tuberkulinę dałeko lepiej, niż do- 
rosły. Objaw ten usiłuje wytłómaczyć Binswanger tą 
okolicznością, że u dzicci poniżej 2 lat sekcya bardzo rzad- 
ko kiedy wykrywa ogniska ukryte czynne. Cytowany zaś 
przez niego Hamburger twierdzi, że nigdy. Wypada więc, 
że tuberkulina wykrywa u dzieci tylko czynne ogniska 
i dlatego odczyn, wedle tych autorów, ma wielką wartość 
rozpoznawczą. 

Schreiber (230) u 40 noworodków zaczynał wstrzy- 
kiwania od 0,1 młgr. i dochodził, nie spostrzegając odczynu, 
do 3 mlgr. Zachęcony takim wynikiem, zaczynał później 
wstrzykiwania od 0,5 mlgr. i »w szybkiem tempie docho- 
dził do 1,5 centigr. bez śladów jakiegokolwiek odczynu. 
»Później — powiada on — podnosiłem dawkio1 lub o 2 
centigr., tak że przy 3 lub 4 wstrzyknięciu dochodziłem do 
5 centigr. Ale nawet po takiej dużej jednorazowej da- 
wce nie było u dzieci najmniejszych śladów odczynu, ża- 
dnego nacicku skóry, żadnego zaburzenia w stanie ogólnyme«. 

Przytoczone wyżej cyfry i fakty chyba upoważniają 
do wniosku, że tuberkulina, jako środek rozpoznawczy 
u dzieci w działaniu swem jest wysoce nieobliczalna. Na 
tę właściwość działania — pozwolimy sobie zauważyć — 
kładzie mocny nacisk Köhler w swej pracy »Tuberkulin 
und Organismus«. Ale tu jeszcze wypada zwrócić uwagę 
na jeden charakterystyczny szczegół, stanowiący punkt nie- 
zgody pomiędzy autorami. 

Mettetal dowodzi, że odczyn pokazuje się u dzieci 
szybciej, niż u dorosłych. Maximum ciepłoty następuje ra- 
ptownie w ciągu 6 godzin po wstrzyknięciu, dochodząc do 
39—39,50 i spada do normy w ciągu 12--24 godzin. 

Bela Schick znów uważa za charakterystyczny rys 
u dzieci odczyn powolny i przedłużony (»protrahierte Rea- 
ctionene). Więc niewiadomo, gdzie prawda? Stając na pun- 
kcie widzenia Binswangera, że dzieci poniżej 2 lat od- 
działywają wtedy tylko na tuberkulinę, gdy istotnie chore 
są na gruźlicę i mają ogniska czynne, wynikałoby, że od- 
czyny powinny być wyraźne i wyraźniejsze niż u dorosłych, 
jak to wypada logicznie u Mettetala i binswangera. 
Dlaczego jednak Bela Schick, wedle którego »ustrój dzie- 
cka gruźliczego ma wysoką wrażliwość na bardzo małe da- 
wki (skleinste Dosen«)« znajdował na dużym materyale nie- 
wyraźne i »przedłużone odczyny«, istotnie, trudno sobie 
wytłómaczyć. 
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Wobec tych zasadniczych sprzeczności, jakie napoty- 
kamy w próbnem stosowaniu tuberkuliny, znajdujemy, ró- 
wnież sprzeczności, w rzeczach choć ważnych, ale w danym 
razie podrzędnych. Weźmy np. podniesienie ciepłoty, jako 
kryteryum odczynu. Znaczna większość autorów zgadza się 
na to, że podniesienie 0,5—0,8% po nad prawidłową cie- 
płotę jest prawdziwym objawem odczynu. Otóż z tablic wi- 
dzimy, że Roepke stawia jako granicę 19 C. Freymuth 
zaś 1—1,5—29 C. Również nie ma zgody na to, jacy chorzy 
i na jakie dawki silniej oddziaływają. Znaczna większość 
autorów jest tego zdania, — od spostrzeżeń Turbana z r 
1890/91 począwszy — że chorzy ze świeżą sprawą oddzia- 
ływają na małe dawki silniej, niż chorzy ze sprawą dawną 
i daleko posuniętą. Tymczasem Löwenstein i Rappo- 
port, opierając się na obfitym materyale dowodzą, że lekko 
chorzy średnio oddziaływają na wyższe, zaś ciężko chorzy 
na niższe dawki. Jest to sprawa nicjasna. Również nieja- 
snem jest, dlaczego nie ma żadnego związku pomiędzy na- 
tężeniem odczynu a nasileniem sprawy chorobowej? Jeżeli 
nasilenie choroby jest wyrazem stopnia zakażenia lub into- 
ksykacyi, to dlaczego ciężkość odczynu, wywołanego tuber- 
kuliną, pozostaje bez związku ż ciężkością choroby: Jeśli 
tak, to można wywoływać odczyn mniejszego lub większego 
natężenia bez rozumienia dalszych jego wyników dla ustroju. 
Z tem zaś pytaniem wiąże się pytanie pierwszorzędnej wagi 
społeczno-lekarskiej, na co już przed 17 laty zwracał bar- 
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dzo energicznie uwagę v. Leyden, a mianowicie, czy 
wstrzykiwania, choćby małych dawek, nie są pozbawione 
nicbezpieczeństwa dla chorego, podejrzanego o gruźlicę? 
bezwzględni zwolennicy Kocha dają nań zupełnie z zada- 
walniającą odpowiedź. Nikt z nich nic miał nigdy nicszczę- 
śliwych przypadków i to przy wstr zykiwaniach, których cy- 
fry dochodzą do dziesiątków tysięcy. Preymuth (54) już 
w 1903 r. wspomina o 10000 wstrzyknięć bez żadnego nic- 
szczęśliwego wypadku. -— Moeller (161) na posiedzeniu 
Tow. med. wewn. w Berlinie 4 III 1907 wspomina o cyfrze 
30000 wstrzyknięć także bez żadnego wypac lku. Ale wobec 
tych szczęśliwych i to takich dużych servi, widzimy i od- 
wrotną stronę medalu, tj. szereg nieszczęśliw ych wypadków 
u różnych autorów. Między nimi zaś znajdują się nietylko 
przeciwnicy tuberkuliny, ale i zwolennicy, lecz oswożni, nie 
bezwzględni. 

Klinika podaje w tym wzgłędzie sporo faktów pou- 
czających; zapisujemy je pokrótce. 

Hammer, choć zwolennik tuberkuliny, uznaje nie- 
bezpieczeństwa, jakie mogą być związane z rozpoznawczemi 
wstrzykiwaniami tuberkuliny i wspomina o jednym wy- 
padku śmierci z sckcyą, ale wyników jej nie podaje (96). 

Kohler, który wogóle dla celów rozpoznawczych nie 
stosuje tuberkuliny, raz po próbnem wstrzyknięciu 1/ mi- 
ligr. widział u chor ego silny ogólny odczyn z wysoką go 
rączką i niepokojącym stanem podniecenia przy aeei 
utracie przytomności. Jest on także tego zdania, że »tuber- 
kulina wcale nie może być uważana za nie niebczpieczną« (128). 

Kremser (133) miał następujący wypadek, dotyczący 
chorcgo, już dawniej cierpiącego, ale który w ostatnich mie- 
siącach doznał znacznego po i Wówczas dostaje 1-4 
dawkę 5060 miligrama Ti zaraz po niej ni w lewem 
najądrzu. We 3 dni po f- z) druga dawka ! [100 miligrama, 
po której następuje zapalenie, potem ropienie, zakończone 
wytrzcbieniem. Wprawdzie Kremser usiłuje przekonać, 
że chodziło tu »o pierwotne zapalenie najądrza, o którym 
ani chory ani lckarz nic nie wiedzielie, ale argument taki 
nie wydaje się dostatecznie przekonywującym. 

S.Schrader (233) opisuje dwa następujące przy- 
padki: 1) zapalenie ropne około-odbytnicze i przetokę od- 
bytu, które się pojawiły raptownie po próhnem wstrzyknię- 
ciu u bardzo mocno zbudowanego i dobrze odżywionego 
człowieka, dotkniętego »nieżytem szczytu«, bez żadnych in- 
nych powikłań; 2) 30-letni robotnik z nieznacznym »nicży- 
teme w prawym płacie i kilkoma suchemi rzężeniami w lc- 
wym szczycie bez CECT przy dobrym stanie odżywienia, 
dostaje po 1-cm próbnem wstrzyknięciu zapalenia prawego 
jądra, które trwa 5 tygodni i jest tak silne, że nasuwa myśl 
o zabiegu operacyjnym. Autor przypisuje te wypadki bez- 
pośrednio tuberkulinie, tak, że stosowanie jej lecznicze cał- 
kiem z sanatoryum usuwa, nadto w bezpośrednim związku 
z tuberkuliną widział pojawienie się krwotoków u chorych, 
którzy ich przedtem nie mieli. 

Pickert (190) wstrzykuje "/, miligr. lekko choremu, 
który czuł się zupełnie zdrowym i był zdolny do ciężkiej 
pracy. Po wstrzyknięciu następuje gorączka 409, trwająca 
3 dni, przy ciężkich ogólnych objawach z wymiotami i sta- 
nem podobnym do zapadu. Waga ciała zaś w ciągu 6 dni 
spadła niemal o 4 kgr. 

Wegener (Sanatoryum Erbprinzcntanne) przytacza 
przypadek, którym chory po jednem wstrzyknięciu 0,001 
miligr. T dostał bólu w boku, a później zapalenia opłucnej. 

»Nie wątpię powiada autor — że przez takie je- 
dno wstrzyknięcie może stare ognisko na opłucnej przejść 
w stan zapalny i wywołać poważne zapalenie opłucnej: (252). 

Foss (Sanatoryum Liebenstein) wspomina o dei 
przypadkach: 1) po wstrzyknięciu 0,000005 gr. T gorączka 
38—390 przez kilka dni, a później silny krwotok; 2) po 
piertwszem wstrzyknięciu 0,000014 gr. silny miejscowy od- 
czyn; po drugiej dawce 0,00005 lekki krwotok (75). 

Nienhaus (175) (Sanatoryum bBazylcjskie w Davos) 


jak widzieliśmy, 
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opisuje krwotok wynoszący 100 cc na trzeci dzień po trze- 
ciem wstrzyknięciu WE A> 4 miligr. (1-sze wstrzyknię- 
cie I mil, 2-gic 2 mil.); krwotok powtórzył się raz jeszcze, 
ale chory po 4 miesiącach wyzdrowiał. 

chüle (233 bis) mówi o chorym, który w celu wy- 
świetlenia rozpoznania (z początku myślano o durze brzu- 
sznym, ale ciepłota wróciła do normy) dostał o,00025 gr. 
na I-szą dawkę. Tegoż dnia ciepłota doszła do 37,7%. Na 
drugi dzień ciepłota prawidłowa, na 3-ci dzień nowa dawka 
0,0005, po której nastąpiło obrzmienie śledziony, raptowne 
podniesienie się ciepłoty. upadek sił itd. We 4 tygodnie 
po 2-iej dawce zejście. Sekcya wykrywa gruźlicę gruczołów 
oskrzelowych. zapalenie gruźlicze w lewem płucu, gruźlicę 
prosówkową płuc, śledziony itd. » Wypadek ten — powiada 
autor — świadczy o możliwości ciężkiego uszkodzenia ustroju 
gruźliczego przez próbne wstrzyknięcie tuberkuliny i wy- 
starcza, alby tymczasowo zarzucić tę metodę«, 

Wprawdzie w wynikłej z tego powodu polemice za- 
rzucają zwolennicy Kocha. Kóppen (131b.)i Servacs 
(240 b.) że chory już miał niektóre objawy gruźlicy pro- 
sówkowej i że wstrzykiwania nie bviy robione ściśle we- 
dle metody Kocha. Ale argumenty te ostatecznie przeko- 
nywającymi nie są i pozostaje w końcu wielka wątpliwość 
w tem znaczeniu, że ilość 0,0005 gr. I może rozniccić 
sprawę gruźliczą i rozsiać ją w całym ustroju. 

Wspomnijmy dalej o przypadkach, opisanych przez 
Belę Schicka u dzieci, które mają być mniej wrażliwe 
na tuberkulinę od dorosłych. -- U dziewczyny, liczącej 5 
lat i 9 miesięcy, w stanie od 6 dni bezgorączkowym, w 5 
godzin po wstrzyknięciu 0,00005 gr. T ciepłota podnosi się 
do 39,20 i występuje sinica. We 4 godziny potem ciepłota 
409, tętno 160, oddech 64 i wreszcie zapad. Ciepłota jeszcze 
przez 3 dni utrzymuje się w granicach 39,5—39,7. Drugi 
zupełnie podobny przypadek u dziewczyny, liczącej 12 lat 
9 miesięcy, po dawce 0,001 gr. —- Następnie I przypadek 
śmierci u chłopca 12-lctniego, e, dostał dwie dawki 
(0,005 I 00L gr. w odstępie 11 dni) i zmarł w 8 dni po 
drugicj dawce. Sckcya wykryła wprawdzie guz gruźliczy 
w mozgu wielkości orzecha laskowcgo. Pytanie jednak, czy 
tuberkulina zejścia nie przyspieszyła. 

Bela Schick, przytaczając inne nieszczęśliwe przy- 
padki, powiada: »przy wstrzykiwaniach leczniczych tuber- 
kulinv sprawa w nicktórych przypadkach niepowstrzymanie 
postępuje naprzód, a rozsianie prosówkowe gruźlicy nic jest 
niemożliweme (2351). To samo, tylko wyraźniej, już na 14 
lat przed 5Schickiem powiedział Fiemsmóńr (Gb 

Zestawi iając te wszystkie fakty i cyfry, klinicysta, szu- 


kający jasnych i określonych wyników ze stosowania da- 
nych akc znajduje się istotnie w bardzo trudnem po- 
łożeniu. 


Bezwzględni zwolennicy Kocha, Moeller, Löwen- 
stein, bandelier, Frcymuth, Roepke itd, uważają 
tuberkulinę za bardzo delikatny odczyn (»fcinstes Rea- 
gens«) zdolny rozstrzygnąć sprawę gruźlicy wszędzie tam, 
gdzie metody klinicznego badania okazują się niedostate- 
czne. Z ich stanowiska, jako lekarzy sanatoryalnych, sprawa 
ta ma pierwszorzędne RO e znaczenie. U niektórych, 
dodatnie wyniki wstrzykiwania stanowią 
1007/,, u innych przeszło 90*/,. Ostatecznie niektórzy z nich 
przyjmują, że tuberkulina może w 109%, dać wynik błędny 
(brak odczynu tam, gdzie jest gruźlica). Gdyby tak zawsze 
było, w takim razie z prawdopodobieństwem ’/iọ przeciw 
to tuberkulina powinnaby być powszechnie przyjętą 
jako istotne, naukowo uzasadnione kryteryum gruźlicy płuc. 
W takim razie szkoła Kocha powinnaby dla dobra całej 
ludzkości wyrobić pewne określone metody postępowania, 
a mie prowadzić polemik o takie zasadnicze rzeczy, jak 
dawki, ich rozmiar i sposób stosowania. 

Ale wobec szkoły Kocha występują bardzo poważni 
autorzy, jak A. Fraenkel, Corner A. Schmidt Meis 
sen, Schróder i inni. Jedni z nich widzą w tuberkulinie 
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środek pomocniczy o wartości wcale względnej; drudzy zaś 
nie uznają jej roli rozpoznawczej. 

Ta okoliczność, iż tuberkulina daje odczyn u ludzi 
dotkniętych innemi chorobami niż gruźlica lub u zdrowych 
żołnierzy i to w takich znacznych odsetkach; ta okoliczność, 
że tuberkulina może wywoływać odczyn przy ogniskach 
dawnych, zasklepionych, nie mających żadnego ani klini- 
cznego, ani życiowego znaczenia; ta okoliczność, iż tuber- 
kulina przy jednorazowej i to minimalnej dawce może wy- 
wołać poważne, a nawet nicbczpieczne skutki (wprawdzie 
bardzo rzadko), doprowadza szereg autorów do zastrzeżeń, 
innych znów do zupełnego jej odrzucenia. 

» Wprawdzie odczyn — powiada A. Frankel (60) — 
wykrywa istnienie ogniska gruźlicaego gdzieś w ustroju, 
ale wcale nie dowodzi, aby się ono w płucach znajdowało. 
Tylko w tych przypadkach, gdzie jednocześnie z odczynem 
ogólnym powstaje wyraźny odczyn miejscowy, np. pojawie- 
nie się rzężeń w jednym szczycie, gdzie ich pierwej nie 
było, zwiększa się prawdopodobieństwo w tym kierunku, 
Ale właśnie ukazanie się takich wyraźnych miejscowych 
objawów u »podcjrzanych« po większej części się nie zda- 
rza«. Cornet (39) powiada: »Odczyn dodatni po tuberkuli- 
nie nic będzie mógł w przyszłości sam przez się być roz- 
strzygającym i pozostanie bardzo cennem uzupełnieniem 


środków rozpoznawczych, pod warunkiem, aby inne objawy 
już na gruźlicę wskazywałyc. — Róth-Schulz (210) 


w niedawnej bardzo cennej pracy, opierając się na bardzo 
wielkim materyale, gdyż dotyczącym 1,112 chorych, który 
zebrał w Sanatoryum w Beelitz w ciągu 3 lat, dochodzi do 
zupełnie analogicznego wniosku, streszczając go w nastę- 
pujących słowach. » Wogóle próbne wstrzykiwania nie mogą 
być uważane za samodzielną rozstrzygającą metodę, lecz 
tylko jako uzupełnienie innych sposobów rozpoznawczych e. 
A. Schmidt znów utrzymuje, iż ujemne wyniki próby tu- 
berkulinowej mają większą wartość, niż dodatnie. 

Obok tych bezwzględnych i względnych zwolenników 
tuberkuliny, znajdujemy i przeciwników, jak Meissen 
iSchróder. Pierwszy twierdzi, że pod względem rozpo- 
znawczym tuberkulina »daje za dużo lub za mało« (166). 
Schróder (234) zaś dowodzi, że tuberkulina — dając od- 
czyn na wszelkie ogniska, czynne lub nieczynne, w płucach 
lub w gruczołach — pod względem rozpoznania gruźlicy 
płuc wiedzie do błędnych wyników, gdyż na ich podstawie 
powinni być poddani leczeniu tacy chorzy, »którzy i bez 
leczenia GEJA nie byli prawdziwymi chorymi«. 

Osobne stanowisko zajmuje Sahli (228), który jest 
przeciwnikiem nie tylko dlatego, »że tak zwane próbne 
wstrzykiwania, zarówno przy wyniku dodatnim lub ujemnym 
niczego nie dowodzą« ale jeszcze, co ważniejsza, dlatego, 
»że przy rozpoznaniu tuberkuliną robimy to, co uważamy 
za niebezpieczne, t. j. przeładowujemy ustrój trucizną po to, 
aby oddziaływał i gdy rozpoznanie za pierwszym razem nie 
uda się, to dyagnosta robi 2-gie i 3-cie wstrzykiwanie z wie- 
lokrotnie zwiększoną dawką! Tak wolno postępować w me- 
dycynie zwierzęcej, lecz nie w ludzkiej. 

Zbierając to wszystko przychodzimy do wniosku, który 
można sformułować w kilku słowach: znaczenie rozpozna- 
wcze tuberkuliny ze stanowiska klinicznego rozstrzygniętem 
nie jest. 

NE 


Jeśli w próbnych wstrzykiwaniach tuberkuliny panuje 
tyle sprzeczności pomiędzy autorami w zasadniczych i pod- 
rzędnych zagadnieniach, to tem bardziej da się to powie- 
dzieć o leczeniu tuberkuliną. 

Przechodzimy odrazu do poszczególnych punktów. Je- 
Śli rzucić okiem na kolumny naszych tablic, zatytułowane: 
rodzaj chorych, przeciwskazania, to widać, że znaczna wię- 
kszość uważa za nadających się do leczenia takich chorych, 
u których nie ma zbyt wielkiego zniszczenia w płucach, 
a więc takich, u których można spodziewać się poprawy, 
z zastrzeżeniem przytem, aby ich stan ogólny był zadawal- 


niaiącym, waga prawidłowa i aby nie mieli gorączki. Skoro 
tvch warunków nie ma, trzeba zapomocą higieniczno-dyete- 
tycznego leczenia poprawić stan ogólny i wagę, oraz obni- 
żyć ciepłotę !!). Do jakiej normy tego autorowie wyraźnie 
nie powiadają. -- U Turbana np. znajdujemy jako kry- 
tcryum 389 u kreymutha 37,20%, ale są itacy jak K mau- 
se (114) który stosuje tuberkulinę (BE) bcz różnicy u go- 
rączkujących i otrzymuje bardzo dodatnie wyniki. Krause 
kładzie nawet bardzo silny nacisk na działanie przeciwgo- 
rączkowe BE, gdyż otrzymał doskonałe wyniki w tym wzglę- 
dzie wśród klienteli wiejskiej, żyjącei wśród najgorszych 
warunków higienicznych. Również dla bandeliera (32) 
gorączka nie jest żadnem przeciwwskazaniem przy stoso- 
waniu BE, o ile tylko płuca dają nadzieję polepszenia. Zgo- 
dnie z Kochem otrzymuje on zniknięcie gorączki »wy- 
woływaniem silnych odczynów«. Ale idźmy dalej, Jak wi- 
dać z tablic u wszystkich autorów spotykamy chorych w 3 
okresach Tnrbana, tylko jeden Mitulescu (140) cho- 
rych 3-go okresu leczeniu nie poddaje. Natomiast Denys 
(43) w swej liczbie 442 chorych ma 47 zupełnie beznadziej- 
nych, a Schnóller (227), zwolennik jego metody, ma 
przeszło ai chorych z obustronnym zajęciem płuc i wy- 
łącza od leczenia tylko gruźlicę prosówkową, ostro prze- 
biegającą, oraz chorych, których odporność sprowadzoną 
jest do minimum. Właściwie mówiąc, u tych dwóch auto- 
rów przeciwwskazań nie ma. Tymczasem Mitulescu (150) 
badając w Instytucic Kocha przemianę materyi u gruźli- 
czych dowodzi, że tuberkulina działa silnie podniecająco 
na komórki ustroju i że z tego powodu stosowaną być po- 
winna tylko w początkujących okresach. »Gdzie 
żywotność ustroju — powiada on — jest zmniejszoną i spra- 
wa dezasymilacyi daje się trudno zwalczyć, tam wstrzyki- 
wania tuberkuliny mogą chorobliwy stan komórek jeszcze 
więcej pogorszyć «. 

Jeśli wrócimy do innvch objawów klinicznych, to znaj- 
dziemy sprzeczności w bardzo ważnych sprawach, jak np. 
krwotoki lub powikłania gruźlicy płuc w innych narządach. 
Jedni uważają krwotoki za wyraźne przeciwwskazanie dla 
tuberkuliny; drudzy tylko świeże krwotoki. Póppelmann 
(189) krwotoki naczyniowe, ale nie z naczyń włoskowatych. 
Löwenstein i Kauffmann (139) wstrzykują tuberku- 
linę »pomimo powtarzających się krwotoków« (Blutsturz) 
Denys nie tylko nie widzi przeciwwskazania w krwotokach, 
lecz jest tego zdania, że jego BF jest cennym środkiem 
przeciw krwotokom. 

Przejdźmy do powikłań. Turban (243) np. uważa, 
iż poza obrębem płuc, tylko powikłania gruźlicze w krtani, 
gruczołach i skórze nie wyłączają stosowania tuberkuliny. 
TWinczasem uRosenberga 1207) i Lidkego (143) spo- 
tykamy leczenie tuberkuliną przy takich powikłaniach płuc, 
jak gruźlica pęcherza, stawów, ucha; u Póppelmanna 
przy takich, jak zapalenie otrzewnej i opłucnej. Tu jeszcze 
zauważmy w sprawie wskazań i przeciwwskazań, że taki 
znakomity klinicysta jak Sahli, sam nie wyraża się jasno 
w tej sprawie. Raz zaleca jako najlepszy materyał do le- 
czenia TBK tylko najpierwsze okresy płucne, a nawet» pro- 
filaktyków«, a później znów powiada: »Stosowałem tuber- 
kulinę Beranccka nie tylko w gruźlicy płuc, ałe i w gru- 
źlicy błon surowiczych (opłucnej i otrzewnej), w gruźlicy 
krtani, dróg moczowych i nerek, jelit, skóry, gruczołów, 
oraz w kilku przypadkach gruźlicy chirurgicznej z dobrymi 
wynikamie. Wreszcie osobne w pewnym względzie miejsce 


14) Nie podobna nie zaznaczyć, iż higieniczno-dyetetyczna metoda, usu- 
nieta przez zwolenników »swoistego« leczenia tuberkulina na zupełnie pod- 
rzędne stanowisko, występuje na pierwszy plan, skoro chodzi o poprawę 
stanu ogólnego. Czemże jest ona — ta poprawa — w gruncie rzeczy, jeśli 
nie uwolnieniem częściowem chorego od zatrucia toksynami grużliczemi? 
A więc, dla leczenia »swoistego«, którego celem jest zmniejszenie stopnia 
intoksykacyi ustroju, trzeba zapomocą metody higieniczno-dyetetycznej, a więc 
nie »swoisteje najpierw osiągnąć właśnie zmniejszenie intoksykacyi, aby 
później módz stosować tuberkulinę. Wypada z lego, że tuberkulina i me- 
toda higieniczno-dyetetyczna mają jeden i ten sam cel i to samo działanie; 
różnica polega tylko na chronologicznym porządku, 
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zajmuje Roemisch (198 i 199) a znim Amrein (7 b.) 
Stosują oni tuberkulinę u takich chorych, których stan, po 
dłuższem leczeniu klimatycznem zatrzymał się na miejscu. 
Znajdują się więc u nich chorzy z daleko posuniętą gru- 
źlicą przewlekłą, u których ucichły sprawy nieżytowe oko- 
łoogniskowe, choć same ogniska są zupełnie czynne. W ta- 
kich razach u ciężko chorych otrzymywali oni zupełnie za- 
dowalniające wyniki tam, gdzie leczenie klimatyczne, choćby 
dłuższe, doszedłszy do pewnych granie, nadal okazało się 
bezsilnem. 

Jeśli spojrzymy na kolumnę: rodzaj tuberkuliny, to 
widzimy, że większość używa T. Inni znów, jak Póppel- 
mann, Rosenberg używają tylko BE. Möller u różnych 
chorych używa jednej i drugiej. Amrein i Roemisch 
u jednych i tych samych aaea zaczynają leczenie od T, 
a kończą na BE. Goetsch (78) zaczyna od o,oooo1 gr. T 
i jesli dawka taka w | odczyn, czyli chory niskie Bige 
ją znosi, przerzuca się do VR, uważając ją za przygotowa- 
nie (»Workur«) do starej. Wówczas znów wraca do T, która 
tym razem w dawce 0,0001 gr. albo nawet o,ool gr. lepiej 
jest znoszoną. Wreszcie Mitulescu używa rozmaitych pre- 
paratów Kocha, oraz tuberkulinę PTO Spenglera, o któ- 
rej osobno mówić będziemy. 

Panuje, jednem słowem, zupełna dowolność w wybo- 
rze tuberkulin, choć preparaty te pod względem swego 
składu są tak bardzo od siebie różne. Nie widzimy, nie- 
stety, żadnej zasady, którąby się kierowali autorzy w swym 
wyborze. 

Ponieważ: 1) człowiek w przeciwstawieniu do świnki 
morskiej jest bez porównania wrażliwszym na toksyny gru- 
źlicze niż na TBC, ponieważ 2) działaniu tych złożonych 
toksyn — jak zaznacza Szumowski — należy przypisać 
cały szereg chorobowych objawów (gorączkę, poty nocne, 
ogólne wyniszczenie etc. etc., które w sumie przedstawiają 
zatrucie całego ustroju, więc w sprawie uodporniania prze- 
ciw gruźlicy, logiczną a przorć wydawałaby się formuła M a- 
ragliano (151). Najprzód — jako rzecz główna — zobo- 
jętnienie toksyny, sprowadzające zaburzenia w komórkach 
tkanck, a tem samem stwarzające grunt podatny dla roz- 
woju TBC; później rozwój TBC powstrzymać, wreszcie zni- 
szczyć je. W takim razie stosując dwie tuberkuliny u tego 
samego chorego, wypadałoby zaczynać od T, a kończyć na 
TR lub BE. Ale właśnie widzimy, że autorowie postępują 
w odwrotnym kierunku, niczem nie uzasadniając swego spo- 
sobu postępowania. Również nie uzasadniają naukowo, dla- 
czego jedni stosują wyłącznie T, drudzy zaś wyłącznie BE. 
Jeśli wejść głębiej w treść całego mnóstwa rozpraw o tu- 
berkulinie, to przychodzi się do wniosku, że stosowanie T 
lub BE lub TR jest dowolne, że dany autor rozpoczynał 
próby z T i po otrzymaniu zadowalniających wyników, po- 
sługuje się tylko T Inny znów dla tych samych powodów 
używa tylko BE lub TR. Jedynem uzasadnieniem jest: otrzy- 
manie á posteriori pewnych zadawalniających wyników u tej 
lub innej kategoryi chorych, w tym lub innym kierunku. 
Ciekawe w tym względzie są rozprawy na Zjazdach ftyzyo- 
terapeutów niemieckich w berlinie w 1903 i 1904 r., a także 
spostrzeżenia Jurgensa, zwłaszcza co się tyczy BE. 

Pickert (192) np., który jest ostrożnym zwolenni- 
kiem tuberkuliny powiada, że stosował wyłącznie BE w 20 
przypadkach u ciężko chorych (i to umyślnie u ciężko cho- 
rych) i otrzymał tak dobre wyniki i takie polepszenia »ja- 
kich przedtem w żaden sposób spodziewać się nie mógłe. 
Jurgens (102 i 103) natomiast robił z BE przedewszyst- 
kiem doświadczenia na świnkach morskich gruźliczych i zdro- 
wych i zapomocą badań bakteryologicznych, jako też sekcyi 
przyszedł do wniosku »że cofnięcie się sprawy gruźliczej 
pod wpływem BE nigdy nie następowało, chociaż zdolność 
do aglutynacyi zawsze się wzmagała«. Następnie stosował 
BE u 20 chorych, wśród których znajdowały się sprawy 
posunięte, ale z nadzieją wyleczenia. Wogóle nie spostrze- 
gał on polepszenia stanu ogólnego i dążności do wylecze- 
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nia ani w jednym przypadku. Na przebieg gorączki BE 
wogóle pozostawała bez wpływu. W gruźlicy posuniętej wy- 
woływała przy małych dawkach duże zaburzenia w stanie 
ogólnym (duszność, wymioty) tak, że leczenie wkrótce trzeba 
było przerwać. Ale i w lekkich przypadkach trzeba było 
leczenie przerwać z powodu wyrządzonych szkód. W szcze- 
gólności przytacza on przypadki silnego obrzmienia wą- 
troby i śledziony, z wymiotami, żółtaczką, dalej zapalenia 
krwotocznego nerek, które trwało 2 miesiące, a białko po- 
zostawało jeszcze dłuższy czas, albo powstaniec wrzodu na 
korzeniu języka, z którego szczepienie wywołało wyraźną 
gruźlicę u zwierząt. Przychodzi więc wobec tych wszystkich 
danych do wniosku, że obowiązkiem lekarza jest powstrzy- 
mać się od leczniczego stosowania BE wedle przepisów 
Kocha. Na punkcie zjawiska aglutynacyi również zupełnie 
różni się od Kocha. Wprawdzie przy dłuższem leczeniu 
i przy większych dawkach siła aglutynacyi wszędzie wyra- 
źnie wzrastała, ale równolegle z tem, bez powstawania 
ciał ochronnych, sprawa gruźlicza postępuje naprzód. 
A ma to — zdaniem Jurgensa — miejsce z tej racyi, że 
aglutynacya jest odczynem ustroju na wchłanianie ciał la- 
seczników lub preparatów tuberkuliny. 


Kremser również zaniechał stosowania BE, gdyż 
przy bardzo ostrożnem dawkowaniu spostrzegał zanadto 
wysokie gorączki odczynowe przy silnych zaburzeniach ogól- 
nego stanu, czego nie spotykał przy D (133). Rumpf 
(196) spostrzegał 8 dni trwającą gorączkę około 400 przy 
stosowaniu BE, którą dla tych samych powodów zarzucił. 
Roepke mówi znów o zbyt silnych naciekach w następ- 
stwie wstrzykiwania BE. Wreszcie Neugershausen (167) 
spostrzegał w miejscu wstrzyknięcia ropnie gruźlicze; w ro- 
pie zaś zostały wykazane drobnowidowo laseczniki Kocha 

Zbaczając cokolwiek, zauważmy z tego powodu, że 
podobne zjawisko wedle Maragliano (151 i 152) jest 
pożądanem, gdyż przez »szczepienie« materyału gruźliczego 
wywołuje on celowo miejscowe ropnie, mając na widoku 
uodpornienie całego ustroju przeciw gruźlicy. Nie jest na- 
szem zadaniem wchodzić w szczegóły doświadczeń Mara- 
gliano, i całej jego teoryi leczenia gruźlicy przez uod- 
pornienie bierne zapomocą surowicy zwierząt szczepionych 
TBC. Chcemy tylko zauważyć, że doświadczenia jego zo- 
stały stwierdzone na świnkach morskich przez Frenkla 
i Bronsteina (67). Tymczasem Karwacki (136) docho- 
dzi do innego wniosku, a mianowicie, że surowica taka 
wywołuje wprawdzie w ustroju bakteryolizę laseczników, 
ale nie chroni go przed intoksykacyą proteinową i wpływa 
niepomyślnie na rozwijającą się gruźlicę. Nic więc dziwnego, 
żę wobec sprzecznych wyników, metoda Maragliano — 
poza obrębem szkoły Genueńskiej — nie znalazła, o ile nam 
wiadomo, szerszego zastosowania, pomimo zaręczeń jej 
twórcy, że będzie szczepił człowieka przeciw gruźlicy tak 
samo, jak przeciw ospie i że ma takie duże ilości wyleczeń, 
że trudno je objąć statystyką. Tu można przytoczyć bardzo 
trafne słowa Sokołowskiego: »Sprawa ta, wysoce do- 
niosła z punktu widzenia naukowego, nie może mieć obe- 
cnie praktycznego znaczenia, poglądy bowiem i dane M a- 
ragliano podlegają dziś jeszcze licznym wątpliwościom « 
(251) (str. 658). 

Wracając do BE, zaznaczyć winniśmy, iż wobec wspo- 
mnianych wyników, przez niewielu tylko zwolenntków K o- 
cha jest stosowaną. Oprócz wyżej wspomnianych, szkodli- 
wemi są wyniki BE dla innego jeszcze powodu, na który 
zwraca uwagę Kremser, a mianowicie: przy najdoskonal- 
szem roztarciu laseczników, resztki ciał laseczników ilościo- 
wo nierównomiernie znajdują się w zawiesinie. Więc jedna- 
kowe dawki BE mogą wywoływać wielce różne toksyczne 
działanie, z tem zaś związana niepewność i nicobliczalność 
tego działania. 

Zatrzymaliśmy się z rozmysłem dłużej nad BE, gdyż 
ostatniemi czasy przez niektórych zwolenników Kocha 
gorąco jest polecaną. 
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Zaznaczmy w związku ze stosowaniem BE, że próby 
stosowania TR były w swoim czasie robione u nas. Po 
otrzymanych nicpomyślnych wynikach, TR została przez 
naszych klinicystów zarzucona. W. [eż (109), L. Nencki 
(177), WŁ Mączewski, A. Łogucki i M. Jakowski 
(110), spostrzegali podniesienia ciepłoty do 40,50%. pogorsze- 
nie stanu ogólnego i płuc oraz krtani. Nadto badanie dro- 
bnowidowe TR wybkryło obecność w niej dwoinek zapale- 
nia płuc, gronkowców i paciorkowców — zapewne wskutek 
zanieczyszczenia samego preparatu — które się pięknie dały 
hodować na agarze glicerynowym. Z tych więc przyczyn 
pomienieni autorowie odstąpili od dalszego stosowania TR. 
Z zestawienia tych wszystkich cyfr, faktów i rozpraw auto- 
rów niech sam czytelnik wyciągnie odpowiednie wnioski. 


Jeśli przejdziemy do dawkowania, to tutaj można wi- 
dzieć dwie grupy: starych zwolenników Kocha i zwolen- 
ników metody Goctscha, od którego datuje nowy zwrot 
w stosowaniu tuberkuliny Kocha?) Zasady swe streszcza 
Goetsch w następujących punktach: r) zaczynać od ma- 
łych dawek 0,000! gr. albo 0,00001 gr, więc od dawek 
o IO -100 razy mnicjszych, niż zmniejszone już dawki Ko- 
cha; 2) podwyższać o te same dawki, pod warunkiem, aby 
poprzednia dawka nie wywoływała najmniejszego podnie- 
sienia się ciepłoty; 3) prowadzić całe leczenie bez podnie- 
sienia ciepłoty; 4) nie zaczynać leczenia u gorączkujących. 
Zasady takiego leczenia były wprowadzone w praktykę 
przed Goetschem przez Sahliego. W pracy swej po- 
wiada Sahli, że jego doświadczenia kliniczne naprowa- 
dziły go na drogę leczenia tuberkuliną bez żadnych odczy- 
nów już przed Goetschem. Szkoda wielka, że tej miary 
klinicysta, co Sahli, nie ogłosił wcześniej swych wyników, 
gdyż ze względu na powagę jego imienia, nowa metoda 
leczenia, mogłaby była wyrobić sobie prawo obywatelstwa 
w świecie lekarskim. 

Starzy zwolennicy Kocha pod wpływem (Goetscha 
zmniejszyli początkowo dawki tak, że zaczynają od 0,0001 
gr. średnio. Natomiast niektórzy, jak Hammer, Denys 
poszli dalej w kierunku Goetscha i zaczynają od dawek 
Io i 100 razy mniejszych, niż Goetsch, a mianowicie od 
Maamo EŃ „UD. A nocaca ST. gubśtanCyi, czynnej Alu b zB 
Ale między szkołą Kocha i Goctscha-Sahlicgo pa- 
nuje dalej ogromna różnica w zwiększaniu dawek i w spo- 
sobie postępowania. Gdy zwolennicy Goctscha-Sahlie- 
go powiększają dawki stopniowo, zazwyczaj o tę samą da- 
wkę, gdy przy najmniejszym odczynie nie podnoszą ich, 
lecz zmniejszają, gdy całe leczenie powinno odbywać się 
w granicach ciepłoty prawidłowej, zwolennicy Kocha po- 
stępują wręcz przeciwnie. Moeller (1561 157) n. p. zwię- 
ksza dawki o 549—1 miłgr po pierwszem podniesieniu 
ciepłoty; a gdy wrażliwość na tuberkulinę tym sposobem 
zostaje zwalczona, szybko podnosi następujące dawki o 
6—10-—20—40 - 6o mlgr. i t. d. Tak samo postępuje Pe- 
(ruschkEy, ba uwdielier Wan 
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jednem słowem panuje duża sprzeczność w tych za- 
gadnieniach, mających nietylko pierwszorzędne teoretyczne, 
ale jednocześnie praktyczne, a raczej kliniczne znaczenie. 


15) W dawkowaniu BE lub TR różnic nie ma pomiędzy autorami. 

16) Tutaj pragnelbyśmy zwrócić uwagę na próby Freymutha (53) 
podawania [© wewnętrznie, poprzedzając ją podaniem sody, w dawkach zna- 
cznie większych, niż podskórnie (początkowo 5—10 mlgr.) W szczegóły 
wchodzić nie będziemy, odsyłająac do źródła. Zaznaczymy tylko, że Frey- 
muth otrzymał dodatnie wyniki i uważa, że ten sposób stosowania dla 
wielu względów jest praktyczny, a także służy za wskazówkę, o ile dany 
chory będzie dobrze znosił wstrzykiwania podskórne. Ale [Lówenstein 
(140) i Kóhler (130) powtórzyli próby Freymutha i doszli do zupełnie 
innych wyników. U Lówensteina 7 chorych wcale nie oddziaływało, gdy 
w I4 dni potem oddziaływali na 2 lub 3 dawke podskórną po %,, miigr. 
Kóhler robił próby u 33 chorych i doszedł do wyników bardzo ujemnych 
(patrz tablica III). 
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Nr 42 
Mniejsza o to, gdyby to był tylko spór o uderwane tcorye. 
Ale tu chodzi o skutki postępowania, opartego na zasadach 
niewyraznych 1 sprzecznych, a skutki te przedewszystkiem 
odbijają się na chorych. 

Zwolennicy Kocha, jak dawniej wspominaliśmy, po- 
wołują się na dziesiątki tysięcy wstrzykiwań, przy których 
nie spostrzegali ani jednej szkody, wyrządzonej cho- 
remu. Z punktu widzenia klinicznego wyniki takie byłyby 
wielce zachęcające dla stosowania swoistego leczenia w gru- 
źlicy. Niestety, inni klinicyści, których nie ma racyi obda- 
rzać mniejszem zaufaniem, niż zwolenników Kocha, w in- 
nem świetle skutki tuberkuliny przedstawiają. 

Przejdźmy do faktów. 

Ltdke (143) n. p. zaczyna leczenie od 0,00001 — 
0,0005 gr. T, a więc od dawck tylko 5— 10 razy mniejszych, 
nić Möller, Bandelicr etc. Zaznacza on powstawanie 
świeżych nacieków w płucach i krtani, pogorszenie i roz- 
szerzenie dawnych; powstanie nowych zapaleń opłucny, 3 
razy krwotoki, tygodniami trwające pogorszenie stanu ogól: 
nego, wreszcie jeden zapad grożący zejściem śmiertelnem, 
jak za dawnej cry Kochowskiej! Rosenberg (207) wspo- 
mina o dreszczach, wymiotach i gorączce do 39,20 i o cięż- 
kim krwotoku Amrein wspomina o napadach duszności 

Tutaj mówimy o autorach umieszczonych w tablicach. 
Przejdźmy do innych. 

Kurrer (113) wspomina o następującym wypadku 
dotyczącym 20 letniego silnego, młodego człowieka, pocho- 
dzącego ze zdrowej rodziny i mającego na dole lewego 
płuca z tyłu lekkie stłumienie szerokości dłoni z pojedyń- 
czemi grubobańkowemi rzężeniami. W końcu r. 1903 czuje 
się chory ten tak dobrze, w takim stanie polepszenia, że od 
stycznia 1904 roku zarzucił leczenie. Ciepłota prawidłowa. 
30. l. r904 | śródżylne wstrzyknięcie IR, w dawce 0,0004 
milgr. Ciepłota podnosi się 31. l. 1904 do 39,3? Ale 1. Il. 
IQo4 »stan był tak dobry, że chory sam przychodzi do 
Stuttgartu dla drugiego wstrzyknięcia«. Ta sama dawka. 
Wkrótce potem ciepłota podnosi się 38,50. 2. Il. 1904 po- 
południu »silne poty, utrata przytomności z kurczami (to- 
nicznymi) i drgawkami, a o g. 7, wieczorem tegoż dnia 
śmierćć. »Nie ulega wątpliwości — powiada autor — że 
śmierć, młodego, silnego, lekko gruźliczego i dotąd zdol- 
nego do pracy młodego człowieka nastąpiła wskutek nad- 
miernego odczynu po wstrzyknięciu tuberkuliny«. Adler 
w krytycznym rozbiorze tego wypadku przypisuje winę le- 
karzowi dlatego: 1) że zrobił odrazu wstrzyknięcie śród- 
żylne, 2) że zaczął od dawki 0,0004 mlgr. zamiast od 0,00025 
mlgr. Ale na krytykę tę można odpowiedzieć, że Koch 
sam zaleca wstrzykiwania śródżylne BE, wprawdzie nie na 
początku leczenia, lecz gdy aglutynacya się zmniejsza. Na- 
stępnie, stan chorego na 3 dzień po 1-cem wstrzyknięciu był 
bezgorączkowy i zupełnie zadawalniający. Więc druga dawka 
0,0004 milgr. była, stosownie do wskazówek Kocha, ña- 
wet za małą. Koch, jak wiadomo. zaleca szybkie podno- 
szenie dawek, 2 i 5 razy w 1- 2 dniowych odstępach. 

Krytyka Adlera nie jest więc zupełnie uzasadnioną. 
Czyż nie logiczniej byłoby przypisywać winę nie lekarzowi, 
lecz samemu preparatowi, skoro wiemy, że może wywoły- 
wać ropnie, w których się znajdują laseczniki i że działanie 
toksyczne jego dla względów wyżej opisanych jest nicobli: 
czalne. Krapf (112) cytuje także wypadek u 23-letniej 
dziewczyny, która we 2'/, miesiąca po rozpoczęciu leczenia 
BE umarła na ostrą gruźlicę prosówkową i to po 5 dniach 
choroby. Dawki nie są podane. Póppelmann (189) jak 
wiadomo zwolennik BE, wspomina znów o gruźlicy pro- 
sówkowej, jako skutku leczenia T, i to przy dawkowaniu 
bardzo ostrożnem. Aufrecht (1) wspomina o 6 chorych 
z wysoką gorączką (u 5 gruźlica płuc, a u jednego gruźlica 
otrzewnej), którzy od tuberkuliny doznali wielkiego pole- 
pszenia, ale u kilku pojawił się nawrót, jedcn zaś zmarł. 
Bliższe szczegóły nie podane. 

Wceischer (251 b) przytacza ciekawy przypadek do- 
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tyczący 23-letnicgo robotnika, nad którym trochę bliżej się 
zatrzymamy. Robotnik ten czuje się zupełnie zdrowym, choć 
od dwóch miesięcy kaszle i pluje (TBC nie ma) i wykazuje 
zmiany co najwyżej II okresu Turbana. Waga 716 kgr. 
Po 14 dniach spostrzegania wydaje się zupełnie odpowic- 
dnim do leczenia tuberkulina. Pierwsza dawka T wynosi 
0,0005 gr. i nie wywołuje żadnego odczynu, więc co 8 dni 
Weischer powtarza ją. Chory czuje się lepiej, stan płuc 
poprawia się, waga zwiększa się o 7 kg. Piąta i szósta dawka 
0,001 gr. w 8-dniowym odstępie. oraz siódma wynosząca 
0,002 gr, w takimże odstępie, nie wywołuje również od- 
czynu. Ale ósma 0,002 gr. także w 8-dniowym odstępie 
wywołuje z początku wzniesienie ciepłoty do 37.69, oraz 
ogólny odczyn, przytem opuchnięcie i bolesność wyraźną 
gruczołu szyjnego, oraz zaostrzenie dawnego suchego za- 
palenia opłucnej, którego chory dawno już nie odczuwał. 
W kilka dni potem ciepłota dochodzi do 39° i tworzy się 
wysięk, — przy ciepłocie 39° trwającej 14 dni — który 
sięga aż do grzebienia łopatki. Autor wnosi: »powinniśmy 
przyjąć z prawdopodobieństwem, graniczącem z pewnością, 
że wina tu spada na tuberkulinę*. Taki szereg nieszczęśli- 
wych przypadków ma w każdym razie swe przyczyny i każe 
głęboko się zastanowić nad działaniem tuberkuliny. 

Z drugiej strony, należy dać odpowiednie miejsce 
szeregowi przypadków wręcz przeciwnych, w których po- 
imyślny przebieg autorowie prawie wyłącznie lub tylko wy- 
łącznie dzialaniu tuberkuliny przypisują. 

Nurney uważa T, stosowaną przez czas dłuższy 
z przerwami tygodniowemi, lub miesięcznemi za wysoce 
cenny środek pomocniczy »przy ciężkiej chirurgicznej gru- 
Źlicy«. Jessler miał dobre wyniki w gru icy kości. Io ld- 
heim (87) na Zjeździe niem. lek. i przyr. we Wrocławiu 
1904 przytacza przypadek gruźlicy płuc w II okresie z bar- 
dzo pomyślnym wynikiem po 4-miesięcznem leczeniu T 
z przybytkiem 7 kgr. na wadze i zupełną utratą laseczni- 
ków już po 2 miesiącach leczenia. Rudolph (200) wspo- 
mina o 5 chorych z posuniętą gruźlicą płuc, którzy przy 
leczeniu tuberkuliną »etapami« w połączeniu z preparatami 
wapna, doznali takiej poprawy »jakiej dotąd nigdy nic wi- 
dział«. Rosenfeld (208 b) cytuje dwa przypadki wyle- 
czenia zapomocą T. a mianowicie: 1) gruźlica płuc i krtani, 
2) ciężka gruźlica narządu moczowo-płciowego. Roepke 
(203) w obszernej pracy, dotyczącej leczenia gruźlicy płuc 
i krtani wywodzi, że tuberkulina w połączeniu z metodą 
higieniczno-dyetetyczną daje bardzo pomyślne wyniki przy 
lekkiej gruźlicy płuc i lekkiej gruźlicy krtani, jak również 
przy ciężkiej gruźlicy płucnej i lekkiej krtaniowej. Nadto, 
otrzymywał on wyniki zadawalniające przy lekkiej gruźlicy 
płuc, powikłanej średnio ciężką lub bardzo ciężką postacią 
krtaniową. Przytacza on przypadek bardzo ciekawy, gdzie 
przy owrzodzeniach i naciekach krtani, jednem słowem da- 
leko posuniętej gruźlicy krtam leczenie higieniczne i miej- 
scowe było zupełnie bezskuteczne w ciągu 3 tygodni, a na- 
wet nastąpiło pogorszenie w stanie ogólnym i w krtani. 
Wówczas stosuje F, dochodząc w ciągu 3'/4 miesięcy da 
maksymalnej dawki 1 gr; następuje ogromne polepszenie 
w krtani We 3 miesiące potem w ciągu 4 tygodni, po- 
wtórne leczenie także z T. Następuje wyleczenie zupełne. 
Głos czysty i donośny. Wyleczenie takie utrzymuje się 
w ciągu 2 lat. 

Kcersmaecker (131) przytacza 12 przypadków gru- 
źlicy pęcherza, leczonych BF, wedle metody Denysa 
i otrzymuje 5 zupełnych wyleczeń i 5 znacznych polepszcń, 
gdy tymczasem leczenie klasyczne (micjscowc pęcherza przy 
stosowaniu środków przeciwgnilnych wewnętrznych: jak sa- 
lol i urotropina) nie dało pomyślnych wyników. Czas trwa- 
nia leczenia wynosił od 2 do 24 miesięcy. Wyniki trwałe 
istnieją od 2—3 miesięcy do 12 micsięcy. 

Jednym z bardzo ciekawych pod względem kazuisty- 
cznym przypadków, jaki w dostępnem mi piśmiennictwie 
spotkałem, jest podany przez Lewinsona (145). 2r-letni 
młody człowick z posuniętą gruźlicą obu płuc i licznemi 


TBC w plwocinie, z gruźlicą krtani i jelit, przy ciepłocie 
390 i wyżej, wychudzony wskutek upartej biegunki, po 6 
tygodniach leżenia w łóżku, odpowiedniem dyetetycznem 
odżywianiu i lekarstwianem leczeniu bez żadnego skutku pod- 
dany zostaje leczeniu tuberkuliną. Skutki następujące: ciepłota 
spada do 37,69, biegunka ustaje (1—2 prawidłowe stolce 
dziennie), kaszel i wydzielina zmniejszają się, waga powię- 
ksza się w ciągu 6 tygodni o 37/, kgr. Stan taki trwa już 
10—11. miesięcy od chwili rozpoczęcia leczenia tuberkuliną. 

Jeszcze ciekawszy, niż poprzedni, jest następujący 
nader rzadki przypadek wyleczenia, którego krótki opis tak 
się przedstawia: Młoda dziewczyna, pacycentka Dra Rollier 
(208) (Leysin), dotknięta od 8 lat gruźlicą obu szczytów 
i podstawy prawego piuca. W październiku 1905 raptem 
pokazują się klasyczne objawy zapalenia gruźliczego opon; 
w ślad za tem zapalenie okostnej mostka i żeber, a dalej 
gruźlicze zapalenie otrzewnej z obrzmieniem gruczołów kre- 
zkowych i gruźlica kątnicy. Ciepłota dochodzi do 40—41". 
Wobec utraty wszelkiej nadziei Rollier zaczyna stosować 
TBK (tub. Beranccka) w dużych dawkach, począwszy 
od 1/49 Cc. A (czyli 450 gr.). Po 6. wstrzyknięciu ciepłota 
spadła o 1% a po ro dniach stała się prawidłową, objawy 
zaś zapalenia opon stopniowo ustępowały. Robiono wówczas 
aż po 3 wstrzykiwania dziennie */4—1I c. sz. A (czyli 
tisso ~ "argo gr.). Autor tak kończy: »Po 3 miesiącach za- 
ciętej walki, podczas której tuberkulina była wstrzykiwana 
codziennie, chora mogła być uważana za wyratowaną. Obe- 
enie (czerwiec 1907 r.) wróciła do swych zajęć. Stan ogólny 
wyborny. Płuca na dobrej drodze zabliźnienia. Z zapalenia 
okostnej nie pozostało ani śladu. W jamie brzusznej odpor- 
ność przy lekkiej bolesności w okolicy kątnicy«. Przypadek 
ten wydaje się opowiadaniem, wziętem z » Tysiąca i jednej 
nocys, a jednak znana mi osoba Dr Rollier nie pozo- 
stawia żadnych wątpliwości co do jego prawdziwości. 

Na zakończenie tej pomyślnej kazuistyki, dotyczącej 
płuc, oraz powikłań w innych narządach, należy wspomnieć 
o stosowaniu tuberkuliny w dwóch specyalnych postaciach 
gruźlicy, a mianowicie: w gruźlicy skóry i oczu. Za uchy- 
leniem się od głównego naszego przedmiotu, od płuc, prze- 
mawia przedewszystkicm bezstronność. Skoro poświęciliśmy 
tyle miejsca ujemnemu działaniu tuberkuliny, nie wolno 
zamilczeć o dodatnicm, tembardziej, że w gruźlicy skóry 
i oczu dodatnie to działanie jest pod względem klinicznym 
wyraźne i poprostu namacalne. Tym sposobem obraz kli- 
niczny stosowania tuberkuliny nie pozostawia luk. 

W toczniu skóry bardzo dobre wyniki otrzymywali 
nawct francuzcy lekarze, wogóle bardzo niechętni dla tu- 
berkuliny 7%), Darier (42) n. p. w nicktórych przypadkach 
otrzymywał zupełne wyleczenie zapomocą T. Brocq miał 
polepszenia, ale i znaczne pogorszenia. Jeszcze lepsze wy- 
niki u niemieckich dermatologów. Pielicke (188) przyta- 
cza przypadek tocznia policzków i nosa, który po 4 latach 
bezskutccznego leczenia skrobaniem i metodą Finsena, 
doznał szybkiego i znacznego polepszenia pod wpływem 
z początku [, a później TR. Senator (188) wspomina 
o drugim przypadku tocznia, który po 14 latach bezskute- 
cznego leczenia u różnych specyalistów został zupełnie 
i trwale wyleczony zapomocą T. Bandelier (31) opisuje 
szczegółowo dwa bardzo rzadkie przypadki. 1) zi-letnia 
dziewczyna, dotknięta zamkniętą gruźlicą obu płuc w IL 
okresie, ima jednocześnie tocznia z owrzodzeniem na obu 
policzkach, który sięga poza uszy i obejmuje skrzydła nosa. 
Początek jego datuje się od pierwszych lat dzieciństwa. 
Chora przez ostatnie 1'/, roku leczyła się sposobem Fin- 
sena bez żadnego skutku. Po 6 miesiącach leczenia PTO 
wynik był następujący: Jak najlepszy stan ogólny, kwitnące 
wyglądanie, zaciągnięcie się prawego szczytu, lewe płuco 

11) Dowodem zaś tej nicchęci ta okoliczność, iż na Zjeździe w Paryżu 
1905 r. francuzcy lekarze w licznych referatach o leczeniu tocznia (światłem, 
radem, promieniami X i t. d.) nic nie mówią o tuberkulinie, oprócz Hal- 
lopean, który przypominając cieżkie i śmiertelne przypadki z epoki 1800/91, 
stanowczo ją odrzuca, 
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prawidłowe. » Wyleczone wszędzie powierzchnie tocznia są 
częściowo jeszcze zaczerwienione, ale pokryte nabłonkieme. 
2; B. Ka 18-letni, z gruźlicą płuc w l okresie, ciężką gru- 
źlicą krtani i toczniem na nosie. Wyleczenie zapomocą BE 
w ciągu 6 miesięcy (32). 

W niedawnej obszernej monografi Alexandra (5) 
spotykamy na podstawie własnego doświadczenia autora, 
jakoteż calego szeregu spostrzeżeń innych dermatologów 
zdanie o TR, że nietylko jest bezwzględnie pewnym rozpo- 
znawczym środkiem dla tocznia skóry, ale daje w rozmai- 
tych postaciach gruźlicy skóry bardzo pomyślne wyniki 
lecznicze: 

Ostatnimi czasy tuberkulina znajduje coraz częstsze 
zastosowanie w gruźlicy oczu. U nas prof. B. Wicherkie- 
wicz stosował ją z niezłym względnie skutkiem przy gru- 
źlicy rozmaitych części oka już przed kilkunastu laty w swej 
klinice w Poznaniu (komunikat listowny). 

Schóler (212) na posiedzeniu berlińskiego Towarz. 
Oftal. 19. V. 1904, dając przegląd literatury powszechnej, 
mówi o 48 przypadkach (sc%æeritis, iritis, chortoidzizs, keratttis 
it. d), leczonych z dobrym skutkiem tuberkuliną. 

Hippel (88) na zjeździe Tow. Oftal. w Heidelbergu 
3—5. VII. 1905 mówi o 14 ciężkich przypadkach gruźlicy 
oka (scleritis, trilis, chortotdiiis, keratitis itd.), z których w 7 
kompletne wyleczenie, 4 względne wyleczenia, I wynikujemny 
(conjunciiuttes tbc). Frzyczem stan ogólny polepsza się, waga 
się zwiększa. Dawniej stosował T, obcenic stosuje TR; czas 
trwania leczenia 4—6 miesięcy; początkowa dawka */zgo 
milgr. substancyi czynnej. Unikanie odczynu. Tenże autor 
na posiedzenia Tow. Oftal. w Getyndze 4. Il. 1904 zazna- 
cza, że w przypadkach, gdzie wszelkie środki pozostały bez 
skutku, TR dała wyniki, pozwalające uniknąć wyłuszczenia 
oka. Na 23 przypadki przytacza 10 z trwałem wyleczeniem, 
trwającem w pięciu poszczególnych przypadkach 3, 4, 5, 7 
i 91/, lat. Zachęcony wynikami Hippela Stargard (226) 
(Kicl) wspomina o 4 ciężkich przypadkach (keratitis parcnch. 
i chortoretznalis) leczonych w ciągu 2'/, miesięcy T »z zu- 
pelnie zadawalniającymi wynikami. Axenfeld (2) (Frei- 
burg), również za przykładem Ilippela otrzymuje dobre 
wyniki i powiada, że przy dłuższem leczeniu pożytek tu- 
berkuliny w wielu wypadkach nie ulega wątpliwości. Ja- 
coby (104) (Mediz. Sektion der schlesischen Gcsellsch. f. 
Vaterl. Kultur, Breslau ro. ll. 1905) mówi również o zupeł- 
nem wyleczeniu ciężkicj gruźlicy oka (zapalenie tęczówki 
i znaczne zmętnienie ciała szklistego) przy polepszeniu stanu 
ogólnego i przybytku na wadze. Bennert (16) (Hamburg) 
mówi o 8-letnim chłopcu, dotkniętym przy gorączce ogólną 
gruźlicą gruczołów (liczne podskórne, ruchome guzy gru- 
czołowe) z powiększeniem śledziony, gdzie wszelkie lecze- 
nie było bezskutecznem. Do tego dołącza się gruźlica oka 
(iritis). Stosuje przez kilka miesięcy TR, dochodząc do I 
milgr. »Skutki świetne, oko wyleczone z małemi pozostało- 
ściami, gruczoły prawie wszystkie znikły, śledziona niewy- 
czuwalna. Waga zwiększyła się przeszło o 4 kg.« Bardzo 
niedawno opisał Erdmann (51) ciężki przypadek zapale- 
nia tęczówki, ciałka rzęskowego i rogówki u 2o-letniej dzie- 
wczyny, dotkniętej nadto od dzieciństwa gruźlicą kości. 
Choroba oczów, odporna na zwykłe środki, została wyle- 
czona zapomocą BE. Wyleczenie trwa od 6 miesięcy. 


IX. 


Jako ogólny wynik tej całej rozprawy zjawia się py- 
tanie, jakie są ostateczne skutki leczenia tuberkuliną w świe- 
tle liczb? Zwolennicy Kocha powołują się na statystykę, 
jako na jeden z bardzo poważnych argumentów wyższości 
swoistego leczenia nad zwykłą metodą higieniczno-dyety- 
czną. Otóż sprawę tę wcale nie łatwo rozstrzygnąć. Prze- 
dewszystkiem w samem pojęciu wyleczenia zachodzą zna- 
czne różnice wśród najbardziej doświadczonych klinicystów. 

Przed kilkoma laty w broszurze naszej »O sanato- 
ryach« różnice te podkreśliliśmy. Tu pozwolimy sobie je 


przypomnieć. brehmer widzi »wyleczenie« w ustąpieniu 
wszelkich miejscowych objawów w płucach, zniknięciu TBC 
i włókien sprężystych. Turban i Wolff (Rciboldsgriin) 
unikają słowa »wyleczenie« i uważają, że pojęciu temu od- 
powiada odzyskanie zdolności do pracy przy poprawie stanu 
płuc. Francuscy lekarze używają terminu »gućrison appa- 
rente« i »polepszenic«e, a między nimi Daremberg uważa 
za wyleczonego takiego suchotnika, który w ciągu ro lat 
jest zdolnym do pracy i przez ten czas niema ani jednego 
krwioplucia ani napadu gorączki, któreby można przypisać 
zaostrzeniu się sprawy gruźliczej, ani jednej plwociny z TBC. 
Wreszcie odzywają się takieito liczne głosy, jak Petrusch- 
kyego, że zupełnego wyleczenia można dowieść tylko na 
stole sekcyjnym. 

Ale niezależnie od tych różnic w zapatrywamiach za- 
chodzą jeszcze i inne różnice w poglądach w sprawie wy- 
leczenia, a mianowicie: wyleczenie ze stanowiska czysto- 
lekarskiego i wyleczenie, jako zdolność do pracy. przyjęta 
przez Urząd Zdrowia w Berlinie dla Sanatoryów ludowych, 
będących pod opieką Zakładów dla Ubezpieczeń. Na tym 
punkcie zachodzi np. różnica między takimi doświadczo- 
nymi sanatoryalistami, jak Schröder i Weicker. Pier- 
wszy (238) z nich w rubryce »względne wyłeczenie« (Sana- 
toryum Schomberg) za rok 1905 podaje 46,9%, gdy 
w rubryce »zupełna zdolność do pracy« tylko 31,20/,. Drugi 
(249) znów uważa, że chorzy przez niego wyleczeni w Sa: 
natoryum w Górbersdorfie i wniesieni do rubryki » Dauerer- 
folge« przedstawiają daleko większą gwarancyę wyleczenia, 
niż chorzy, wnicsieni z różnych sanatoryów ludowych przez 
Urząd Zdrowia także do rubryki »IDauererfolge«<, ale pod 
którą Urząd Zdrowia rozumie »zdolność do pracy«. Więc 
niema stałej miary dla oceny samego pojęcia wyleczenia. 

Nadto w sprawie tej zachodzi i ta trudność, że ma- 
teryał kliniczny — jak widzimy w tablicach — leczony tu- 
berkuliną, przedstawia się bardzo niejednolicie, więc jakże 
zestawić go statystycznie z materyałem, lcczonym wyłącznie 
metodą higieniczno-dyetetyczną, również bardzo niejedno- 
litym. 

Wreszcie, pomimo istnienia tuberkuliny juź od lat 17, 
ilość chorych, leczonych »swoiście«, jest względnie niezna- 
czna, a statystyczne wnioski wtedy są najbardziej do prawdy 
zbliżone, gdy się opierają na dużych liczbach. 

Te wszystkie względy doprowadzają nas do wniosku, 
że dowieść statystycznie wyższości tuberkuliny nad metodą 
higieniczno-dyetetyczną Ściśle niepodobna. Można tylko 
z cyfr wyprowadzić ostrożnie przypuszczenia, te zaś wcale 
nie mogą potwierdzić śmiałych wniosków zwolenników K o- 
cha. Jeśli wrócimy do tablic, to na bliższą uwagę mogą 
zasługiwać tylko cyfry Moellera, Turbana, Goetscha, 
Denysa i Schnóllera, przedstawiające niejako trwałe 
wyniki za kilkoletni okres czasu. 

Największe odsetki widzimy u Turbana za okres 
1—7 lat, a mianowicie 51,79, trwałych wyleczeń, ale cyfra 
ta przewyższa tylko o 4,7/, wyniki trwałe w jego zakła- 
dzie bez tuberkuliny, więc jest zbyt mała, aby służyć za 
dowód wyższości swoistego leczenia. Również nie może w da- 
nym razie dawać miary cyfra wyleczeń 30,19/, u Moel- 
lera za okres 3 lat, gdyż jest znacznie niższa od cyfry 
Turbana. Ale nawet, jeśli weźmiemy pod uwagę cyfrę 
trwałych wyleczeń: 30,09, u Moellera, 436, u De- 
nysa za okres 5 lat, lub 44,40/ za okres 3—5 lat Hum- 
kherta (95) (ehórzy leczeni TBC 51,70, w MusDana 
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to możemy im przeciwstawić cyfrę trwałego wyleczenia przy 
trwałej zdolności do pracy bez tuberkuliny z Sanatoryum 
ludowego Bazylejskiego w Davos Dorf, (40) która po 5 la- 
tach (1900— 1904 włącznie), i to dla ludności pracującej, wy- 
nosi 52,90/,. Pozostaje jedynie cyfra Goetscha, czyli 
719/, trwałych wyleczeń za okres 6 lat. Ta istotnie jest 
wyższa od wszelkich innych podobnych. Ponieważ jednak 
opiera się na niewielkim materyale 175 chorych, więc za de- 
cydujący argument uważaną być nie może. Ale w zesta- 
wieniach statystycznych zwolennicy swoistego leczenia po- 
wołują się jeszcze na ogół dodatnich wyników, do 
których oprócz trwałych wyleczeń włączają, jak np. De- 
nys, »quasi wyleczenie« «znaczna poprawa<, »poprawa«, lub 
jak np. Moeller i Schnóller »znaczne polepszenie« 
i »polepszenie«. Tym sposobem wypadnie razem cyfra do- 
datnich wyników w odsetkach: u Denysa 70,8%, 
u Schnóllera 88,2%, u Moellera 94,99/,. Cyfrom tym 
jednak można przeciwstawić cyfrę Mcissena (bez tuber- 
kuliny): 75%, dodatnich wyników na 300 chorych i to przy 
materyale znacznie gorszym — jak sam dodaje — niż 
Schnóllera, gdyż w takim razie cyfra jego wyniosłaby 
890/. Moglibyśmy także przytoczyć cyfrę dodatnich wyni- 
ków Schródera (bez tuberkuliny) 90.297, na 262 cho- 
rych, ale dodać trzeba, że dotyczy tylko jednego roku 
(1905). 

Wreszcie moglibyśmy się powołać na dawniejsze bar- 
dzo wielkie cyfry, bo dotyczące przeszło 20000 chorych 
(patrz pracę moją »O Sanatoryach«, str. 240 Prace Sekcyi 
Gruźliczej 1X Zjazdu w r. 1900), gdzie dodatnie wyniki wy- 
noszą 700/,—g909/,. Dotyczą one okresów czasu od 1—25 
lat (statystyka Rómplera z Górbersdorfu i Hessego 
z Falkensteinu za okres 25-letni). 

Taki duży materyał jest więc daleko bardziej znaczą- 
cym pod wzgledem statystycznym, niż cyfra nie wiele wię- 
ksza nad jakie parę tysięcy chorych, stanowiąca sumę cyfr, 
podanych przez zwolenników tuberkuliny. Ostatecznie więc 
ich argumenty cyfrowe nie są wystarczające. 

W końcu chcielibyśmy wspomnieć o wynikach staty- 
stycznych Petruschkyego, (184) gdyż na niego zwolen- 
nicy tuberkuliny często się powołują. 

Otóż ogłoszone przez niego wyniki w 1904 r. doty- 
czące 92 chorych ściśle spostrzeganych w ciągu 10 lat, 
t. j od 1893 r., tak się przedstawiają: 


wyleczonych 15 (400/9) 


zmarło 23 (600/,) 
54 lekkich bez TBC wyleczenie 1000/, 
| wyleczenie 


| śmierci 250/0 


38 ciężkich z TBC | 


razei 92 


Otóż tej cząstkowej statystyce możemy przeciwstawić 
ogłoszoną przez Meissena (164) w 1903 r., a mianowicie: 
na 248 leczonych bez tuberkuliny i wypuszczonych ze zna- 
czną poprawą w ciągu 3— II lat pozostają od chwili 
wyjścia z Sanatoryum (Hohenhonnef) 

208 czyli 8407, zdrowi i zdolni do pracy 
31 czyli 12,50/, polepszenia 
9 czyli 3,50/0 śmierci. 

W wyniku tych wszystkich zestawień cyfrowych, mo- 
żemy powiedzieć, iż statystyka zwolenników tuberkuliny nie 
dowodzi wyższości ich »swoisteje metody nad zwykłą hi- 
gieniczno-dyetetyczną, stosowaną bez pomocy wszelkich 
»swoistych środków, 


AŚ. 


Przedstawiliśmy szeregi faktów i cyfr z dziedziny le- 
czenia gruźlicy ludzkiej tuberkuliną, a raczej tuberkulinami. 
Wykazaliśmy, jak znaczne różnice zachodzą między auto- 
rami, zarówno w zasadniczych, jak i podrzędnych punktach 
w całej tej sprawie. Przytoczyliśmy wreszcie cyfry, które 
każą powątpicwać o specyalncj skuteczności »swoistego« 
leczenia w porównaniu ze znaną metodą higieniczno-dye- 
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tetyczną. Do tej pory jednak mówiliśmy ciągle o rozma- 
itych szczegółach leczenia, znajdowaliśmy się, że tak rzec 
można, ż% medias res sprawy. Pozostaje jeszcze: jej począ- 
tek i koniec. Skoro bowiem leczenie »swoiste« ma być tak 
pewne i tak skuteczne, musimy posiadać określone nau- 
kowe kryteryum, kiedy je zaczynać i kicdy kończyć. Za- 
cznijmy od końca, stawiając pytanie, jakie naukowe kryte- 
ryum wyleczenia podają zwolennicy swoistego leczenia? 

Sprawa ta wydaje się nan: dość złożoną z racyi, iż 
uodpornienie na tuberkulinę, jak to wyraźnie niejednokro- 
tnie zaznaczali Koch i Behring nie jest jeszcze uod- 
pornieniem na laseczniki gruźlicy 1°}. Pytanie więc, kiedy 
właściwie można uważać chorego, leczonego tuberkuliną, za 
wyleczonego? O klinicznych objawach nie mówimy, bo te 
były znane przed tuberkuliną, stanowiły i stanowią odda- 
wna przedmiot poważnych poszukiwań i badań, które do- 
prowadziły już do pewnych pozytywnych wyników. Chodzi 
o kryteryum naukowe, i tu wchodzimy w błędne koło. Wy- 
gaśnięcie bowiem wrażliwości na tuberkulinę wcale nie 
oznacza zniknięcia laseczników, które właściwie jest praw- 
dziwą miarą wyleczenia. Na razie niema tu punktu wyjścia. 
Nadto, w samej sprawic uodpornienia na tuberkulinę za- 
chodzą różnice w szeregach jej zwolenników. Stąd zaś wy- 
nikają różnice w pojęciach o wyleczeniu, a co za tem idzie, 
znaczne różnice w czasie trwania leczenia. 

Petruschky, jak wiadomo, stworzył metodę lecze- 
nia »etapami«, mniej więcej 3-miesięcznymi, z takiemiż przer- 
wami, w ciągu 2 lat Wychodzi on z tej zasady, że uod- 
pornienie na tuberkulinę, otrzymane po 3 miesiącach lecze- 
nia, w takimże mniej więcej okresie czasu znika. Znów 
więc wraca do tuberkuliny, aby przeciwko niej uodpornić. 
O ile z dostępnej mi literatury wiadomo, taki sposób po- 
stępowania nie znalazł wiclu zwolenników. Znaczna wię- 
kszość prowadzi leczenie bez przerwy, średnio 4—6 mie- 
sięcy i w razie potrzeby wraca do powtórnego leczenia 
(»Nachkur«). Czasem leczenie odbywa się jednym ciągiem 
znacznie dłużej. Bandelier przy stosowaniu BE uważa za 
konieczne 6-miesięczne leczenie w I. okresie i jeszcze dłuż- 
sze w Ml. okresie. Sahli i Denys nie podają dokładnej 
cyfry, ale średnio wypada u nich 7—14 miesięcy i dłużej. 

W tych jednak dwóch rozmaitych metodach postępo- 
wania, z których każda czerpie swe źródło w nauce o uod- 
pornieniu, kryteryum leży w osobistem klinicznem doświad- 
czeniu lekarza. Zapewne czas trwania leczenia musi być od- 
miennym dla każdego poszczególnego chorego. Ale dla ca- 
łych kategoryi podobnych chorych muszą również istnieć 
jakicś normy, boć nie jest obojętnem, czy dany ustrój bę- 
dzie drażnionym przez wstrzykiwania danych dawek tok- 
syny jednym ciągiem przez 6 miesięcy, czy też przez 3, jak 
u Petruschkyego. Przecież każde wstrzyknięcie tuberku- 
liny, jak nam dowodzą takie powagi, jak Koch i Behring, 
wywołuje wielkie zaburzenia w wewnętrznem życiu ko- 
mórek! 

Jak niema kryteryum naukowego dla zakończenia 
»swoisiego« leczenia, czyli dla wyleczenia, taksamo nie ma 
ścisłej naukowej podstawy dla jego rozpoczęcia. Zapewne, 
na pytanie, kiedy zaczynać leczenie, odpowiedź w ogólnem 
sformułowaniu nie może być inną, jak jednozgodną: w naj- 
pierwszych okresach gruźlicy płuc, jak najwcześniej, Dziś 
już twierdzenie takie można słyszeć z ust inteligentnego 
laika. Ale chodzi o bliższe, konkretne określenie, kiedy wła- 
ściwie sprawę gruźliczą można uważać za początkującą? 


19) Mówiąc o perlicy Behring powiada: »Zniknięcie wraźliwości na 
tuberkuline wcale nie zawsze idzie w parze z brakiem odporności na na- 
stepne zakażenia«, a dalej: »po ustąpieniu nadwrażliwości na tuberkulinę 
u bydła, gdy można przypuszczać, że jest ono już wolnem od gruźlicy, 
sckcya wykazuje pozostałość zwalczonej dawniej choroby, a mianowicie obc- 
cność w płucach gruzełków z serowatą treścią, w której można znaleźć TBC 
(8, Hft. 5). — Wassermann powiada: »Reka w rękę z leczeniem tuberkuliną 
zdolność do oddziaływania stopniowo gaśnie i to już często w chwili, 
gdy znajduje sie dużo tkanki grnźliczej zdolnej do oddziaływania, albo 
innemi słowy w chwili, gdy chory wcale jeszcze nie jest wyleczony« (253). 
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Widzieliśmy wyżej, że próba tuberkulinowa sprawy 
tej rozstrzygnąć nie może, że oprócz zwolenników Kocha, 
całe szeregi innych autorów zwracają się do metod fizy- 
cznego badania, widząc w tuberkulinie jedynie środek po- 
mocniczy, lub też zupełnie ją odrzucają. Ale przyjmując na- 
wet tuberkulinę, jako niczawodny środek rozpoznawczy, wi- 
dzimy, że na tle sprzecznych teoryi o drogach zakażenia gru- 
źlicą, panują wielkie różnice w sprawie rozpoczynania le- 
czenia. Gdy jedni rozpoczynają leczenie po ustaleniu roz- 
poznania, niezależnie od wieku chorego, Klebs i Petru- 
schky wygłaszają całkiem odrębną teoryę. 

Leczenie racyonalne, wedle nich, powinno się zaczy- 
nać już w wieku dziecięcym. Obaj utrzymują — zgodnie z te- 
oryą Behringa, różniąc się tylko na punkcie drogi zaka- 
żenia — że to, co klinika nazywa pierwszym okresem gru- 
licy, choćby z najmniejszemi zmianami fizycznemi, jest wła- 
ściwie drugim, czyli już »inwazyą tkanck«, albo wedle obra- 
zowego określenia Petruschkycgo »drugim aktem trage- 
dyi«, pierwszy bowiem rozgrywa się w całym narządzie gru- 
czołów chłonnych u dzieci, a stąd drogą przerzutową prze- 
chodzi do innych narządów ustroju. Gruźlica u dzieci ma 
być tak częsta, że w szkołach ludowych w Gdańsku Pc- 
truschky znalazł u 850/, dzieci przewlekłe obrzmienia 
gruczołów szyjnych (185). Klebs (134) powiada: »gruźlica 
jest chorobą gruczołów chłonnych«, powstałą na tle dzie- 
dzicznem lub drogą zakażenia przez mleko. Obaj stoją na 
tem stanowisku, że wówczas już trzeba rozpoczy- 
nać leczenie. Przedtem jednak trzeba ustalić rozpozna- 
nie. Na tym punkcie między zwolennikami leczenia gruźlicy 
już w wieku dziecięcym zachodzi ogromna różnica. Petru- 
schky robi próbę zapomocą tuberkuliny, uważając ją 
u dzieci za zupełnie nieszkodliwą, zupełnie zgodnie z wnio- 
skami praktycznemi binswangera, Schreibera, Mette- 
tala it.d.i naturalnie prowadzi dalsze leczenie tuberkuliną. 
Klebs zupełnie stanowczo próbę taką odrzuca, »gdyż w tym 
właśnie wicku może być nadzwyczaj szkodliwą«. Rozpo- 
czyna on leczenie opierając się »na samym tylko przebiegu 
klinicznym«, a wskazówkami w tym względzie są: dziedzi- 
czne obciążenie oraz niedostateczne odżywienie i niedosta- 
teczny rozwój fizyczny u dzieci. 

Tak postawiona sprawa rozpoczęcia leczenia jest nie- 
zmiernej wagi. Z poglądami bowiem Petruschkyego, 
Klebsa i Behringa wiąże się pytanie zasadnicze, czy 
istotnie w wieku dziecięcym należy rozpoczynać swoiste lc- 
czenie gruźlicy. Pytanie pod względem społecznym wielkiej 
doniosłości. Petruschky twierdzi, że rozpoczynając już 
wówczas leczenie tuberkuliną, otrzymywał 100%, wyleczeń 
i powiada: » Muszę dać wyraz przekonaniu, że zupełne wy- 
leczenie gruźlicy już teraz byłoby możliwe, gdyby dało 
się przeprowadzić rozpoczęcie leczenia tuberkuliną u dzieci 
gruźliczych w należytym czasie« (185). 

Dziwna rzecz, że pogląd taki nie znalazł prawa oby- 
watelstwa w całym, bez wyjątku, świecie lekarskim. Jeśli 
bowiem można wykorzenić całkowicie gruźlicę, byle tylko 
rozpocząć leczenie w wieku dziecięcym, w takim razie cała 
sprawa gruźlicy, zajmująca umysły nietylko świata lekar- 
skiego, ale całego Świata cywilizacyjnego, byłaby odrazu 
rozstrzygnięta. Widocznie rozstrzygnięcie to nie jest tak 
proste, jak tego chce Petruschky. Trzeba bowiem pier- 
wej dowieść, że istotnie pierwszy okres gruźlicy powstaje 
stale już w wieku dziecięcym, temu zaś przeczy teorya K o- 
cha, Corneta, Fliggego i innych uczonych, którzy 
mają cały zapas dowodów naukowych na powstawanie gru- 
źlicy przeważnie, jeśli nie wyłącznie, drogą wziewania, i to 
niczależnie od wieku dziecięcego lub późniejszego. 

A teraz jeszcze szereg ogólnych pytań, dotyczących 
tuberkuliny ze stanowiska klinicznego. Wychodzimy z tej 
zasady, że między pracownią a kliniką zachodzi solidarność, 
gdyż laboratoryum powinno pracować dla kliniki, jeśli wy- 
niki jego pracy nie mają pozostać w dziedzinie oderwanych 
teoryi. Również między bakteryologiem, a klinicystą po- 
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winno zachodzić ścisłe porozumienie. Zapewne klinicysta 
nie może wchodzić we wszelkie szczegóły teoryi i zagad- 
nień czysto naukowych, gdyż nie jego to rola, jako pra- 
ktyka. Ale ma prawo żądać od bakteryologa-teoretyka ści- 
słego sformułowania ogólnych zasad, zwłaszcza zasad uod- 
pornienia, dokładnych wyników doświadczeń nad zwierzę- 
tami, wreszcie zgodności tych wyników z próbami na lu- 
dziach. W takich warunkach klinicysta ma prawo stosować 
metody bakteryologiczne. W takim razie może bez wątpli- 
wości w umyśle i obawy we własnem sumieniu, posługiwać 
się surowicami, tuberkulinami, szczepieniami i t. d., czy to 
na drodze uodpornienia biernego, czy też czynnego. 


XI. 


Tak się rzecz ma z surowicą przeciwbłoniczą B ce- 
hringa. Została ona powszechnie uznanym i stosowanym 
środkiem, bo wytrzymała krytykę zarówno ze stanowiska 
teoryi, jak i praktyki. 

Pytanie, czy tak stoi sprawa z tuberkuliną? Przede- 
wszystkiem posiadamy kilka tuberkulin, przygotowanych 
przez samego Kocha, z których każda niezależnie od od- 
miennych właściwości biochemicznych, daje, wedle auto- 
rów, jednakowo dobre wyniki. Następnie, tuberkuliny inne 
(np. Deranecka i Denysa), przygotowane ze znacznemi 
zmianami w porównaniu z Kochem. dają również dobre 
wyniki, a nawet bardzo dolre, jak np. u Denysa, czego 
dowodem jego statystyka. Sahli, dla różnych względów, 
statystyki swej dotąd nie ogłosił, ale ma już 150 przypa- 
dków, leczonych TBK i jest z wyników bardzo zadowolony 
(ustna wiadomość). 

Dalej, najlepsze wyniki ma mieć C. Spengler 
ze swą tuberkuliną bydlęcą, a więc różną w samem 
źródle swego pochodzenia, jeśli przyjąć, zgodnie z tcoryą 
Kocha, odrębność dwóch laseczników: bydlęcego i ludz- 
ktego. Wszystkie te fakty rodzą poważne wątpliwości 
w umyśle bezstronnego klinicysty. Ale nad temi wszyst- 
kiemi wątpliwościami panuje najważniejsza, dotycząca bez- 
pośredniego działania tuberkuliny na ustrój. Ostatecznie 
bowiem niewiadomo, na czem właściwie polega odczyn tu- 
berkulinowy? Jego skutki anatomo-patologiczne są nam 
znane. Ale nawet w ich ocenie zachodzą znaczne różnice 
między znanymi teorctykami i klinicystami.- 

Koch, jak wiemy, widział w swoistym odczynie tu- 
berkulinowym sprawę leczniczą na drodze martwicy cho- 
rych tkanck i ich wydalenia z ustroju. Dalsze badania 
w innem świetle sprawę tę postawiły. Powoływaliśmy się 
na Virchowa, Zieglera i innych, którzy stwierdzili, że 
obok leczniczego działania tuberkuliny na tkanki i ogniska 
gruźlicze, istnieje jeszcze inne, szkodliwe, polegające głów- 
nie na rozsianiu laseczników z chorych ognisk do zdrowych 
tkanek ustroju. Takie same różnice w poglądach na klini- 
czne znaczenie odczynu panują śród klinicystów. Petru- 
schky np. powołując się na Kocha i na teoryę Biera 
dowodzi, iż przekrwienie dokoła ognisk jest rzeczą pożą- 
daną, jest czynnikiem leczniczym. Z drugiej strony tacy: 
Goetsch, Sahli, Hammer i t. d. uważają wszelki, na- 
wet najmniejszy odczyn za rzecz bardzo szkodliwą dla cho- 
rego. Gdzież jest prawda? Jeśli chodzi o uodpornienie, je- 
śli chodzi o to, aby ustrój przyzwyczaić do dużych dawek 
tuberkuliny, to między jednymi a drugimi w końcowych 
wynikach różnicy niema. l ci i tamci wstrzykują tuberku- 
linę co kilka dni, i ci i tamci dochodzą do maksymalnych 
prawie tych samych dawek I gr. Niektórzy, i to zwolen- 
nicy Kocha, zatrzymują się na mniejszych maksymalnych, 
a mianowicie na 0,! gr. Ale jest zasadnicza różnica w za- 
patrywaniach na oddziaływanie chorego na tuberkulinę, 
a stąd różnica w początkowych dawkach i w ich zwięk- 
szaniu. 

Więc znów wracamy do zasadniczego pytania, na 
czem właściwie polega odczyn tuberkulinowy, na czem po- 
lega istotne (»intime«) działanie tuberkuliny na żywe ko- 
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mórki ustroju? Najdawniejsza teorya Hertwiga (94), wła- 
ściwie mówiąc chemiczna, starała się wytłómaczyć te sprawy 
na podstawie zjawisk chemotaksis. Tuberkulina, zdaniem 
jego, wstrzyknięta podskórnie, znajdując się w wysokim sto- 
pniu rozcieńczenia, tem samem czyni leukocyty wrażliwymi 
na tuberkulinę, znajdującą się w stanie większego zgęszcze- 
nia w chorych tkankach. Wskutek tego następuje emigra- 
cva ich z naczyń do tkanck i ognisk gruźliczych, a stąd 
odczynowe zapalenie. mniejsze lub większe, w sąsiedztwie 
tych ognisk. Ilertwig przytem wyraźnie zaznacza: >Nie 
można przyjąć, aby miejsca chore w ustroju posiadały wy- 
raźną specyalną własność przyciągania do siebie tuberku- 
liny z krążących soków ustrojue. 

Ostatnimi czasy na podstawie swych doświadczeń 
Wassermann i Bruck (253 i 254) usiłują dowieść tego, 
co odrzuca Hertwig. Mają oni przedewszystkiem na wi- 
doku »wyświetlanie najdelikatniejszych spraw biologicznych 
w ustroju, dotkniętym gruźlicą, oraz wpływu swoiście dzia- 
łających preparatów lasecznikowych na te sprawy«. Więc 
przedewszystkiem istnienie odczynu tuberkulinowego w świe- 
żych i brak jego w dawnych sprawach. 

Nie potrzebujemy dowodzić, jak ważnem byłoby na- 
leżyte wyświetlenie tego zasadniczego tak dawnego, a tak 
zawsze aktualnego zagadnienia. Otóż doświadczeuia ich do- 
wieść miały, że tkanka gruźlicza świeża (nie stara, nie zse- 
rowaciała) zawiera antytuberkulinę, której niema w suro- 
wicy krwi u chorych gruźliczych, nie za daleko posuniętych, 
a przytem nie leczonych tuberkuliną. 

Tuberkulina więc dlatego działa bezpośrednio na 
tkanki gruźlicze, że znajdująca się w ogniskach gruźliczych 
antytuberkulina przyciąga ją i łączy się z nią. Przy takiem 
zaś połączeniu następuje uwięzienie komplementu i przy- 
pływ białych ciałek. Z tego zaś wynika rozpad tkanki gru- 
źliczej z całym szeregiem znanych miejscowych objawów 
i powstaje gorączka, jako skutek wchłaniania rozpadniętych 
i rozpłyniętych tkanek. Dalej zaś tłómaczy Wassermann, 
dlaczego stara zserowaciała tkanka gruźlicza nie oddziaływa 
na tuberkulinę. Dlatego mianowicie, że w takiej tkance ko- 
mórki nie mają dostatecznie siły żywotnej, aby na istnie- 
jącą w tkance tuberkulinę *%) odpowiedzieć wytworzeniem 
antytuberkuliny; »wskutek tego zserowaciałe tkanki wcale 
nie przyciągają wstrzykniętej tuberkuliny«. Dalej toż tłóma- 
czy, dlaczego w ciągu leczenia znika wrażliwość na wstrzy- 
kiwaną tuberkulinę, »I na to — powiada Wassermann 
— doświadczenia dają jasną odpowiedź. U leczonego i od- 
działywającego na tuberkulinę z czasem pokazuje się anty- 
tuberkulina w ogólnem krążeniu, i ona to wyławia wstrzy- 
kniętą tuberkulinę i zobojętnia ją pierwej, nim się ona do- 
stanie do ogniska gruźliczego«. Czy pobudowana misternie 
teorya, która »szercg delikatnych spraw hbiologicznych« 
z dziedziny skomplikowanego działania tuberkuliny na 
ustrój, dotknięty gruźlicą i znajdujące się w nim ogniska 
tak łatwo wyświetla, ma podstawy, — zobaczymy. 

Tutaj tylko chcemy podkreślić, iż opisując działanie 
tuberkuliny na ogniska gruźlicze, Wassermann wyraźnie 
powiada: »Laseczniki, jako takic, pozostają wy- 
łączone z pod wpływu tuberkuliny zgodnie 
ziem, co nas poucza praktyka Wszystko od- 
grywa się w tkance gruźliczej, zawierającej 
antytuberkulinę«. Ale cała ta teorya Wassermanna 
i Brucka mocno została podana w wątpliwość przez Weila 
(255) i Besredkę (przytoczony przez Weila). Weil nie 
rozumie, w jaki sposób tuberkulina i antytuberkulina mogą 
istnieć w tem samem ognisku bez wzajemnego oddziaływa- 
nia na siebie. Besredka zaś wyraźnie powiada: »Czyż nie 
jest dziwnem, że antytuberkulina, wytworzona w tkance 
gruźliczej i obdarzona taką siłą przyciągania do tuberku- 
liny wstrzykniętej, że pompuje ją — iż tak rzec można 
w Całości z najbardziej oddalonych zakątków ustroju, po- 


20) Mowa tu o tuberkulinie, wytworzonej na miejscu w tkankach 
przez laseczniki, a nic o sztucznej, wstrzykniętej z zewnątrz. 
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zostaje bez wpływu na tuberkulinę, znajdującą się obok 
niej w tkance gruźliczej, jak to wynika z doświadczeń 
Wassermanna«. Nowe doświadczenia J, Morgenrotha 
i L. Rabinowitschównej również nic potwierdzają wy- 
ników Wassermanna. 

Lidke (144), wychodząc znów z tego założenia, że 
istnienie antytuberkuliny nie zostalo niewątpliwie dowiedzio- 
ne, przypuszcza, że cała sprawa uodpornienia wskutek 
wstrzykiwań tuberkuliny i sprawa wyleczenia gruźlicy po- 
lega na odczynie miejscowym w chorych tkankach i to 
tym sposobem, że »w całym szeregu przypadków dzięki 
ostremu przebiegowi sprawy gruźliczej w tkankach, wyle- 
czenie okazuje się możliwem «. 

My zaś zapytamy, jakim sposobem wstrzyknięta tu- 
berkulina może wytwarzać w ustroju antytoksyny, a więc 
działać leczniczo, skoro zaraz po wstrzyknięciu jest uwięziona 
i związana przez antytuberkulinę, znajdującą. się w ognisku 
gruźliczem? ; 

Drugie pytanie. U oddziaływającego na tuberkulinę, 
powiada Wassermann, podczas wstrzykiwań pokazuje 
się antytuberkulina we krwi i od tej chwili odczyn na wstrzy- 
kiwaną tuberkulinę ustaje. Skąd bierze się ta antytuberku- 
lina we krwi, autor nie powiada. Ponieważ wstrzyknięta 
tuberkulina jest całkowicie związana przez antytuber- 
kulinqę w ognisku gruźliczem, więc podniecać ustroju da 
wytwarzania antytuberkuliny chyba nie jest zdolną. Wypa- 
dałoby więc, że antytuberkulina, znajdująca się we krwi, 
powinna być wytworzona przez tuberkulinę »tkankową« 
w ogniskach i z tych przechodzić do ogólnego obiegu krwi. 
Przypuszczając, że tuberkulina i antytuberkulina »tkankowa« 
istnicją jedna obok drugiej w ognisku, mamy prawo przy- 
puszczać, że wstrzykiwanie tuberkuliny byłoby, zgodnie ze 
zdaniem Wassermanna, bezcelowe, a nawet i szkodliwe, 
gdyż wiązałoby i zobojętniałoby tę iłość antytuberkuliny 
»tkankowej«, która przechodząc do ogólnego obiegu krwi, 
powinna grać rolę odtruwającą, a więc leczniczą w ustroju. 

Tymczasem teorya Wassermanna sprawy tej nie 
wyjaśnia. Ale teorya ta, która ma nam tłómaczyć »misterne 
zjawiska biologiczne« w ustroju gruźliczym, jeszcze z innego 
względu nie zgadza się z faktami klinicznymi i doświadczenia- 
mi. Wypada bowiem: 1) sprawy daleko posunięte, oraz ogniska 
zserowaciałc wcale na tuberkulinę nic oddziaływają; 2) wra- 
żliwość na tuberkulinę w miarę wstrzykiwania znika i ustrój 
przestaje oddziaływać. Zapewne może tak być i tak jest, że na 
tuberkulinę dawne sprawy gruźlicze nie oddziaływają jakoby 
z powodu przeładowania ustroju toksynami. A jednak setki 
i tysiące przykładów z pierwszej ery kochowskiej ograni- 
czają znacznie bezwzględność takiego twierdzenia. Przy- 
kłady, przytoczone w 1-ej części naszej pracy, dowodzą jasno, 
że właśnie sprawy daleko posunięte mają bardzo silnie na 
tuberkulinę oddziaływać. Zresztą sam Koch ostrzegał przed 
tuberkuliną w takich razach i to właśnie z racyi zbyt sil- 
nych odczynów i szkodliwych następstw. Idąc bliżej, przy- 
pomnimy prace Loewensteina i Rappoporta, oparte 
na wielkim materyale klinicznym. Autorowic wykazują, że 
»ciężko chorzy są znacznie wrażliwsi na tuberkulinę, niż 
lekko chorzy«. 

Następnie, co się tyczy punktu drugiego, doświad- 
czenia Bahrdta (200 świnek morskich) wykazały, że u zwie- 
rząt tych, zakażonych wielkiemi ilościami średnio jadowi- 
tych iaseczników ludzkich i poddanych następnie w ciągu 
całych tygodni wstrzykiwaniom tuberkuliny, wzrasta wrażli- 
wość na tuberkulinę równolegle z postępem zmian gruźli- 
cych stale aż do śmierci. 

A dalej w sprawie odczynu powstają jeszcze inne 
wątpliwości. Przypuśćmy znów, że tuberkulina, wedle szkoły 
Kocha, wywołuje charakterystyczny odczyn w każdym 
ustroju gruźliczym, niezależnie od tego, czy ogniska będą 
czynne lub nieczynne, dawne lub nowe, czy będą się znaj- 
dowały w płucach, czy też w innych narządach. Zjawia się 
nowe pytanie, a mianowicie, czy wyłącznie substancyi 
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tuberkuliny, jako takiej, odczyn ten przypisać na- 
leży, czy też wchodzą tu w grę czynniki postronne? 

Przytoczony wyżej Bahrdt (27) przeprowadził doświad- 
czenia ciekawe, a mianowicie, wstrzykiwał glicerynę czystą 
zdrowym świnkom morskim i doszedł do wniosku, że wra- 
żliwość na glicerynę bardzo się zbliża do wrażliwości na 
tuberkulinę; a dalej, że działanie tuberkuliny na zdrowe 
zwierzęta w części polega na zawartości gliceryny w tuber- 
kulinie i jej działaniu osmotycznem. Dawniej już Strauss 
(229) stwierdził, że wstrzyknięcie zdrowej śwince morskiej 
do otszewnej 4 gr. gliceryny wywołuje te same objawy, co 
równoważna dawka tuberkuliny 4—5 ctm3 a mianowicie 
drgawki i śmierć w takimże przeciągu czasn, jak i przy wstrzy- 
knięciu tuberkuliny. Bahrdt przytacza również doświad- 
czenia Bchringa, a mianowicie: wstrzyknięcie podskórne 
gliceryny śwince morskiej gruźliczej w dawce ponad 1 ctm$ 
na I00 gr. wagi wywołuje podniesienie ciepłoty ponad 409. 
Maragliano także dowodzi, że gliceryna zwiększa dzia- 
łanie toksyczne tuberkuliny. 

Okazuje się więc, że dotychczasowe objaśnienia swoi- 
stego działania tuberkuliny nietylko są bardzo niedostate- 
czne, ale nie znajdują się w zupełnej zgodzie z doświad- 
czeniami pracowni i z kliniką. Do tego dodac należy inne 
doświadczenia, dowodzące, że taką samą rolę, jak glicerynie, 
należy przypisać peptonom. Krehl i Matthes (127) wy- 
kazali podnoszenie się ciepłoty u świnek morskich przy 
stosowaniu peptonów. Doświadczenia te powtórzone zo- 
stały przez Freymutha. Wykazały one: 1) wstrzyknięcie 
gruźliczej świņce morskiej ©3 gr. peptonów zabija ją, 
2) ludzie zdrowi. niegruźliczy, oddziaływają w 309, przy- 
padków już na małe dawki 0o02 gr. 3) suchotnicy oddzia- 
ływają już na dawki 1—10 miligr. Nowe doświadczenia 
Schródera (239) spostrzeżenia te w zupełności potwier- 
dzają. Wstrzykiwanie bowiem deuteroalbumozży gruźliczym 
świnkom morskim wpływa ujemnie na sprawę chorobową, 
wzmaga jej nasilenie i złośliwy przebieg. 

Pytanie więc, czy odczyn tuberkulinowy jest wyłą- 
cznie swoisty, czy też część jego i jaką przypisać pe- 
ptonom i glicerynic, zawartym w pożywce, a jaką samej 
tuberkulinie, nie znajduje dokładnej odpowiedzi. Pytanie to 
bardzo ważne i bardzo mocno wikłające wyłącznie »swoiste« 
działanie tuberkuliny na ustrój. 

A jednak klinicysta ze stanowiska leczniczego musi 
uporczywie szukać nań odpowiedzi. 


NIL. 


Celem rozjaśnienia innych jeszcze zagadnień spornych, 
jakie się mimowoli nasuwają przy rozważaniu leczenia gru- 
źlicy tuberkuliną, zrobimy daleko idące przypuszczenie, 
a mianowicie, że tuberkulina jest pewnym środkiem roz- 
poznawczym i leczniczym, opartym na »swoistem<«, ściśle 
określonem działaniu na ustrój dotknięty gruźlicą, że wy- 
woływany przez nią odczyn zależy wyłącznie od niej samej, 
bez postronnego wpływu innych czynników. 

Nawet w takim razic sprawa leczenia gruźlicy ludz- 
kiej tuberkuliną pochodzenia ludzkiego rozstrzy- 
gnięta nie jest. Nasuwają się bowiem wątpliwości, wynika- 
jące z licznych prób i doświadczeń w zakresie gruźlicy, 
które pozwolimy sobie poruszyć. 

»Mamy nadzieję — powiada Baumgarten (15) 
wytworzyć u człowieka uodpornienie na gruźlicę przez szcze- 
pienie zapobiegawcze. podobne do tego, jakiego używają 
u bydła. Jako szczepionka powinnoby tu być użyte PIBC, 
nie zaś TBC. Ale wtedy dopiero można myśleć o prakty- 
cznem stosowaniu tej metody, gdy usunięty zostanie naj- 
drobnicejszy zarzut przeciw nietożsamości lascczników bydła 
i człowieka, a tem samem usunięte wzajemne nicbezpie- 
czeństwo z jednej strony dla ludzkiego, z drugiej dla zwie- 
rzęcego ustroju«. 

Pozwoliliśmy sobie przytoczyć słowa znakomitego ba- 
dacza gruźlicy, gdyż dotyczą one bezpośrednio wątpliwości, 
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przez nas poruszonych. Z niemi zaś wiąże się zasadnicze 
pytanie: czy należy w gruźlicy ludzkiej stosować preparaty 
z TBQ, czy też z PIDBC, czy też z innego lasccznika? Albo 
inaczej, czy należy stosować preparaty »identyczne« (»izo- 
patyczne< Behring), czy też »antagonistyczne«? 

Jasnem jest, że tu przedewszystkiem powinna być 
wyjaśniona sprawa tożsamości TBC i PTBC, a następnie 
nalcży wyjaśnić, jak w związku z tą zasadniczą sprawą 


przedstawia się praktyka, czyli uodpornienie człowieka 
i bydła. 
Koch, jak wiadomo, na Zjeździe w Londynie w 1901 


roku dowodził, iż TBC i PTBC są to dwa gatunki różne. 
Twierdzenia swoje opierał na doświadczeniach, przeprowa- 
dzonych razem z Schlitzem nad zwierzętami, i wnioski 
swoje sformułował w 2 głównych punktach: 1) TBC nie da 
się przenieść na bydło, czyli nie zakaża go *!); 2) PTEC nie 
przenosi się na człowieka. Jako dowód: mleko, masło i mięso 
z gruźliczego bydła nie wywołują a jeśli wywołują to 
bardzo rzadko — pierwotną gruźlicę jelit, i są tak mało 
niebezpieczne dla ludzi, że Koch »nie uważał za wska- 
zane zarządzania w tym kierunku jakichkolwiek środków 
ochronnych» (122). 

Przypomnijmy nawiasem, iż na tymże Zjeździe RA 
TAAN pierwotnej gruźlicy jelit w Anglii na 25°/%. czyli 
o 40/, mniej, niż u Hellera. (Orth w najnowszej swej 
pracy podaje tylko ooa): 

Bchring w swych doświadczeniach nad uodpornie- 
niem bydła, opierając się na licznych badaniach własności 
chemicznych i biologicznych rozmaitych gatunków TBC 
i PTBC i wykazując możliwość zakażenia bydła przez TBC 
i możliwość zapomocą przeprowadzenia TBC przez ustrój 
zwierzęcy nadania iin stopnia jadowitości, właściwego PTBC, 
tak powiada: » Wszystko to dowodzi tożsamości gatunkowej 
laseczników ludzkich i bydlęcych« (8) (Hft 5). 

Na pytanic, kto z tych dwóch koryfeuszów wiedzy 
ma słuszność, nie ma ostatecznej odpowiedzi. Uderza jednak 
ta okoliczność, iż zwolennicy »dualistycznej« teoryi Kocha, 
broniąc jej, jednak muszą przyznać, iż pierwotna gruźlica 
jelit nie jest tak rzadka, aby można było nie brać jej w ra- 
chubę. Ciekawe w tym względzie są referat Kossela (132) 
na Zjeździe w Paryżu w 1905 roku i niedawna praca 
W cbera (251), który powiada, że gruźlica ludzka nie jest 
»eine cinheitliche Krankhcite, gdyż obok TBC spotyka się 

PTBC. »Wprawdzie zakażenie człowieka przez PTBC od- 
grywa w porównaniu z TBC bardzo nieznaczną rolę« mówi 
Weber, ale wbrew Kochowi dodaje, iż »wszelkie środki, 
mające na celu ochronę człowieka od przeniesienia nań 
laseczników bydła przez artykuły spożywcze. zwłaszcza przez 
mleko. powinny być w całości utrzymanec. 

Tu też nie od rzeczy będzie przypomnieć wspomniany 
Eo Bujwida (23) przypadek, dotyczący panny Gosse, 
córki lekarza z Genewy. 18-letnia, zupełnie zdrowa, o kwi- 
tnącym wyglądzie dziewczyna, zaraziła się mlekiem od krowy 
gruźliczej i zmarła. Sekcya stwierdziła gruźlicę jelit i krezki. 


na zwie- 
powyżej 
zupełnie 


Zwróćmy się do doświadczeń imunizacyjnych 
rzętach, a zobaczymy, iż w świetle sprzecznych, 
zaznaczonych poglądów dojdziemy do wniosków 
paradoksalnych. 


Neufeld (172 i 173) w latach 1900—1902, pod kic- 


runkiem Kocha, robił próby uodpornienia osłów, kóz 
i bydła rogatego na gruźlicę perliczą — dla zwierząt tych 
wielce jadowitą — przez wstrzykiwanie stopniowo zwię- 


kszających się dawek hodowli TBC, z początku martwych, 
a później żywych. Czasem jednak u osłów i u bydła za- 


21) bardzo niedawno wykazał Eber (52) (Zakład Weter. w Lipsku) 
możność przeniesienia gruźlicy ludzkiej przez szczepienie kawałków płuc lub 
opon mózgowych świnkom morskim, a mianowicie rozwiniecie się u nich 
ogólnej gruźlicy, stwierdzonej sekcyą. Szczepienie zaś z trzech świnek gru- 
źlicy do otrzewnej zdrowym cieletom wywołało przewlekłą gruźlice opłu- 
cnej i otrzewnej w jednym, a ostra prosówkowa w drugim wypadku. Oba 
stwierdzone przez sekcyę. 
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czynał odrazu od żywych. W szczegóły wchodzić nie bę- 
dziemy. Odsyłamy do źródła. Tu chodzi o wyniki i ich 
znaczenie. Otóż uodparniane tym sposobem zwierzęta ho- 
dowlami ludzkiemi zostały uodpornione na następne próbne 
zakażenie jadowitą hodowlą PTBC i to w dawkach, które — 
bez uprzedniego uodpornienia — bezwątpienia byłyby śmier- 
telne. Uodpornienie to, zdaniem Neufelda, możliwe tylko 
dlatego, że Koch »dowiodł nietożsamości dwóch 
chorób — gruźlicy ludzkiej i zwierzęcej — a tem 
samem dał klucz do uodpórnienia przeciw gruźlicy. Słowa 
te podkreślamy. 

Jakim sposobem, pytamy? Neufeld na to odpo- 
wiada: »dając możność uodpornienia tych właśnie zwierząt, 
które na pewien rodzaj toksyn są wrażliwe, przez uprze- 
dnie uodpornienie innym rodzajem«. Tym innym rodzajem 
toksyn, które nie są jadowite dla osłów, bydła, kóz it. d., 
są właśnie hodowle łaseczników ludzkiego pochodzenia, 
które tem samem przy śródżylnem wstrzykiwaniu wcale dla 
tych zwierząt nie są szkodliwe. Tymczasem hodowle PTBC 
przy każdym sposobie stosowania bydło zabijają. »Stąd 
była prosta droga — powiada Neufeld — do stosowania 
hodowli niejadowitych dla uodpornicnia przeciw jadowityme. 

A więc wniosek w dwóch słowach: 1) gruźlica ludzka 
i zwierzęca, są to dwa gatunki odmienne; 2) hodowle la- 
secznika ludzkiego, stosowane w dawkach stopniowo wzra- 
stających, są dla bydła niejadowitc. Na pytanie, czy teza 
ta ma wartość i odwrotnie, a mianowicie, czy laseczniki 
perlicy są nicjadowite dla ludzi, później odpowiemy. 

Tymczasem przechodzimy do doświadczeń Bchringa. 
Behring już od szeregu lat uodparnia na wielką skalę 
cielęta przez wstrzykiwanie również śródżylne hodowli TBC. 
W r. 1905 liczba ich wynosiła 60000. Wyniki, przez niego 
otrzymane, mają być świetne i mają mieć specyalną war- 
tość z tego powodu, że dają uodpornienie trwałe i to do 
tego stopnia, że mleko krów, które jako cielęta zostały 
uodpornionc, ma zawierać sporo antytoksyn **). Jak wiadomo 
Behring zamierzał karmić dzieci takiem mlekiem i tym 
sposobem zapobiegać rozwojowi gruźlicy (10). Teorya, wy- 
powiedziana już przeszło 4 lata temu, nie znalazła — o ile 
nam wiadomo — dotąd zastosowania. Przypatrzmy się bli- 
żej tej sprawie. Otóż pierwsza myśl, jaka się nasuwa, jest 
następująca: metody uodpornienia Kocha — Neufelda 
i Behringa są prawie te same, ale punkty wyjścia od- 
mienne. Na nietożsamości TBC i PYBC opiera imunizacyę 
bydła Koch. Na tożsamości zaś opiera ją Behring. Więc 
zasada obu teoryi wręcz odmienna. Ale mniejsza o zasady, 
chodzi o dalsze skutki. Kaźdy z tych wielkich bakteryolo- 
gów może mieć racyę dla siebie; ale gdzież pewnik dla kli- 
nicysty, szukającego jasnego sformułowania danej teoryi, 
tembardziej, że ma ogromną praktyczną doniosłość. W da- 
nym razie sprawa uodpornienia bydła staje się zupełnie 
konkretną, gdyż z nią wiąże się pośrednio sprawa leczenia 
gruźlicy ludzkiej. 

C. Spengler, a za nim jego zwolennicy (Ban d e- 
lier, Wolff i inni) leczą gruźlicę ludzką za pomocą PTO. 
Przytoczyliśmy wyżej przypadek gruźlicy z ciężkim toczniem 
skóry, leczony z powodzeniem przez Bandeliera za po- 
mocą PTO. C Spengler, również jak Koch i Neufeld, 
opiera teoryę leczenia gruźlicy ludzkiej tuberkuliną bydlęcą 
na wzajemnem przeciwdziałaniu obu toksyn, wskutek anta- 
gonizmu obu gatunków laseczników. Utrzymuje on, iż prze- 
szło w 609/, przypadków gruźlicy u człowieka znajdują się 
jednocześnie PTBC i TBC (234). Toksyny, pochodzące z TBC 


22) Trwałość wyników Behringa została mocno zakwestyonowana: 
əLa méthode actuclle de bovovaccination antituberculcusc — powiada 
Moussu (170) — reste inefflcace ct sans valeur pratignec. — W doświad- 
dzeniach, przeprowadzonych w Melun (Francya), okazało się, Że zwierzeta 
uodpornione metodą Bcehringa już po I roku przebywania w oborach obok 
zwierząt gruźliczych zarażały się i padały na gruźlicę, co stwierdzały sek- 
cye. Moussu dodaje, że do takich wyników doszli weterynarze w Belgii, 
Szwajcaryi i na Węgrzech. 
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i PIBC, są zupełnie różne, jako substancye wzajemnie cal- 
kiem antagonistyczne. 

Stosownie do tego, czy przy badaniu drobnowidowem 
plwociny przeważają lascczniki typu ludzkiego lub zwierzę- 
cego, używa Spengler odpowiednio odwrotnego prepa- 
ratu, lub jednego po drugim. Wyniki, przez niego otrzy- 
mane, mają być świetne. (Pierwszą próbę zrobił na samym 
sobie, wstrzykując '/, miligr. żywych PTBC (223). Gdy wy- 
leczenie gruźlicy ludzkiej tuberkuliną pochodzenia ludzkiego 
wymaga średnio 5—6 miesięcy, z tuberkuliną bydlęcą 2—3 
miesięcy wystarcza *%). Następnie stopień aglutynacyi przy 
leczeniu tuberkuliną bydłęcą jest znacznie wyższy, a mia- 
nowicie 5 razy, aniżeli przy śródżylnem wstrzykiwaniu tu- 
berkuliny nowej Kocha. Podobne leczenie stosował także 
iF. Klemperer z tą różnicą, że Spengler posługuje 
się spreparowaną toksyną, Klemperer (137) zaś wstrzy- 
kuje zawiesinę żywych PTBC. Pierwszą próbę zrobił K lem- 
perer na samym sobie, później na jednym ciężko chorym 
na płuca bez żadnych szkodliwych skutków i to go zachę- 
ciło do dalszych prób w tym kierunku. Wstrzykiwania ta- 
kie nictyiko nic okazały się szkodliwe, ale przeciwnie, sto- 
sowane we wczesnych okresach gruźlicy, mają wpływać do- 
datnio na przebieg choroby. Wprawdzie próby te są, jak 
dotąd, nieliczne, w każdym razie wielce znaczące. 

Ale przeciw wstrzykiwaniom Klemperera wystąpił 
z krytyką Behring (9). Wychodząc z tego założenia, że 
PTBC są dla ludzi znacznie jadowitsze, niż TBC i zdolne 
wywoływać w ludzkim ustroju względnie szybko ogólne za- 
każenie, uważa on takie wstrzykiwania za zupełnie nieuzasa- 
dnione i za szkodliwe. 

Zestawiliśmy te różne sposoby uodporniania zwierząt 
i ludzi na gruźlicę, zaznaczając całkiem różne teorye auto- 
rów, ich odmienne punkty wyjścia przy uodparnianiu. A je- 
dnak każdy z nich dochodzi do wyników dodatnich. Ze 
stanowiska klinicznego jest w tem coś dziwnie paradoksal- 
nego. Istotnie, Jeden (Koch) uodparnia bydło zapomocą 
TBC, jako antagonistycznych z PTBC, a więc z tej racyi 
nicjadowitych dla bydła. — Drugi (Behring) uodparnia 
tak samo bydło zapomocą TBC i to dlatego, że antago- 
nizmuemiędzyAweć i PTEC niema, a tylko. WRÓG są 
dla bydła względnie mniej jadowite. Jeden (Spengler) 
uodparnia ludzi tuberkuliną bydlęcą, jako antagonistyczną 
i niejadowitą. Drugi (Behring) uważa taki proceder, kry- 
tykując Kiemperera, za niebezpieczny. Trzeci (Baumgar- 
ten) wreszcie zajmuje stanowisko wyczekujące, uważając 
uodpornienie człowieka zapomocą PTBC za możliwe, a na- 
wet bardzo pożądane, byleby dowiedziono w sposób nie- 
zbity nietożsamości TBC i PTBC. 


M 


Ale na tem nie koniec. Mamy szereg doświadczeń, 
które sprawę odpornienia na gruźlicę przenoszą z dziedziny 
tożsamości lub nietożsamości TBC i PTBC na daleko ob- 
szernicjsze pole i rozszerzają znacznie widnokręgi swoistego 
leczenia gruźlicy ludzkiej. 

Klebs, wychodząc z tego założenia, że nieodbarwia- 
jące się prątki istnicją w Świecie roślinnym i zwierzęcym, 
utrzymuje, że gruźlica była pierwotnie chorobą roślinną 
i przeszedłszy przez różne gatunki zwierząt, nareszcie przez 
kręgowce, doszła do obecnej postaci gruźlicy ludzkiej. Czy 
tcorya ta jest słuszną, nie jesteśmy powołani rozstrzygać. 
Ale ze stanowiska klinicznego o tyle ma dla nas znaczenie, 
że daje nam możność zrozumienia innych zjawisk bezpo- 
średnio nas interesujących. Mamy tu na myśli morfologi- 


23) Spengler (221) powiada, że metodą swą otrzymywał pwylccze- 
nie nie tylko u chorych z jamami (bez gorączki) w ciagu 3—4 miesięcy, 
lecz i u takich, których uważają za nieuleczalnych«. Ma on nawet przypadki 
wyleczenia gruźlicy prosówkowej. Zauważmy, iż w najcięższych przypadkach 
ostrej gruźlicy, celem zmniejszenia wrażliwości na toksyny, Spengler sto- 
suje na początku wcierania, a później wstrzykiwania swych prepara- 
tów. Używa tego sposobu z powodzeniem u dzieci, nawet w 1. roku Życia, 
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czne i biologiczne podobieństwo pod wieloma względami 
różnych nieodbarwiających się lasceczników, a w związku 
z niemi różne próby uodpornienia. 

Lidya Rabinowitschówna (205 i 204) opisała 
cały szereg postaci przejściowych lascczników. I.aseczniki 
typu ludzkiego spotykają się nietylko u bydła, lecz u małpy 
iu lwa. Gruźlicę u papug domowych wywołuje lasccznik 
typu ludzkiego, u papug zaś w Ogrodzie zoologicznym 
w Berlinie lasecznik typu ptasiego. — Rabinowitschó- 
w na przypuszcza, iż lasecznik gruźlicy ptasiej jest tylko pe- 
wną odmianą lasecznika ssawców. W związku z takiem przy- 
puszczeniem stoi przypadek ciężkiej gruźlicy ludzkiej, z lase- 
cznikiem typu ptasiego, opisanym przez lLówensteina, 
bardzo jadowitym dla świnek morskich i królików, lub też 
podany przcz Bujwida przypadek, który dosłownie przy- 
taczamy. »Nocard opowiadał mi, iż służący w jego zakła- 
dzie, który często robił sekcyę chorych ptaków, zaniedbaw- 
szy należytych środków ostrożności, doznał objawów spra- 
wy gruźliczej szczytów. W plwocinic jego znaleziono lase- 
czniki ptasie, z których przygotowano hodowle wyraźnych 
laseczników ptasich. Chory zresztą wyzdrowiał«. 

Żupnik (256) opisuje przypadek gruźlicy nerek u czło- 
wicka, wywołanej nie przez TBC, »lecz innym rodzajem 
nieodbarwiającego się lasccznika, który wedle wszelkiego 
prawdopodobieństwa wypada zaliczyć do lasecznika mastki 
(Smegmabacillus). -+ W związku zaś z tymi faktami stoją 
doświadczenia Feistmantla (77) ze » Strepiośri farcinica« 
Toksyny, wstrzyknięte przez niego śwince morskiej śród- 
żylnie lub do otrzewnej, wywoływały charakterystyczne 
zmiany gruzełkowe w płucach i w narządach brzusznych 
i śmierć w ciągu 2—4 tygodni (toksyny 1 miligr., świnka 
wagi 300 gr). — A dalej idą próby uodpornienia na gru- 
źlicę ludzką przez wstrzykiwanie hodowli gruźliczych niż- 
szych gatunków np. zimnokrwistych. Albo próby Zupnika, 
który wstrzykiwał świnkom morskim szereg nicodbarwiają- 
cych się laseczników (a więc typu Rabinowitsch, tymo- 
tki, ptasiego) i otrzymywał podobny odczyn, jak po tuber- 
kulinie. Co się tyczy zimnokrwistych, mamy przedewszyst- 
kiem doświadczenia Fr. Friedmana (68—72) W szeregu 
ciekawych prac dowiódł on: 1) istnienia jamy gruźliczej 
u żółwia, 2) zupełnego podobieństwa pod względem morfolo- 
gicznym i biologicznym lasecznika żółwia do lasecznika lu- 
dzkiego lub bydlęcego, oraz zupełnego podobieństwa zewnętrz- 
nych cech hodowli przy temp. 379, 3) zupełnej jego nieszkodlli- 
wości dla wszystkich poddanych doświadczeniem ssawców, 
jak: świnka morska, królik, mysz, pies, koza, osioł, świnia, 
koń, bydło rogate. U zwierząt tych po dużych dawkach 
TBC żółwia, przy sekcyi żadnych śladów lasccznika lub 
zmian w tkankach nie było **). Stąd próby uodpornienia za- 
pomocą hodowli lasccznika żółwia u powyższych zwierząt, 
próby, które dały nader pomyślne wyniki. Nietylko bowiem 
zwierzęta zostaly czynnie uodpornionc na zakażenie gru- 
źlicą ludzką lub bydlęcą, ale nadto w ich krwi wykazał 
Friedman istnienie antytoksyn, zapomocą których uod- 
porniał zupełnie zwierzęta na takież same zakażenie lase- 
cznikami ludzkimi lub bydlęcymi, np. świnki morskie su- 
rowicą już uodpornionych świnek morskich albo świnki su- 
rowicą bydła i t.d. Zakażenie następne lasecznikami ludzkimi 
lub bydlęcemi żadnych zmian — oprócz zwapniałych ognisk 
w gruczołach pachwinowych w wewnętrznych narządach, 
jak sekcya stwierdziła, nie wywołało. 

W związku z temi próbami uodpornienia przytaczamy 
zjawisko analogiczne, ale dotyczące uodpornienia człowieka, 
a mianowicie autoimunizacyę Móllera przez wstrzyknię- 
cie (raz podskórnie, a trzy następne razy śródżylnie) hodo- 
wli Jasecznika padalca i tak skuteczne, że nietylko nie 


24) Przypominamy, że Bataillon, Moeller i Terre (35) opisali 
pratka u karpia, który pod wieloma względami jest podobny do lasecznika 
padalca, Oba wywołuja zmiany gruźlicze u zimnokrwistych, lecz nie u cic- 
płokrwistych. Autorowie uważają oba te pralki za pewna odmiane lasecznika 
Kocha. 
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został zakażony, ale zniósł następnie bez zakażenia 
wstrzyknięcie śródżylne TBC. Zaś świnka morska, zakażona 
tymi samymi TBC przez wstrzyknięcie do otrzewnej dostała 
gruźlicy, stwierdzonej scekcyą. W szczegóły tej nader cie- 
kawej sprawy wchodzić nie będziemy; odsyłamy do źródła 
(160). Zaznaczamy tylko fakt, że człowiek zapomocą hodo- 
wli lasecznika ze zwierzęcia o zimnej krwi może się uod- 
pornić na zakażenie ostre hodowlą TBC ludzką. Fakty te, 
wielkiej doniosłości, pozwalają ua przypuszczenia pełnć na- 
dzici na przyszłość. Z nich zaś logicznie wyłania się w for- 
mię wniosku pytanie: czy tuberkulina ludzka jest wła 
ściwym środkiem przeciw gruźlicy ludzkiej? 

Dlaczego nie wolno na podstawie przytoczonych do- 
świadczeń przypuszczać, że swoistym środkiem może tu być 
bydłęca tuberkulina (Spenglera) lub hodowle żywych 
laseczników bydlęcych (Klemperer)? Albo, czyż nie 
wolno również przypuszczać, wobec autoimunizacyi Möl- 
lera, że swoistym środkiem na gruźlicę ludzką może być 
lasecznik jakiegoś z niższych gatunków zwierząt, bądź jako 
czysta hodowla, bądź w odpowiedni sposób na wzór tuber- 
kulin przygotowany? 

Wypada więc: 1) dowieść tożsamości lub nietożsamo- 
ści TBC z PTBC i lasecznikami niższych gatunków; 2) do- 
wieść, iż uocdpornienie powinno się odbywać zapomocą to- 
ksyn identycznych lub antagonistycznych. Więc albo przy- 
jaąć dualistyczną teoryę lasccznika i wzajemny antagonizm 
toksyn (Spengler) albo unionistyczną (Behring), albo 
teoryę pośrednią »form przejściowych« Rabinowitschów- 
nej. A w takim razie wobec różnorodności typów lase- 
cznika w gruźlicy u człowieka zjawiają się znów dwa py- 
tania: 1) czy nie należałoby stosować preparatów z odpo- 
wiednich typów lasecznika, wywołującego daną sprawę cho- 
robową lub do nich zbliżonych; 2) albo czy nie wypada- 
łoby w każdym poszczególnym przypadku stosować prepa- 
raty z lasccznika, najbardziej oddalonego od tego, który 
wywołał daną sprawę gruźliczą. — Pytania te mimowoli 
powstają, jako wniosck z przytoczonych wyżej prób i do- 
świadczeń nad człowiekiem i zwierzętami. Za pytaniami ta- 
kiemi przemawia powinowactwo w wielu kierunkach po- 
między całą grupą prątków kwasoopornych. Na te wszyst- 
kie pytania klinicysta nie znajduje dokładnej odpowiedzi. 
W umyśle jego wobec sprzecznych teoretycznych poglądów, 
wobec sprzecznych praktycznych wniosków poważnych au- 
torów, wątpliwości powstają za wątpliwościami. 


XIN. 


Przypuśćmy, że sprawa uodpornienia człowieka na gru- 
źlicę została rozstrzygnięta teorctycznie i praktycznie przez 
stosowanie tych lub innych preparatów z tych lub innych 
Jascczników, w odpowiedni sposób przygotowanych. — Tu, 
przez porównanie, nasuwa się pytanie, o ile uodpornicnie 
takie byłoby istotnie trwałe? 

Widzieliśmy wyżej, że wyniki uodpornienia młodych 
cieląt przez Bchringa miały być wedle niego tak trwałe, 
że mleko tychże cieląt już w wieku późniejszym, w kilka 
lat potem, miało zawierać sporo antytoksyn i służyć jako 
dzielny środek przeciw gruźlicy dzieci. Tymczasem doświad- 
czenia Moussu, przeprowadzone na wielką skalę, oraz do- 
świadczenia przytoczonych przez niego weterynarzy, twier- 
dzenie o owej długotrwałości uodpornienia mocno zachwiały. 
Zresztą mniejsza o to. Rozmyślania takie dotyczą już dal- 
szych wyników uodpornienia, 


Wracamy do sprawy tuberkuliny, do pytań aktualnych, 
z kliniką swoistego leczenia związanych. Szeregi przykła- 
dów, przez nas wyżej przytoczonych, świadczą wymownie, 
że obok dodatniego działania tuberkuliny i to bardzo wy- 
raźnego, w przypadkach bardzo ciężkich, widzimy z dru- 
giej strony w przypadkach lekkich bardzo ujemne i nie- 
bezpieczne skutki. Stąd ta nicobliczalność działania, na 
którą słusznie kładą nacisk przeciwnicy tuberkuliny. Z nią 
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zaś wiąże się pytanie, które także rozstrzygnięte nie jest, 
a mianowicie, czy w ustroju odbywa się kumulacya dawek 
tuberkuliny ze wszystkiemi stąd wynikającemi następ- 
Stwatmb jak twierdzą Kohler Schradewit d=" czy: 
też ustrój — jak twierdzą Moeller i Löwenstein 
odpowiada »nadwrażliwościąć? Moeller i Lówenstein 
dla uzasadnienia swej tczy powołują się na wykryte przez 
Behringa zjawisko »nadwrażliwości« u koni wysoko uod- 
pornionych na tężec pod wpływem wstrzykiwania nowych 
dawek toksyny. Ale u Behringa są dowody na cyfrach 
oparte, tu zaś ich niema. Natomiast żywcem przeniesioną 
jest nazwa zjawisk zbadanych i określonych do niezbada- 
nych i dotąd nie ujętych. Istotnie, dlaczego nie możnaby 
przyjąć teoryi »kumulacyie dawek, skoro sporo faktów kli- 
nicznych za tem przemawia? Sprawa ta ostatecznic wyja- 
śnioną nie jest, a jednak ze stanowiska interesu chorych, 
a więc z tego punktu widzenia, którym klinicysta przede- 
wszystkiem kierować się winien, domaga się usilnie roz- 
strzygnięcia na drodze naukowej. 

A dalej jeszcze nowe wątpliwości, z innej dziedziny 
myślenia, bezpośrednio tuberkuliny dotyczące, a podsuwa- 
jące myśl, gdzie może należy szukać przyczyny niepewnych 
i nieobliczalnych jej skutków. 


Koch, jak wiadomo, dla przygotowania T używał ho- 
dowli niezależnie od ich wieku i stopnia jadowitości, dla 
przygotowania zaś [R posługiwał się hodowlami tylko bar- 
dzo jadowitemi. Już ta okoliczność nasuwa pytanie, w ja- 
kich postaciach gruźlicy płuc lub innych narządów należy 
używać preparatów więcej, a kiedy mniej jadowitych? 

Pytanie to, samo przez się bardzo ważne i bardzo zło- 
żone zarazem, przy swoistem leczeniu — o ile nam z do- 
stępnej literatury wiadomo -— nieuwzęlędnione. Pytanie to 
staje się jeszcze bardziej złożonem, jeśli zwrócimy uwagę 
na doświadczenia Moellera. Autor ten (163) w szeregu 
doświadczeń nad świnkami morskiemi stwierdził rzecz wielce 
ciekawą, a mianowicie, że stopień jadowitości TBC wcale 
nie zależy od ciężkości danej postaci gruźlicy i jej natęże- 
nia z punktu widzenia klinicznego. Iuaseczniki tocznia, tej 
najłagodniejszej formy, okazały się dla świnek morskich sta- 
nowczo jadowitszymi od laseczników chorego, dotkniętego 
gruźlicą prosówkkową. Wynika więc stąd pytanie, jaką tu- 
berkulinę i o jakim stopniu »toksyczności« wypada stoso- 
wać w różnych lżejszych lub cięższych postaciach gruźlicy ? 
Pytanie to przy uodpornieniu biernen na błonicę zostało 
już do pewnego stopnia wyjaśnione. Bakteryologia i medy- 
cyna doświadczalna powinny wyjaśnić takie pytanie w sto- 
sunku do gruźlicy. Niepodobna, aby przy leczeniu chorego 
na gruźlicę tuberkuliną nic było żadnych punktów wyty- 
cznych, na badaniach naukowych opartych. — Klinika po- 
wiada, że im sprawa uporczywsza, tem leczenie tuberkuliną 
dłużej odbywać się powinno, ale taka ogólna formuła jest 
niewystarczającą, jest poprostu cmpiryczną, bez ścisłego 
naukowego uzasadnienia. 

Pomiędzy stopniem toksycznego działania tuberkuliny, 
a stopniem jadowitości lasecznika u chorego i stopniem 
jego intoksykacyi, wydaje się nam, powinien zachodzić ja- 
kiś mniej lub więcej określony stosunek. Weźmy np. dwóch 
chorych, leczonych wyłącznie metodą higieniczno - dyetety- 
czną, z których jeden ma rozległe zmiany w płucach, drugi 
napozór bardzo małe. Może on jednak być daleko ciężej 
chory od pierwszego. — Klinika nas poucza, że przebieg 
choroby, przy dobrych jednakich warunkach higienicznych 
może wypaść całkiem rozmaicie: u pierwszego pomyślnie, 
u drugiego — nie. Pomijając sprawę obciążenia dziedzicz- 
nego, konstytucyi chorego it. d. przyczyny szukać należy, 
zdaje się, w większem zatruciu ustroju, w zależności od 
większej toksyczności laseczników. Czyż logicznie tylko rzecz 
biorąc, wypada stosować tuberkulinę tę samą, a więc o tym sa- 
mym stopniu jadowitości, u obu chorych? Albo czy u cho- 
rego z lasecznikiem typu ptasiego lub lasecznikicem mastki 


PRZEGLĄD LEKARSKI bab 


wypada także stosować szablonowo tę samą tuberkulinę, 
co i u ch»rego z lasecznikami typu ludzkiego? 

Ten szczegół wymaga wyjaśnienia, jak wogóle wy- 
maga wyjaśnienia cały mechanizm złożonego działania tu- 
berkuliny, do dziś pełen tajemniczości. A jednakże klini- 
cysta powinien domagać się od teoretyków uchylenia tej 
tajemniczej zasłony. 

Zdaje się ze stanowiska nauki o uodpornieniu, że 
działanie preparatów lasecznikowych da się sprowadzić 
w ogólnej formie do dwóch głównych punktów: do wy- 
twarzania antytoksyn lub do wzmocnienia fagocytozy, uwzglę- 
dniając przytem nową tcoryę Wrighta o opsoninie. 

Z tego ogólnego stanowiska dałyby się również wy- 
tómaczyć znane fakty kliniczne, a mianowicie sprawa sa- 
mowyleczenia się tych wszystkich lekkich, średnio-ciężkich, 
a nawet bardzo ciężkich przypadków, w których żadnych 
swoistych preparatów nie stosowano. 

W takim razie ustrój okazuje się sam przez się zdolnym 
do wytworzenia odpowiednich środków ochronnych, bez 
podnicty, wywoływanej preparatami lasecznikowymi. Zgo- 
dnie z wielokrotnie wypowiedzianem twierdzeniem Beh- 
ringa, że wszelkie bakteryologiczne preparaty lecznicze 
działają w tym samym kierunku, co natura sama, należy 
złożone działanie tuberkulin wyjaśnić zapomocą znanych nam 
zasad nauki o uodpornieniu. 

Znane, są już doświadczenia, rzucające trochę światła 
w tym kierunku. Kentzler (126), badając krew suchotni- 
ków w trzech okresach choroby, wykazał, że zawartość 
komplementów (aleksyn) w niej jest zupełnie taka sama, 
jak u zdrowych ludzi, a więc ilość tych ciał ochronnych 
jest zupełnie dla chorego na gruźlicę wystarczającą. Z tego 
wnosi on, że »amboceptory w przebiegu gruźlicy muszą do- 
znawać takich zmian jakościowych, iż, pomimo istnie- 
nia ciał ochronnych, niszcząca działalność jadu gruźliczego 
nie może być wstrzymaną«. 

Doświadczenia znów Gengou (83) wykazały, że 
wstrzykiwania świnkom morskim kwasoopornych laseczni: 
ków (człowieka, ryby, padalca, masła it. d.) wywołują wy- 
twarzanie się sensybilizatorów (czyli »amboceptorów« wedle 
Ehrlicha). Sensybilizatory te odgrywają rolę czynną, jako 
odtrutki, nietylko przeciw lasecznikom homologicznym, ale 
przeciw wszelkim innym, czy występują one jako chorobo- 
twórcze u zimno- i ciepłokrwistych, czy też jako saprofity. 
Najbardziej jednak czynne są te sensybilizatory w stosunku 
do laseczników: człowieka, bydła rogatego i kozy. 

Jak z tych doświadczeń wynika, sprawa gruźlicza wpły- 
wa przedewszystkiem ujemnie na amboceptory. Z drugiej 
strony wstrzykiwanie świnkom morskim odpowiedniej ilo- 
ści laseczników nieodbarwiających się pobudza wytwarzanie 
się amboceptorów, które działają jako antytoksyny na od- 
powiednie |aseczniki, a więc działają uodporniająco. Stąd 
przez analogię możnaby wyprowadzić wniosek, dotyczący 
czlowieka. Jeżeli wstrzykiwanie laseczników świnkom mor- 
skim wiedzie do wytwarzania antytoksyn, to takie samo 
zjawisko przy danych określonych warunkach po- 
winnoby nastąpić u człowieka. Więc chodzi o bliższe okre- 
ślenie tych warunków. 

W dostępnej literaturze nigdzie nie mogliśmy znaleźć 
bezpośrednich, wyraźnych dowodów na wytwarzanie się an- 
tytoksyn u człowieka pod wpływem leczenia tuberkulinami 
Kocha lub innemi. Dowody, że wytwarzają się antytoksyny, 
czyli, że leczenie tuberkuliną idzie pomyślnie, zarówno u K o- 
cha, jak i u uczniów jego, polegają zawsze na objawach 
klinicznych, jak: poprawa stanu ogólnego, zwiększenie wagi, 
lepsze samopoczucie, zniknięcie gorączki, złagodnienie lub 
ustąpienie objawow miejscowych w płucach, zniknięcie la- 
seczników itd. Ale takie dowody, dostateczne dla klinicy- 
sty, ograniczającego się do stosowania metody higieniczno- 
dyetetycznej, nic mogą być dostateczne dla specyalisty, 
posługującego się »swoistem« leczeniem gruźlicy. 

Tu muszą być stosowane metody ścisłe, zgodne z za- 
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sadami nauki o uodpornieniu i mające jako kryteryum nie 
poglądy osobiste lekarza o wartości podmiotowej, lecz cyfrę 
o wartości przedmiotowej. 

Mamy przykłady ścisłego obliczenia ilości antytoksyny, 
wytworzonej przy uodpornieniu czynnem, w tężcu u koni. 
Knorr, przytoczony przez Aschoffa (4) oblicza, że jedna 
jednostka toksyczna może wytworzyć około 100.000 jedno- 
stek antytoksycznych. Istnieją również ścisłe obliczenia je- 
dnostek antytoksycznych, jakie używamy przy uodpornieniu 
bicrnem surowicą przeciwbłoniczą. 

Salomon-Madsen, przytoczeni przez Aschoffa 
i Dungerna (44), stwierdzili znów z matematyczną ści- 
słością spadek ilości antytoksyn u koni wysoko uodpornio- 
nych na błonicę lub tężec, wskutek wstrzyknięcia nowej, 
niewielkiej ilości toksyny. Spadek taki może wynosić 12.000 
jednostek na jedną jednostkę toksyczną. 

Behring znów wykazuje, że ilość antytoksyny może 
w ciągu jednej godziny zwiększyć się 20 razy (8) (Heft 3). 

Wreszcie rozmaite badania — jak dowodzi v. Dun- 
gern — przemawiają zatem, że ustrój, czynnie uodporniony, 
przez długi czas po wstrzyknięciu toksyny, pobudzającej go 
do wytwarzania antytoksyn, antytoksyny te sam przez się 
nadal wytwarzać może (44). 

Jest więc cały szereg danych, wskazujących w jakim 
kierunku sprawa wytwarzania się antytoksyn przy swoistem 
leczeniu gruźlicy tuberkuliną mogłaby być wyjaśnioną. Tym 
czasem w dostępnej nam literaturze prac takich znaleźć nie 
mogliśmy. 


XV. 


Kończąc na tem nasze uwagi o tuberkulinach, możemy 
sformułować w kilku słowach ogólne wnioski, Widzieliśmy 
na początku naszej pracy, jakie zamieszanie panuje w za- 
kresie stosowania tuberkuliny, zarówno rozpoznawczego, jak 
i leczniczego, jaki chaos we wskazaniach, jaka dowolność 
w stosowaniu T lub TR lub BE — bez żadnego usprawie- 
dliwienia naukowego — jakie duże różnice w dawkowaniu, 
jakie jaskrawe różnice w czasie trwania leczenia. Statystyka 
nam wreszcic powiada, że wyniki leczenia tuberkulinami, 
w połączeniu z metodą higieniczno-dyctetyczną, wcale nie 
są lepsze od wyników wyłącznego stosowania tejże metody. 

Jeśli bezstronnie uwzględnimy te wszystkie fakty, doj- 
dziemy do wniosku, że punkt wyjścia w leczeniu tuberku- 
liną był genialny, ale w ciągu 17 lat nauka nie wyrobiła 
podstaw trwałych, nie sformułowała praw wyraźnych, które 
powinny panować nad całą swoistą metodą leczenia gru- 
źlicy. Miejsce ich zajmują osobiste poglądy poszczególnych 
lekarzy, albo raczej poszczególnych grup: bezwzględni zwo- 
lennicy tuberkuliny, względni z zastrzeżeniami, wreszcie prze- 
ciwnicy. W praktycznem zaś stosowaniu niema również 
norm ustalonych, ani wyrobionej pewnej dyscypliny. Za- 
miast niej występuje na scenę osobiste doświadczenie le- 
karza. Ono, choć dużo znaczy, nie wystarcza jednak, gdzie 
chodzi o jad bardzo złożony, o działaniu niepewnem i nie- 
obliczalnem. Człowiek, leczony swoiście na gruźlicę, powi- 
nien być przedmiotem takich ścisłych obliczeń dla jedno- 
stek toksycznych i antytoksycznych, jak koń przy uodpor- 
nieniu przeciwko tężcowi. Dotąd zaś jest polem doświad- 
czalnem dla prób — na dnie których leżą jeszcze niedo- 
statecznie wyświetlone tajniki wiedzy — czasem pomyślnych, 
czasem ryzykownych, a czasem zgubnych. 

Z tego wszystkiego, cośmy powiedzieli, nie wypada 
jednak, aby od prób tych odstępować. Czynić je tylko na- 
leży z nadzwyczajną ostrożnością, mając ciągle na oku zdro- 
wie i bezpieczeństwo chorego. Najlepszą wskazówką klini- 
czną w tym względzie jest metoda Sahliego, na wskróś 
przesiąknięta drobiazgowem przewidywaniem wszelkich mo- 
żliwych powikłań, a więc pozbawiona niebezpieczeństwa dla 
chorego. Dzięki jego wielkiej uprzejmości -— za którą na 
tem miejscu składam mu serdeczne podziękowanie — mo- 
głem się przekonać w jego klinice, że wstrzykiwania tuber- 
kuliny (TBK) ze ścisłem zachowaniem jego przepisów, szko- 
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dliwem nie jest, a w znacznej większości przypadków z po- 
wikłaniami gruźlicy płuc nawet w innych narządach zdaje 
się dawać pomyślne wyniki. 

Ostatecznie, rozważając całą dotychczasową historyę 
tuberkuliny, rozważając całe mnóstwo prób i doświadczeń 
nad zwierzętami, wreszcie wyniki uodpornienia u ludzi 
i u zwierząt, mimowoli poddajemy się nadziei, że z panu- 
jącego dziś chaosu wyłonić się z czasem powinna naukowo 
uzasadniona, swoista metoda leczenia gruźlicy ludzkiej w ści- 
słym sojuszu z panującą dziś metodą higieniczno - dyete- 
tyczną. 

Na zakończenie pragnąłbym w paru słowach tylko 
wspomnieć o próbach stosowania leczniczego tuberkuliny, 
w naszem Sanatoryum od początku r. b. Aż do tego czasu 
zachowywaliśmy w Zakładzie stanowisko wyczckujące wzglę- 
dem tuberkuliny, nie mając ugruntowanego przekonania o wyż- 
Szości swoistego leczenia nad metodą higicniczno-dyetety- 
czną. Ale wyniki, które widziałem w klinice prof. Sahliego, 
to przeświadczenie, że ścisłe stosowanie jego metody nie 
może być szkodliwe dla chorego, zachęciło mnie do prób 
w tym kierunku z tuberkuliną Beranecka. Matcryał nasz 
bardzo skąpy, bo dotyczy tylko 7 chorych, a więc w ża- 
dnym razie nie może dawać miary. Na większy zdobyć się 
nie mogliśmy z tego powodu, iż chorzy bardzo niechętnie, 
a nawet z wielką obawą przyjmują propozycyę leczenia 
tuberkuliną, zachęcać zaś ich dla powodów wyżej przyto- 
czonych nie mogliśmy. Z liczby tych 7 chorych, 3 należało 
do MI okresu Turbana, 4 do II okresu. U 4 musieliśmy 
po kilku wstrzykiwaniach zaniechać dalszych, a to z przy- 
czyny grypy, która na dotychczasowym pomyślnym prze- 
biegu choroby odezwała się w sposób wyraźnie ujemny. 
W każdym razie u tych 4 chorych żadnych szkodliwych 
skutków tuberkuliny przy ścisłym nadzorze dostrzedz nie 
mogliśmy. 

U pozostałych leczenie trwało 3'/4—4'/, miesięcy. 
U tych 3 spostrzegaliśmy wyraźną poprawę stanu płuc, 
zwłaszcza u jednej chorej w III okresie z rozległym nacie- 
kiem i rozpadem przynajmniej */, dolnych lewego płuca 
i stwardnieniem prawego szczytu. Stan ogólny jej także 
znakomicie się poprawił z przybytkiem przeszło 6 klgr. wagi 
i utratą gorączki. U 2 pozostałych (II okres) stan ogólny 
doznał także wyraźnej poprawy z przybytkiem wagi 2t/, 
i przeszło 6 kgr. 

Jeszcze raz kładziemy mocny nacisk na to, że z tych 
kilku przykładów żadnych ogólnych wniosków wyciągać 
nie mamy zamiaru, wiemy bowiem dobrze, że metoda hi- 
gieniczno-dyetetyczna w chorobie o przebiegu tak niepe- 
wnym i tak często nieprzewidzianym, jak gruźlica płuc, 
daje niejednokrotnie wyniki zupełnie nicspodziane i zadaje 
kłam wszelkim klinicznym przypuszczeniom. 

Jedno tylko wydaje się nam uzasadnionem, a miano- 
wicie, że stosowanie TBK wedle metody Sahliego niebez- 
piecznem dła chorych, nawet ciężko, być nie może, jak 
o tem zresztą mieliśmy się możność przekonać na zna- 
nych nam przykładach z klinik szwajcarskich. 
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Oceny i sprawozdania. 


Odpowiedź doc. A. Wrzoskowi 
na jego recenzyę mojej rozprawy: »Galicya pod względem me- 
dycznym za Jędrzeja Krupińskiego, pierwszego protomedykas. 


Doc. A. Wrzosek zamieścił w Numerze 40 »lrzeglądue 
w swojej nader łaskawej ocenie mojej rozprawy kilka uwag kry- 
tycznych, które wymagają od autora odpowiedzi. Na wstępie 
jednak zastrzegam się, że nie dlatego odpowiadam, . żebym 
mniemał, iż ja się nigdy nie mylę i że mnie trzeba wyłącznie 
chwalić, a nigdy ganić; przeciwnie, sam widzę liczne braki 
mojej rozprawy, sądzę też. że krytyka jest rzeczą nietylko po- 
żądaną, ale wprost nieodzowną. Jeżeli pragnę odpowiedzieć, to 
dlatego, że zarzuty recenzenta płyną z kwestyi ogólniejszych, 
których ja nie miałem sposobności w mojej rozprawie ani nale- 
życie przedstawić, ani nawet krótko wymienić. I to właśnie pra- 
gnę uczynić w niniejszej odpowiedzi. Chodzi nam o dwie sprawy: 
po pierwsze, o sprawę ujemnego charakteryzowania w historyi, 
powtórce, o zadania polskiej historyi medycyny, dotyczące Ję- 
drzeja Sniadeckiego. 

Co do pierwszego, to zdaje się nie ulegać wątpliwości, że 
recenzent jest więcej przeciwnikiem ujemnego charakteryzowania 
wogóle, niż charakteryzowania mało umotywowanego. Doc. 
Wrzosek jest zdania, »że historyk wtedy tyłko może wydawać 
potępiający kogoś wyrok, gdy przytoczy niezbite dowody jego 
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winy«. Gdyby recenzent powiedział »jakikolwiek wyrok potępia- 
jący, czy pochwalny, byle niedostatecznie umotywowany«, to ja- 
bym w odpowiedzi starał się uzasadnić potrzebę stawiania hipo- 
tez w historyi. To jednak wydaje mi się niepotrzebnem, gdyż 
doc. Wrzoskowi chodzi przedewszystkiem, a bodaj nawet wyłą- 
cznie © sądy potępiające. Doc. Wrzosek staje w obronie Luza, 
którego ja przedstawiłem w niekorzystnem świetle. Wiadomo 
już oddawna, jakiej to konduity i jakiego charakteru cudzoziemcy 
przyjeżdżali w XVIII. wieku do Polski. Fisze też o nich dosyć 
i Krupiński. Już tedy z góry mielibyśmy prawo podcjrzliwem 
okiem patrzeć na Włocha, który w swojej ojczyźnie nie mógł 
sobie miejsca znaleść i przyjechał szukać chleba aż w Polsce. 
A cóż dopiero miałem uczynić, gdym przeczytał jego memoryał, 
w którym autor pragnie, by ilość lekarzy w Galicyi się nie zwię- 
kszała, kiedy było ich razem, licząc w to i cyrulików, około 34 
na 2 miliony ludności (str. 70). Pragnie też bardzo Luz, żeby 
każdy lekarz miał przyzwoite zyski i taki proponuje gubernato- 
rowi modus, w którymby jemu (Luzowi) przyznano prawo na- 
kładania pieniężnych kar na winnych. Jednocześnie w memoryale 
opowiada z patosem o swoich zasługach. Mimo to wszystko dr. 
Wrzosek Luza broni i jest z uznaniem dla nicgo za to, że leczył 
on darmo chorych w szpitalu Sióstr Miłosierdzia. Zapew NE, IATA 
puszczam jednak na podstawie deklamatorskich ustępów memo- 
ryału Luza, że i o tem bezpłatnem leczeniu luz sam trąbił sze- 
roko a głośno. 

Co do Krupińskiego, to z pewnością jego prawość, o któ- 
rej piszę na str. 205 mojej rozprawy, jest o wiele więcej hipo- 
tetyczna, niż ten jeden jedyny rys ujemny jego charakteru, który 
nazwałem próżnością. Drawości bowiem się domyślam, ale żaden 
z przytoczonych przezemnie tam argumentów nie dowodzi jej 
z bezwzględną pewnością. Natomiast prożność wynika chyba 
z tego, co przytoczyłem w mojej rozprawie, niezbicie. Oczywiście 
wynika nie z tego, że były portrety i tytuły, bo te dopuszczają 
i tłómaczenie recenzenta, ale z tego, że Krupiński obcą pracę 
podawał w swoich książkach za swoją (ten dowód próżności 
Krupińskiego znajduje się u mnie na str. 191 na pierwszem 
miejscu). Nie chodziło więc Krupińskiemu o rzecz, o której licho 
pisał, ale o własną jego osobę, której nazwisko w całej pełni 
figurowało na grubych książkach. Za ten ciężki grzech przywła- 
szczania sobie cudzej pracy, grzech bodaj w dziejach nauki naj- 
cięższy, jaki można popełnić, nazwałem Krupińskiego tylko pró- 
żnym. Czy recenzent istotnie sądzi, że mój sąd stanowczy jest 
tutaj przesadzony? Czy można było ten grzech nazwać inaczej? 
Czy zresztą człowiek nie próżny ośmieli się dedykować królowi 
bezwartościowe dzieło, w którem są całe rozdziały odpisane od 
innych i w dedykacyi napisać, że jest to dzieło »usilną pracą 
autora ułożone« ? Sądzę, że nie. Jeśli dr. Wrzosek jest innego 
zdania, to chyba jedynie dlatego, że jest zasadniczym przeciwni- 
kiem wszelkiego ujemnego charakteryzowania. 

A teraz pytanie, czy jest słusznem w nauce stanowisko, na 
którem się czyni różnicę między sądem potępiającym a sądem 
pochwalnym? Zapewne, ojcowie naszej historyi medycyny, Arnold 
i Gąsiorowski, bardzo wiele chwalili, a bardzo mało ganili. Ale 
przecież historya medycyny nie może mieć swojej odrębnej hi- 
storycznej metody, lecz musi naśladować swoją rodzicielkę-hi- 
storyę. Zdaje mi się, że możnaby licznymi cytatami dowieść, że 
większość dzisiejszych historyków zupełnie tak samo otwarcie 
wydaje sądy potępiające, jak i sądy obojętne lub pochwalne. 
Proszę wziąć np. wykład historyi powszechnej Tadeusza Korzona, 
albo pisma historyczne Szymona Askenazego. Askenazy bardzo 
ostro się wyraża: Augusta H. nazywa »wielkim zbrodniarzem 
stanus, Augusta Il. »wielkim pasorzytem stanu« (Dwa stulecia, 
wyd. I, str. 165), Briihla »awanturnikiem, tchórzem, który miał 
lokajski spryt, ale ciasną głowę« (tamże str. 167), dyplomatę Mo- 
neta — ie e (Wczasy TĄ WydAISSK IE), 
lekarza Mitzlera de Koloff, nawet skądinąd zasłużonego — szat- 
latanem (tamże str. 30). Tadeusz Wojciechowski postawił w Szki- 
cach z XI. wieku hipotezę, że św. Stanisław był zdrajcą. Nie do- 
wiódł tego z bezwzględną pewnością, bo o wieku NI. trudno coś 
dzisiaj dowieść z bezwzględną pewnością. A jednak w imię pra- 
wdy nie oszczędził nawet świętego. 

Jeśli mi ktoś powie, że wojowanie powagami, to jest me- 
toda średniowieczna, to ja będę inaczej argumentował. Tylko 
nekrolog albo panegiryk może sztucznie podnosić zasługi, a za- 
słaniać lub pomijać winy, ale nie historya. Historya jest nauką, 
która bada. A dla nauki różnicy między dobrem, a złem, być 
nie może. Dodam też, że w mojem przekonaniu taki charakter 
wykładu podnosi jego barwność i czyni go bardziej zajmującym, 
taki bowiem wykład przemawia nietylko do umysłu, ale i do 
uczucia. 
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Przechodzę do drugiej sprawy, t. J. do naszych zadań wzglę- 
dem Jędrzeja Sniadeckiego. Mnie się wydaje, że gdy historyk czy 
to medycyny, czy literatury, czy filozofii, czy jakiejkolwiek innej 
gałęzi wiedzy ma do opracowania plon myślowy, dzieło jakiejś 
wybitnej postaci, to praca jego może być pojęta jako trojakie 
zadanie. 1) Opis dzieła. 2) Wykazanie genezy dzieła. 3) Wyka- 
zanie wpływu dzieła. zadanie pierwsze jest najłatwiejsze. Prze- 
czytać, opowiedzieć, streścić i podkreślić punkta najważniejsze — 
oto i całe zadanie. Jakkolwiekbądź to zadanie powinno niewąt- 
pliwie należeć do historyka, to jednak prawdziwa sztuka histo- 
ryczna występuje dopiero w zadaniu drugiem i trzeciem, w nich 
bowiem właśnie chodzi dopiero o ten idealny nieprzerwany łań- 
cuch historyczny, w którym każde ogniwo łączy się z poprze- 
dniem i następnem ogniwem. Ogniwo dostrzedz — nie sztuka; 
sztuka — dostrzedz połączenia. 

»Teorya jestestw organicznych« Jędrzeja Śniadeckiego, jak 
każda rzecz na świecie, powstała pod różnorodnymi wpływami. 
W epoce, poprzedzającej powstanie »Teoryi jestestw organicz- 
nych«, pytanie »Czem jest życie« nader żywo zajmowało umy- 
sły. Leibnitz powiedział, że świat składają same monady, a z nich 
każda jest żywa. Dla Kanta żywy ustrój był cudem w świecie 
mechaniki. Pojęciem centralnem w filozofii przyrody Schellinga 
było życie W przeciwieństwie do pomysłów witalistycznych 
zdawna istniały poglądy mechanistyczne i materyalistyczne. La- 
mettrie, Holbach, Flelwecyusz, Condillac i bardzo wielu innych 
reprezentowali materyalizm we Francyi; Hartley i Priestley w An- 
glii. Na gruncie tych poglądów filozoficznych wyrastały świado- 
mie lub nieświadomie teoryc o życiu u przyrodników i lekarzy. 
We Francyi zdawna kwitła szkoła witalistyczza w Montpellier, 
gdzie reprezentowali ją Borden, Barther, Dumas, Grimaud. Pod 
wpływem szkoły Montpellierskiej powstały poglądy Pinela i Bi- 
chata. Nauka Hallera o czułości i drażliwości bądź tworzyła, bądź 
podsycała witalizm. Z tej nauki wyszła teorya Browna, której 
było sądzonem odegrać ważną rolę w rozwoju Sniadeckiego. We 
Włoszech miał pomysły o życiu Gallieri, w Anglii reprezentował 
witalizam Erazm Darwin i t. d. it d. Dzieła tych wszystkich 
uczonych mężów z pewnością poznał i przetrawił chciwy wiedzy 
umysł Sniadeckiego. Nie ulega też wątpliwości, że Sniadecki nie 
należał do tych lekarzy-przyrodników, dla których cała filozofia 
streszcza się w naukach przyrodniczych. Przeciwnie, rozprawa 
Sniadeckiego »O niepewności zdań i nauk na doświadczeniu 
fundowanych«, jak też i liczne miejsca » Teoryi jestestw organi- 
cznych« dowodzą, że Sniadeckiemu nie był obcym stan współ- 
czesnej filozofii (o tem pisze Struwe i inni). Kto wie, czy nię ma 
łączników między jego filozofią, a tcoryą fizyologicznąt Co Snia- 
decki z cudzych poglądów przyjął, co odrzucił, co zmienił i wre- 
szcie co sam stworzył, to wszystko z całą precyzyą wykazać 
powinien historyk, zajmujący się genezą teoryi Sniadeckiego. Na 
tym punkcie najwięcej u nas wypowiedziano frazesów. Jak się 
takie rzeczy robi, można się dowiedzieć z monografii, należących 
do historyi literatury lub historyi filozofii. W tej ostatniej gałęzi 
zasługuje na naśladowanie słynne dzieła Kuno Fischera. 

Najważniejszem dla nas ze wzę lędu na znaczenie Śniade- 
ckiego jest zadanie trzecie: wykazać wpływ jego teoryi na pó- 
źniejszych biologów. Tu mogą być, biorąc rzecz z grubsza, dwie 
ewentualności. Może się okazać, że istotnie taki Müller, albo 
liebig, albo Klaudynsz Bernard, tworzyli swoje poglądy pod 
wpływem teoryi 5niadeckiego. Ale może też być, że Śniadecki 
genialnym umysłem stworzył wielkie dzieło, które nie miało 
wcale spadkobierców. Byłoby to ogniwo, które w łańcuchu histo- 
rycznym łączyło się z poprzedniemi, ale nie znalazło żadnych 
następnych ogniw. To samo dzieło stworzyli potem inni, może 
pod tymi samymi wpływami, co i >niadecki, ale zupełnie nieza- 
leżnie od niego. Żeby się dowiedzieć, jak było istotnie — i to 
jest właśnie owo kapitalne zagadnienie — trzeba na to badań 
nic biologicznych, ale badań historycznych. Byłoby rzeczą bardzo 
pożądaną wyświetlić historyę przekładów Śniadeckiego i same te 
przekłady dokładnie zebrać. Dlaczego były aż dwa przekłady 
niemieckie? Czy pierwsze wydanie się wyczerpało? O tem wszyst- 
kiem Baliński nie pisze. A jednak przecie z tych przekładów 
czerpali cudzoziemcy wiadomości o nauce Śniadeckiego. Kuła- 
kowski (Gazeta lekarska 1869, str. 360) przypuszcza, że Miiller 
fałszywie pojmował teoryę Śniadeckiego i podejrzywa, że ten 
błąd wcisnął się w tłómaczenie niemieckie. Jednakże Kułakowski 
nie miał niemieckiego przekładu przed sobą, gdy pisał te słowa, 
i ostatecznie nie wiadomo, czy błąd faktycznie był, czy nie. 

Tak ja pojmuję nasze zadania względem Jędrzeja Sniade- 
ckiego. Pod wpływem tych przekonań i jednocześnie lektury 
naszych rozpraw powstały moje słowa, które potępił recenzent 
mojej rozprawy, doc. Wrzosek. 


19. października 1907 
Oczywiście różnimy się w zdaniach i to różnimy bardza 
poważnie. Za najlepszą rozprawę o Śniadeckim uważa doc. Wrzo- 
sek rozprawę Zulińskiego, nazywając ją jedną z najlepszych roz- 
praw, jakie zna w naszej historyi medy cyny. Te słowa Wrzoska 
zwalniają mnie od obowiązku mówienia o innych autorach, któ- 
rzy pisali o bniadeckim, ci bowiem pisali gorzej, niż uliński. 
Mógłbym tylko ogólnikowo zaznaczyć, że wszyscy ci autorowie 
brah się głównie do zadania pierwszego, najmniej historycznego, 
streszczali dzieło i poglądy >niadeckiego. Ze i tu jednak nie 
było u autorów zgody, dowodzą spory Kramsztyka z Kułakow- 
skim, Struwego z pozytywistami. Kto zaś się brał do badania 
genczy i w pływu dzieła, ten czynił to nader dorywczo, bez me- 
tody, nie mówiąc już o frazcsach. Co zaś do Żulińskiego, to 
według mego zdania jego rozprawa jest dobrą rozprawą — bio- 
logiczną. Głównym celem rozprawy Żulińskiego jest wykazać, że 
witalizin Śniadeckiego jest w biologii poglądem jedynie dopu- 
szczalnym. Zestawienie teoryi Liebiga z teoryą >niadeckiego jest 
istotnie bardzo dobre, ale z tego rozbioru esencya dla historyi 
wynika więcej przygodnie, Żulińskiemu bowiem stale chodzi o to, 
że Sniadecki dziś jeszcze jest zapoznany. Rozumowanie Zuliń- 
skiego jest w krótkości następujące: Liebiga wysławiają wszyscy 
i na jego poglądy się godzą; teorya Liebiga jest bardzo, podo- 
bna do teoryi Sniadeckiego: a więc wysławiajmy także Śniade- 
ckiego i na jego poglądy się gódźmy (Roczn. Tow. Przyj. Nauk 
Pozn. str. 159). To jest główny motyw rozprawy Żulińskiego. 
Sprawę istotnej zależności Liebiga od Śniadeckiego, sprawę prze- 
cież dła historyi medycyny najważniejszą, ZNAK zostawia na 
uboczu, wyznaiąc otwarcie, że »nie wchodzi, ani zagłębia się 
w to, czy istniał, czy nie, jaki stosunek duchowy między dziełem 
Śniadeckiego a pomysłami fizyologiczno-chemicznymi Liebiga« 
(str. 36). Czy takby postąpił historyk? Według mego zdania hi- 
storyk nauki przedewszystkiem powinien się pytać, jaki wpływ 
wywarło dzieło na współczesnych, a pytanie, czy te same po- 
glądy dadzą się jeszcze i dziś utrzymać, jest pytaniem drugo- 
rzędnem i raczej to py tanie, niż tamto, powinno być pominięte. 
Historya filozofii nie pyta się, czy poglądy np. Kartezyusza da- 
dzą się dziś utrzymać. Dzisiejszy czytelnik z łatwością znajdzie 
u Kartezyusza pełno sprzeczności i paralogizmów i może popro- 
stu z politowaniem wzruszać ramionami. Na stanowisku Zuliń- 
skiego trzebaby Kartezyusza odsądzić od wartości. Dopiero, gdy 
przyjdzie historyk i wykaże ogromny wpływ MKartezyusza na 
współczesne i następne pokolenia, wtedy dopiero się pokaże, że 
Kartczynusz zasługuje na miano »ojca nowożytnej filozofii<. Me- 
toda, w której obronie ja tu staję, jest niezrównanie przeprowa- 
dzona w historyi filozofii Windelbanda. 

Doc. Wrzosek w swojej recenzyi pisze jeszcze o Szokal- 
skim. Mnie się wydaje, że to, co powiedział wtedy na zjeździe 
Szokalski, jak to on rozpowiadał Liebigowi i Klaudyuszowi 
Bernardowi o teoryi oniadeckiego, nie może być brane dosłow- 
nie. Pomimo całej czci dla Szokalskiego historyk takie osobiste 
wspomnienia musi przyjmować nader ostrożnie. 

Powyższe wywody dostatecznie, jak sądzę, usprawiedliwiają 
moje przekonanie, że do tej pory nie mamy ani jednej rozprawy 
historycznej, któraby należycie wyświetlała wpływ sniadeckiego. 
Nie mamy ani jednej rozprawy, któraby występowała z całą lo- 
giką i nadawała się do ogłoszenia w którym z języ ków między- 

narodowych. Jeżeli zaś my sami nie wiemy, czy Śniadecki wy- 
warł jaki wpływ na Miillera, Liebiga i innych, to trudno, żeby 
coś o tem pisali cudzoziemcy. 

Na tem kończę moje wywody, raz jeszcze zaznaczając, że 
uważam je za pożądane oświetlenie moich sądów, wypowiedzia- 
nych w rozprawie »Galicya pod względem medycznym, że je- 
dnak bynajmniej ani wtedy nie rościłem, ani dzisiaj nie roszczę 
sobie pretensyi do nieomylności. Przeciwnie, wszelką krytykę 
rzeczową przyjmuję z wdzięcznością. Szumowski. 


Kilka uwag z powodu odpowiedzi dra Szumowskiego 
»Galicya pod względem medy- 
pierwszego protomedykae. 


na moją recenzyę jego dzieła: 
cznym za Jędrzeja Krupińskiego, 


Dyskusya w sprawach naukowych, które nie są dostate- 
cznie wyjaśnione, zawsze jest pożądaną. Ponieważ zaś sprawa 
wpływu, jaki miała » Teorya jestestw organicznych na naukę, do- 
tychczas jest bardzo mało wyjaśniona, przeto nie wadzi dodać 
o niej jeszcze słów kilka, 

Żuliński stwierdził podobieństwo poglądów Liebiga i Klau- 
dyusza Bernarda z poglądami Jędrzeja Sniadeckiego, wyłożonemi 
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w »Teoryi jestestw organicznych«. Stąd nasuwa się poniewolnie 
przypuszczenie, że uczeni ci znali dzieło Śniadeckiego i że nie- 
które poglądy swoje jemu zawdzięczają. W tem przypuszczeniu 
utwierdzają nas jeszcze następujące słowa Szokalskiego, którym 
nie wierzyć żadnego powodu nie mamy: »Ciesząc się zażyłością 
wielu naukowych znakomitości, — mówi Szokalski (Dziennik 
czwartego Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich. Poznań, 
1884) — miałem ciągle pojęcia Sniadeckiego na myśli i miałem 
dość sposobności dostrzegać, że byłem głównym ich roznosi- 
cielem w Niemczech i Francy! i z przyjemnością uważałem, jak 
bezwiednie poniekąd w umysły wsiąkały. A rzecz prosta nader 
była, iż wszelkie naukowe postępy na tęż, właśnie obróciły się 
drogę. Ponieważ mnie łączyły bardzo blizkie stosunki z Liebi- 
giem, miałem sposobność o powinowatym mu duchem i zawo- 
dem Śniadeckim często rozpowiadać, a było to w roku 1836 
w Giessen, kiedy wielki chemik niemiecki myślał dopiero o swem 
znakomitem dziele chemii organicznej, które w 1844 r. wyszło. 
Podarowałem mu nawet jeden egzemplarz tłómaczenia norym- 
berskiego z r. 1821 i nie dziwi mnie wcale, że się teorya je- 
stestw organicznych w jego chemii organicznej żywo odbija, jak 
to już zauważył p. Żuliński w swej wzorowej o »Teoryi jestestw 
organicznych « pracy, zamieszczonej w Pamiętnikach poznańs. Tow. 
Przyjaciół nauk. Ze Liebig znał fizyologię Joh. Millera, w której się 
tenże dosyć obszernie rozwodzi nad »teoryq jestestw <, żadnej wątpli- 
wości podlegać nie może. Mogły zatem w jego umyśle pewne po- 
zostać ślady, które się następnie uwydatniły. Podczas mojego 
dłuższego pobytu w Paryżu założyłem Towarzystwo lekarzy nie- 
mieckich, lcznie uczęszczane, którego następnie Karol Vogt 
i Graefe prezydyum po mnie objęli. A w tem Towarzystwie, 
jak równie w licznych francuskich, miewałem nieraz wykłady, 
Toby może usprawiedliwiało uderzające e ES pojęć 
Claude Bernarda z pojęciami naszego Jędrzeja.. 


Z powyższego wynika, że dzięki Żulińskiemu i i Szokalskiemu, 
wiemy już cokolwiek o wpływie »Teoryi jestestw organicznych« na 
naukę zachodnio-curopejską, lubo zgodzić się trzeba na zdanie dra 
Szumowskiego, wyrażone w jego odpowiedzi, że do tego czasu nie 
mamy ami jednej rozprawy historycznej, któraby należycie wpływ 
dzieła Śniadeckiego na naukę wyświetlała. 


W odpowiedzi swojej dr Szumowski poruszył niektóre 
sprawy ogólne. Z zapatrywaniami jego, mianowicie co do cha- 
rakteryzowania w historyi i co do zadań historyi medycyny, 
w zupełności się zgadzam Ta okoliczność zwalnia mię od obszer- 
nego dowodzenia, iż nie jestem »zasadniczym przeciwnikiem 
ujemnego charakteryzowanias. Jestem tylko przeciwnikiem wy- 
głaszania sądów w formie stanowczej bez należytego ich umoty- 
wowania. Mówiłem w swojej recenzyi o sądach ujemnych, gdyż 
one przedewszystkiem uderzyły mię w rozprawie dra Szumo- 
wskiego. Jest to zresztą rzecz zrozumiała, iż łatwiej uderzają nas 
sądy o ludziach surowe, bezwzględne, aniżeli sądy pochwalne, 
na które zwykle baczniejszej uwagi nie zwracamy, jako na sądy, 
którymi się zbyt często, acz niesłusznie, szafuje — O (o, czy 
Luz był awanturnikiem, jeno o kieszeń własną dbającym, oraz 
czy Krupiński był w takim stopniu a: jak go dr Szumo- 
wski przedstawia, trudno się spierać, albowiem na zasadzie zna- 
nych nam dokumentów nie sposób sprawę tę z całą pewnością 
rozstrzygnąć. Co się tyczy osobliwie IŚrupińskiego, to na zasa- 
dziec pism jego można raczej wysnuć wniosek, iż był to nietyle 
człowiek próżny, ile nieudolny pisarz, nic pozbawiony jednak 
dobrych chęci. Pisał on swoje książki, chcąc przysporzyć piśmien- 
nictwu polskiemu dzieł medycznych, których brak dawał się do- 

tkliwie odczuwać. Popełnił on grzech, że w książkach swoich 
podawał ustępy z innych autorów, przełożywszy je na język pol- 
ski lub streściwszy po polsku, nie podając źródła, skąd je brał. 
Atoli nie jest to, zdaniem mojem, tak wielki grzech, za jaki go 
dr Szumowski poczytuje. Należy bowiem uwzględnić niektóre 
okoliczności łagodzące. 

Dzieła polskie Krupińskiego nie były to rozprawy naukowe, 
lecz raczej pisma, potrzebami chwili wywołane, pisane dorywczo, 
w pośpiechu. Podręcznik dla cyrulików, będący poniekąd po- 
wtórzeniem wykładów Krupińskiego (str. 247), został napisany, 
aczkolwiek nie na wyraźny rozkaz, to jednak zapewne na życze- 
nie wyższych władz (str. 92). Dziełko zaś pod napisem: » Wia- 
domość o Rozciekach w powszechności, w szczególności zaś 
o wodzie mineralnej Kozińskiejs Krupiński napisał na żądanie 
kasztelana Tarnowskiego, właściciela Kozina. 

Podręcznik swój Krupiński napisał »dla cyrulików i po- 
wszechnej potrzeby. W książkach zaś popularno- naukowych, 
przeznaczonych nie dla specyalistów, lecz dla ogółu, dotychczas 
niema zwyczaju podawania źródeł, z których się czerpie; nie 
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było go tembardziej w wieku XVII, w czasach, w których wła- 
sność literacką daleko mniej ceniono, aniżeli obecnie. Krupiński, 
któremu sprawowanie urzędu protomedyka zapewne niemało 
czasu zabierało, pisał swoje książki bardzo niedbale i z wielkim 
pośpiechem, chcąc zaradzić naglącej potrzebie podręcznika pol- 
skiego dla cyrulików, a nie mając może wprost czasu na ua- 
leżyte wypełnienie tego zadania. Stąd, być może, powstały liczne 
usterki w książkach IKrupińskiego, a między innemi i ta, że całe 
ustępy na prędce z obcych autorów przekładał i w swoich 
książkach bez podania źródła umieszczał. A. Wrzosek. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 

Klapp. Uśpicnie przy sztucznie zmnicjszonem krąże- 
niu. (Zżerap. der Gegenw. 1907, Z. 8). Uśpienie podane przez K. 
przeprowadza się po zawiązaniu wszystkich 4 kończyn. Przez to 
osiąga się zmniejszone krążenie, co powoduje mniejsze zużycie 
chloroformu lub eteru. W razie wystąpienia zamartwicy przez 
zdjęcie podwiązck z kończyn zobojętnia się za to szybko dzia- 
łanie środka usypiającego. Klęsk. 

Honigmann i Schaffer. Doświadczalne badania 
nad dzinłaniem zastoiny Biera w procesach zapalnych. 
(Alinch. mediz. Wochenschrift 1907, Nr 36). H. i S. badali 
działanie zastoiny w procesach zapalnych, które wywoływali 
w tkankach zapomocą nitek, napojonych rozczynem azotanu 
srebra lub zawiesiną mikrobów i przekonali się, że zastoina 
wywołuje przedewszystkiem gromadzenie się surowicy i roz- 
pad krwinek białych. Ewentualne nacieki zapalne pod wpływem 
zastoiny bywają wstrzymywane w rozwoju lub ulegają wes- 
saniu. Im wcześniej stosuje się zastolnę, tem też wynik leczniczy 
jest większy i pewniejszy. Przy tworzeniu się więc zastoiny 
działa głównie leczniczo krew i surowica, a nie krwinki białe, 
które raczej działają może pośrednio z pomocą proteolitycznych 
fermentów, powstałych z ich rozpadu. Kięsk. 

Kothe. Awiększona ilość krwinek białych przy za. 
paleniu wyrostka robaczkowego. (Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie T. 88, Z. 4—6). Ilość krwinek białych nie zależy zu- 
pełnie od rodzaju zakażających drobnoustrojów, lecz od natęże- 
nia samego zapalenia: Zapalenie surowicze cechuje ciepłota po- 
niżej 38, tętno poniżej 100 i ilość ciałek niżej 14.000. 20.000 
ciałek białych dowodzi już przy równoczesnem podniesieniu się 
tętna nad 100 i ciepłoty ponad 38 sprawy cięższej, a przy 
30.000 zwykle spotykamy już rozległe zapalenie otrzewnej. Po 
zabiegu powinna ilość krwinek opaść prędzej lub później. Nie 
opada w przypadkach, gdy jeszcze gdzieś została ropa. W przy- 
padkach rozlanego zajęcia otrzewnej ilość krwinek bialych może 
stale być nizką. Kiesk. 

Fricker. Przyczynki do sprawy leczniczych wyników, 
zwłaszcza leczenia surowicą w tężcu. (Deutsche Zeilschrift J. 
Chirurgie Y. 88, Z. 4—6) Zestawienie 40 przypadków tężca. 
Z tego 18 leczono bez surowicy (88'S pre. śmiert.), surowicą 22 
(553 pre. śmiert., Przy leczeniu surowicą stosowano jednak 
i energiczne leczenie miejscowe, co wyniki polepsza. Narkoty- 
ków powinno się też używać. Rokowanie zależy od nasilenia 
zakażenia, wystąpienia lub nie przypadłości przcłykowych, długo- 
ści okresu wylęgania i t. d. Klesk. 

Rieder. ( stosowaniu mniejszych ilości promieni 
Róntgena w terapii. (Mönch. med. Wochs, 1907 Nr 36). W miarę 
postępu techniki leczenia promieniami Róntgena zmniejszamy 
stale ilość naświetlania i staramy się dojść do minimum, któ- 
reby wpływało korzystnie na chorobę, a nie szkodziło ustrojowi. 
Jedynie w leczeniu nowotworów złośliwych używa się silnego 
naświetlania, uważa przytem jednak ściśle na resztę ustroju. 
W leczeniu natomiast chorób układu krwionośnego, chłonnego 
i skóry wystarczają zwykle naświetlania słabe. Przy białaczce 
n. p. powinno Się zaraz zaprzestać naświetlań, skoro ilość krwi- 
nek białych zaczyna opadać. Przy leczeniu wola, choroby Base- 
dowa, netwobolu nerwu trójdzielnego i rwy kulszowej stosuje 
się prześwietlania 1—2 razy w tygodniu po 5 minut. Przy le- 
czeniu chorób skóry działają najskuteczniej naświetlania słabe 
i krótkie, ale często powtarzane. Przy skórniakach wynik leczni- 
czy bywa nie gorszy, niż operacyjny. Nowotwory złośliwe, głę- 
boko położone, naświetlać należy silnie i twardemi lampami. 
Zwykłe wynik leczniczy jest te tylko objawowy, chwilowy. Autor 
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zaleca stosować naświetlania zaraz po operacyach guzów złośli- 
wych celem zapobiegania tworzeniu się nawrotów. Naświetlać 
tu należy silnie twardą lampą i po kilkutygodniowej przerwie 
znowu kilka razy naświetlania powtórzyć. Promienie Róntgena 
są w ręku umiejętnego i fachowego lekarza dzielnym środkiem 
leczniczym, nie trzeba jednak ich używać szablonowo i za wiele. 
Dr Klęsk. 
Körte. W sprawie leczenia tętniuka groniastego. 
(Deutsche med. Wochs. 1907 Nr 35). K. miał w leczeniu 8 przypad- 
ków tętniaka groniastego. Usadowienie przeważnie na głowie, 
raz na Szyi, raz na stopie. Tętniak groniasty uważać należy za 
typowy nowotwór, ma on dążność do ciągłego szerzenia się 
i zajmowania nawet bardzo rozległych przestrzeni. W miar- 
wzrostu wzrasta też trudność doszczętnego zabiegu. Przypadło- 
ści, na które chorzy się skarżą, polegają na nieznośnym szumie 
i szmerach w naczyniach rozszerzonych, niemożebności czesania 
się. gdy tętniak zajmuje owłosioną część czaszki, a wreszcie 
na krwotokach. Najpewniejszym sposobem leczenia jest doszczę- 
tne wycięcie. Krwotok przytem naturalnie jest bardzo silny, 
dlatego też najlepiej jest podskórnie okłuć wokoło guza naczy- 
nia. Guz wycina się cięciem podkowiastem, odłącza od okostnej 
(przez którą zwykle nie przechodzi), a potem od skóry płata 
tak, że potem tym podkowiastym płatem można z powrotem 
ranę zakryć. Odpreparowywać tętniaka najpierw od pokrywają- 
cej go skóry nie można, bo krwotok jest za silny, a skóra 
w wiełu miejscach jest bardzo cienka. Po wycięciu guza oko- 
liczne rozszerzone tętnice maleją bardzo szybko. Z innych spo- 
sobów leczenia prowadzą również do celu, lecz nader wolno, 
i nie zawsze doszczętnie: nakłuwania elektryczne, wstrzykiwania 
wyskoku i sztyfciki magnezyowe Payera. Lieblein wyleczył cho- 
rego dopiero w 6 lat po zastosowaniu 402 wstrzykiwań wyskoku. 
Klęsk. 
Heile. Nowy przyczynek do etyologii i leczenia po- 
operacyjnych zaburzen przewodu pokarmowego. (Deutsche 
med. Wochs. 1907 Nr 34). Często po operacyach żołądkowo-kiszko- 
wych występuje uporczywa biegunka, mogąca wyniszczyć zupeł- 
nie chorego, a nawet sprowadzić zejście śmiertelne, Przyczynę 
jej stanowi silna utrata istot zasadowych, które wobec podra- 
żnienia kiszek nie mogą swobodnie uledz wessaniu, lecz wyda- 
lają się ciągle z ustroju. Zapobiegać temu, zwłaszcza u chorych 
wyniszczonych, powinniśmy energicznie przez podawanie dużych 
dawek makowea, bizmutu. a zwłaszcza przez śródżylne wstrzyki- 
wania zasad. z 
Roith: O znaczeniu iewego zagięcia okrężnicy (//e- 
xura coli sinistra). (Beitr. z. klin. Chir., 54, 2). Badania stwier- 
dzają, że zstępująca część okrężnicy jest przeważnie próżna. Kał 
zbity zatrzymuje się tutaj bardzo krótko, wobec czego wessanie 
w tej części jelita prawie się nie odbywa, za czem przemawia 
także bardzo szczupły rozwój naczyń limfatycznych, stwierdzony 
już u noworodków. Ta okoliczność w związku ze silnem umo- 
cowaniem lewego zagięcia okrężnicy I z warunkami ciśnienia 
w jamie brzusznej (ciśnienie hydrostatyczne) ma pewne znacze- 
nie przy zakładaniu enteroanaslomozy i odbytu sztucznego. 
Dr Kasprzyk (Berlin). 
Kaehler. Trzy przypadki przedziurawienia duro: 
wego kiszek i zapalenia następowego otrzewnej, leczone 
chirurgicznie. (Dezi med, IFochs. 1907 Nr 34). Przypadki, o któ- 
rych wspomina autor, dotyczyły wszystkie ludzi bardzo mło- 
dych. Przedziurawienie wystąpiło wśród nawrotu duru (w 3—6 
tygodniu choroby). Przedziurawienin nie zawsze towarzyszył ból. 
Mimo zajęcia otrzewnej nie zauważył autor napięcia mięśni brzu- 
sznych. Przedziurawienie występuje, rzecz dziwna, w przypadkach 
pozornie lekkich w przebiegu. Z operowanych trzech przypad- 
ków jeden wyzdrowiał, Wogóle osiągnięto dotąd 26—48 pre. 
wyleczeń, a to może dlatego, że z powodu trudności rozpozna- 
nia dopiero typowe zapalenie otrzewnej zmusza nas do ope- 
racyl. 3 
Prof. Klapp i Dönitz. Chirosoter. (Deutsche med. 
Wochs. 1907 Nr 34). Doświadczenie wykazało, że wszelkie sposoby 
odkażania skóry są niedostateczne, zwrócono się też do zupeł- 
nie odrębnej metody odkażania, a mianowicie do powlekania 
skóry powłoczką nieprzepuszczalną. Dla operatora wymyślono 
rękawiczki, dla skóry w miejscu operacyi gaudaninę, chiroł itp. 
K. i D. starali się wynaleść sposób, któryby równocześnie do- 
zwalał osłaniać tak rękę chirurga, jak i pole operacyjne i to nie 
przez tworzenie się powłoczki, lecz wprost przez impregnowanie 
skóry. Do tego celu K. i D. używają preparatu, nazwanego przez 
nich chirosoter, w skład którego wchodzi wosk rozpuszczony 
w czterochlorku węgla. Płyn ten rozpyla się na skórę pola ope- 
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racyjnego i na ręce chirurga po poprzedniem zwykłem odkaże- 
niu skóry i osuszeniu z pomocą 96—99 pre. wyskoku. Przy co- 
dziennem używaniu chirosoteru ręka pozostaje stale wywosko- 
wana, przyczem skóra nie Waci nic na elastyczności, ani czuciu, 
a konserwuje się przytem bardzo dobrze, tak, że chirosoter jest 
zarazem idealnym kosmetykiem. Usunąć wosk można każdej 


chwili ze skóry z pomocą wacika, zmoczonego w eterze. K/esk. 
Meissner. (dkażanie rąk zapomocą chirosoteru. 
(Beitr. a. kiin, Chir. T. 54. Z. 8). Chirosoter nadaje się głównie 


po odkażeniu rąk spirytusem mydlanym. Używanie tegoż wy- 
pada bez porównania taniej, niż rękawiczek gumowych. Wstrzy- 
muje on dostatecznie przedostawanie się drobnoustrojów na 
wierzch i w zupełności nadaje się do stosowania go przy na- 
głych operacyach i na wojnie. Wadą chirosoteru jest to, że 
czymi ręce oślizgłemi. Klęsk. 

Langemak. W sprawie leczenia ihiosinaminą Dupuy- 
trenowskiego przyknrczenia powięzi. (Mönch. med. ochs., 
1907, Nr 28). Thiosinaminę próbowano już stosować w leczeniu 
przykurczeń ręki, ale niestety leczenie było bardzo długie i żmudne, 
a do tego i bołesne tak, że niewielu chorych zgadza się na su- 
mienne jego przeprowadzenie. By usunąć te wady leczenia, wstrzy- 
kuje I. w oszołomieniu eterowem 2 ccm. 10 pre. wodnego roz- 
czynu thiosinaminy podskórnie, przyczem rozciąga o ile się da 
przemocą przykurczenie. Potem przez kilka dni umieszcza co- 
dziennie rękę na godzinę w przyrządzie z gorącem powietrzem, 
poczem rękę energicznie miesi. W razie potrzeby dodaje w pe- 
wieu czas drugie wstrzyknięcie. Mocz zawsze zbadać trzeba 
przedtem co do cukru, bo przy cukrzycy leczenie takie nie jest 
awg Po ukończeniu leczenia powinien chory przez długi 
czas jeszcze brać ciepłe mydlane kąpiele i rękę sam przeginać 
w stronę zdrową. Klęsk. 

Schanz. Szkoła i boczne skrzywienie kręgosłupa. 
(Zts. f. orth. Chir., T. XVII). S. dochodzi do wniosku, że szkoła 
nie odgrywa w tak znacznym stopniu roli etyo logicznej w skrzy- 
wieniach boczny ch kręgosłupa, jak się to ogólnie, nawet między 
laikami, mniema. D Kasprzyk (Berlin). 


Hoffa. Uruchomienie kostnych zesztywnień stawów. 
(Zeils. f. orth. Chir, T. XVII). Zeslawiwszy wszystkie przypadki 
znane z piśmiennictwa i ich wyniki, przytacza H. cały szereg 
własnych spostrzeżeń, odnoszących się do najrozmaitszych sta- 
wów i różnych sposobów postępowania. Leczenie zrostów łączno- 
tkankowych daje zawsze dobre wyniki. Przy zrostach zaś ko- 
stnych radzi H. we wszystkich stawach z wyjątkiem stawu ko- 
Janowego przystępować do uruchomienia drogą krwawą z nastę- 
powem wsuwaniem między powierzchnie stawowe płatów tłu- 
szczowo-mięśniowych. Dr Kasprzyk (Berlin). 

Reiner. Wskazania do resekcyi przy gruźlicy stawu 
biodrowego. (Zeits. f. ortkop. Chir, T. XVII). Wiadomo, że ro- 
kowanie w gruźlicy stawu biodrowego pogarsza się: a) Z chwilą 
wystąpienia ropienia, b) z wiekiem; — stąd płyną wskazania do 
zabiegów doszczętnych. R. radzi resekować: 1) W każdej postaci 
gruźlicy, gdy wytworzy się ropicń stawu i wystąpią gwałtowne 
objawy, nie ustępujące przy zwykłem leczeniu. 2) W postaciach 
wiotkich: a) u dzieci, gdy obrzęk ma skłonność do szybkiego 
rozpadu i ropienia i ogólny stan jest groźny, b) u starszych 

każdym przypadku jak najwcześniej. 3) Przy zmianach ogni- 
skowych: a) przy t. zw. zawałach klinowych, gdy inne ogniska 
są nieznaczne lub b) gdy ogniska szybko się szerzą. 4) Przy 
istnicjącem lub grożącem przebiciu panewki. o) Przy martwa- 
kach. 6) Gdy przetoki uległy zakażeniu mieszanemu lnb powstała 
nadżerka kości, o ile jednak stan ogólny chorego jest stosun- 
kowo dobry. Dr Kasprzj rk (Berlin). 


Lorenz. O końcowych wynikach i najprostszych za 
biegach przy zapaleniu stawu biodrowego. (Zess. f ortkop. 
Chir, T. XVII). Przeglądając 315 przy padków ze swej 20- letniej 
prakty ki, leczonych zapomocą wyciągania i ustalenia i porównu- 
Jąc ostateczne wyniki z wynikami przypadków wcale nieleczo- 
nych, dochodzi L. do przekonania, że te drugie są o wiele lepsze. 
Chorzy bowiem nieleczeni tylko przez krótki czas nie używają 
kończyny, wobec czego przy wylworzeniu się zrostu kostnego 
nie występuje zanik mięśni i kończyna pod względem siły i spra- 
wności odpowiada prawie zupełnie swemu celowi. IKonsekwentne 
i długie leczenie przyrządami, wyłączające wszelką czynność koń- 
czyny i skierowane przeciw wadliwemu ustawianiu się kończyny, 
jest nieodpowiednie, gdyż wywołuje zanik całego narządu rucho- 
wego i zatrzymanie się wzrostu kończyny, a wadliwe ustawienie 
po skończonem leczeniu i odrzuceniu przyrządów wcześniej lub 
później wraca. W końcu postępowaniem tem, a zwłaszcza zabie- 


gami, mającymi przywrócić ruchomość stawu, przeszkadza się 
wytworzeniu się zrostu kostnego, jako najpożądańszego wyniku. 
Cel, do którego obecne leczenie zmierza (t. j. przywrócenie ru- 
chomości stawu) jest zupełnie chybiony, gdyż gruźlica pozosta- 
wia zawsze po sobie mniejsze lub większe spustoszenia w stawie 
i zgrubienia torebki, wywołując pewne przesunięcie się odpowie- 
dnich części wobec siebie, a co za tem idzie, nieprawidłowy 
przebieg mięśni. Zmieniony kierunek działania mięśni i zgrubie- 
nia okołostawowe, nadto niezwykła wrażliwość stawu na ruchy 
po wygaśnięciu całej sprawy, oto warunki, tlómaczące dostate- 
cznie, dlaczego po latach leczenia kończyna bez przyrządów po- 
mocniczych tylko w małym stopniu nadaje się do użytku. Bo- 
lesność przy zapaleniu stawu biodrowego występuje przy ru- 
chach, a rzadko tylko przy ucisku i to na krótki czas, stąd za- 
sada leczenia: »ustalać, a obciążać«. L. radzi więc zakładać opa- 
trunek ustalający po Ro i polecać choremu chodzić, o ile 
tylko może; w okresie ostrym jedynie na czas pewien uwalnia 
kończynę od ucisku, wyjątkowo zaleca łóżko. Ropnie zimne le- 
czy nakłuciem, nie używając żadnych wstrzykiwań. Po wygoje- 
niu się całej sprawy i wytworzeniu się zrostu kostnego, przy- 
wraca L. prawidłowe ułożenie kończyny, stosując wyłącznie tylko 
osteotomię międzykrętarzową. Wszystkie inne w tym celu pole- 
cane zabiegi uważa albo za bezowocne, albo za szkodliwe. 
Dr Kasprzyk (Berlin). 
Dambrin. Uwagi o zwichnięciu chrząstek półksięży- 
cowatyeli kolana. (Xcvue de Chir., 1907, zesz. 3—4). zwichnięcia 
zupełne chrząstek półksiężycowatych kolana spotyka się rzadko, 
częściej natomiast nadwichnięcia i to dotyczące chrząstki pół- 
księżycowatej wewnętrznej, która jest luźniej przyczepiona i cień- 
sza od zewnętrznej. Zmiany urazowe mogą występować tutaj 
jako: 1) rozluźnienia, wywołujące przesuwanie się chrząstek przy 
ruchach, 2) oderwania przednie, tylne lub boczne (torebkowe) 
i wreszcie jako 3) pęknięcia podłużne lub poprzeczne. Po gwał- 
townym skoku lub ruchu występuje dotkliwy ból, upośledzenie 
czynności, niekiedy ustawienie się kończyny w zgięciu, następnie 
zwolna występujący obrzęk (różnica od krwiaka śródstawowego), 
bolesność dotykowa w linii międzyslawow ej do przodu od wię- 
zadeł bocznych. Należy pamiętać, że przy oderwaniu się więza- 
deł, bolesność występuje przy ucisku na dolny przyczep więza- 
deł bocznych, wreszcie występuje ruchomość boczna w stawie 
kolanowym przy wyprostowaniu kończyny, podobnie jak przy 
przerwaniu więzadeł skrzydłowych (Mg. ałaria)., Wyłączyć ró- 
wnież należy pęknięcia kości okołostawowe. — W przypadkach 
przewlekłych występują od czasu do czasu nagłe zaburzenia 
w chodzeniu, ból, nadto można często stwierdzić ciało obce 
w stawie, zawsze na jednem miejscu. Do tych objawów dołącza 
się często obrzmienie i objawy lekkiego zapalenia (meniscitis traun- 
matica — Roux). Leczenie w świeżych przy padkach polega na 
ustaleniu stawu przez 2 tygodnie, poczem stosuje się miesienie 
i ostrożne ruchy, przy odpowiednim opatrunku lub przyrządzie 
ograniczającym ruchy. W razie nieudałego odprowadzenia, przy 
nawrotach i w stanach p! zewlekłych wskazane jest wycięcie lub 
umocowanie chrząstek półksiężycowatych. Ze względu na łatwość, 
łagodność i wynik operacyi należy pierwszeństwo przyznać czę- 
ściowemu lub całkowitemu wycięciu chrząstek. Przyszycie nato- 
miast można stosować przy oderwaniach częściowych bocznych 
lub przednich i przy rozlużnieniach. W 122 przypadkach śmier- 
telność 07%, 8 razy lekkie zakażenie, ostateczny jednak wynik 
czynnościowy dobry. Badanie w dłuższy czas po zabiegu stwier- 
dziłe pod względem czynnościowym wyniki następujące. w 74 
przypadkach czynność zupełnie prawidłowa, w 36 stosunkowo 
dobra, w 6 mierna (pewne osłabienie), w 1 zła (zesztywnienie 
stawu). König (Deuts. Żeits. f. Chir., T. 88, 4—6) omawia stare 
zmiany oderwanych chrząstek. W świeżych przypadkach radzi 
leczyć spokojem, miesieniem i ruchami, u starszych przystępować 
do zabiegu krwawego. Na 8 przypadków, tylko w jednym stwier- 
dził zupełne wyleczenie, we wszystkich innych zaś pozostała pe- 
wna bolesność í znużenie przy dłuższem chodzeniu. Do podo- 
bnych wyników doszedl również Martina. Ør Kasprzyk (Berlin). 


Hilgenreiner. Badania doświadczalne nad wpływem 
przekrwienia biernego na gojenie się złamań kości. (Beitr. 
z. kl. Cher. 1907, T. 54, Z. 8) Liczne doświadczenia na psach 
dowiodły, że przekrwienie sposobem Biera ma stanowczy wpływ 
na tworzenie się kostniny, wymaga jednak indywidualizowania, 
slosownie do przypadku i zamierzanego skutku. I tak wskazane 
są: 1) celem pobudzenia odradzania się: lekkie zaciskania, po- 
siedzenia długie z krótkiemi przerwami, — przy leniwem kostnie- 
niu, stawach rzekomych, przy świeżem złamaniu, jeżeli nic ma 
obawy, że nadmierna kostnina wywoła pewne zaburzenia i prze- 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr 42 


dłuży leczenie końcowe; 2) celem pobudzenia wessania: zaciska- 
nia silne, królko trwające, — dla usunięcia zaburzeń czynnościo- 
wych lub zapobieżenia im w następstwie nadmiernej kostniny, 
przy złamaniach w okolicy stawów i dla skrócenia czasu leczenia 
końcowego. Dr Kasprzyk (Berlin). 


Jensen. Złamania guzowatości kości piszczelowej. 
(Arch. W klin, Chm, t. 88, Z. 1). Guzowatość piszczeli posiada 
własne jądro kostne, a oderwanie jej zależy od rodzaju i stanu 
skostnienia, występuje zaś prawie wyłącznie u młodzieńców 
w wieku pokwitania. Silne mięśnie i urazy pośrednie stanowią 
bezpośrednią przyczynę złamań. Rzadko spotyka się oderwania 
zupełne, które połączone są z natychmiastową niezdolnością uży- 
wania kończyny, znacznym bolem i rozległą wybroczyną. Prze- 
micszczenie może być nieznaczne. Częściej, niż się ogólnie przyj- 
muje, zdarza się częściowe oderwanie guzowatości, zwłaszcza 
u grających w piłkę nożną. Oderwanie częściowe bywa najczę- 
ściej nierozżpoznane lub mylnie brane za najrozmaitsze zmiany 
okołosiawowe i wewnątrzstawowe, a zwłaszcza za zapalenie oko- 
stnej. Pochodzi to stąd, że objawy nie są wybilne, a działanie 
mięśnia czworogłowego mało upośledzone z powodu szczegól- 
nych stosunków anatomicznych w przyczepie ścięgien mięśni 
bocznych uda do przedniej strony piszczeli i więzadła rzepki. 
Przy leczeniu częściowych złamań wskazany jest spokój około 
10 dni, poczem miesienie i ostrożne chodzenie, przy zupełnych 
oderwaniach z silnem przemieszczeniem nawet zabiegi krwawe. 

Dr Kasprzyk (Berlin). 

Sudeck. O zaniku mięśni; teorya odruchu i nieczyn- 
ności. (Dentsche med. IVochs. 1907, Nr 22) Zanik mięśni, wy- 
stępujący po obwodowych urazach, tiómaczą dwiema teoryami: 
odruchu i nieczynności. Jedni sądzą, że mięśnie zanikają wsku- 
tek nieczynności, n. p. jeżeli slaw jest nieruchomy; inni nato- 
miast dopatrują się jedynie odruchowych nerwowych zaburzeń 
odżywiania. $. jest zwolennikiem Lej drugiej teoryi, a to z na- 
stępujących oska Zanik nie sloi w żadnym związku z siłą 
urazu. Nawet po najlżejszych urazach występuje czasem zanik 
bardzo znaczny. Zanikowi mięśni towarzyszą często: zanik kości, 
zmiany naczynioruchowe skóry, pękanie paznokci, zwiększony 
porost włosów. Zanik mięśni po urazie nie rozpoczyna się po- 
woli, ale zwykle ostro i nagle. Zanik z nieczynności powinien 
ustępować przy stosowaniu ćwiczeń, gimnastyki i miesienia, 
a właśnie zanik po urazach często przy tych zabiegach pogarsza 
się i postępuje. Zanik kości dowodzi także zaburzeń nerwowych, 
nie występuje on bowiem nigdy przy nieczynności (n. p. po za- 
łożeniu opatrunku gipsowego lub przy porażeniach kurczowych). 
Przy histerycznych porażeniach nie spotykamy go też nigdy. 
Wszystkie te fakta są ważną wskazówką przy orzeczeniach są- 
dowo-lekarskich. W leczeniu pamiętać też należy o tem, że mie- 
sienie i forsowne ruchy pogarszają jeszcze często zanik poura- 
zowy mięśni. Klęsk. 


Kummell. O  doszcezętnem wyłuszezcniu gruczołu 
krokowego. (Arch. /. klin. Chir, tom 82, zesz. 4). Omawiając 
wszystkie zabiegi, stosowane przy przeroście gruczołu krokowe- 
go, uważa K. na podstawie wlasnych licznych spostrzeżeń, z czę- 
ściowych zabiegów za najodpowiednicjszy sposób Botliniego. 
O ile jednak siły chorego pozwalają, a nerki są zdrowe,.o ile 
nie ma objawów porażenia pęcherza, znacznego stwardnienia 
tętnic i zapalenia oskrzeli, powinno się zawsze usuwać cały 
stercz, gdyż przez to usuwa się na stałe przeszkodę dla odpływu 
moczu i przyczynę wszystkich następowych schorzeń, a w razie 
raka sterczu (wcale nie rzadkiego) tylko wczesny zabieg do- 
szczętny jest usprawiedliwiony. Przy powiększeniach sterezu ku 
tyłowi, jak również u osób otyłych, należy stosować cięcie od 
strony krocza. Częściej jednak będzie wchodzić w rachubę cięcie 
nadłonowe; jakkolwiek bowiem obydwa sposoby pod względem 
wyniku sa równoznaczne, to jednak cięcie od strony przedniej 
jest technicznie łatwiejsze, czas leczenia po niem krótszy, niebcz- 
pieczeństwo przetok mniejsze. Dr Kasprzyk (Berlin). 


Reitter. Gruźlica nerek i zmniejszenie tętniczego 
ciśnienia krwi. Objaw różniczkowo-rozpoznawcezy. (Zertsch. 
/. klin. Młed, VT. LXII). W jednym przypadku choroby nerek, 
która później okazała się gruźlicą, zauważył R, że skurczowe 
ciśnienie krwi było przez cały czas bardzo nizkie. Spostrzeżenie 
to dało R. pochop do badania ciśnienia krwi w przypadkach, 
w których przypuszczano gruźlicę nerek, tem bardziej, że podo- 
bny spadek ciśnienia zauważyli inni autorowie także w gruźlicy 
płuc. I rzeczywiście było w dziesięciu przypadkach stwierdzonej 
gruźlicy nerck ciśnienie tętnicze bardzo zmaulejszone, a tylko 
w jednym przypadku była inna sprawa chorobowa powodem 


zwiększenia się ciśnienia przy równocześnie istniejącej gruźlicy 
nerek. Badania kontrolne w przypadkach niegruźliczych zmian 
nerek stwierdzały zawsze brak zmniejszenia ciśnienia. F jest 
zdania, że spadek ciśnienia tętniczego jest wskazówką, r któ- 
rych przypadkach chorób nerkowych powinniśmy REC. o gru- 
źlicy nerck i szukać w moczu prątków gruźliczych. 
B. Żmigród (Rymanów). 
Doc. Dr Suter. O wartości próby iudygokarminowej 
w rozpoznawaniu chirurgicznych chorób nerek na podsta- 
wie 37 operowanych przypadków. (Corród. Jür schw. dlrete, 
1907, Nr 15). 5. dochodzi do następujących wniosków: 1) Nerki 
zdrowe wydzielają indygokarmin w 8—12 godzin po wstrzyknię- 
ciu podskórnem. 2) W chirurgicznych chorobach nerek stosownie 
do anatomicznego stanu barwik albo wcale się nie wydziela, albo 
w ilości zmniejszonej lub później, niż zwykle. Zmniejszenie się 
zdolności wydzielania barwika idzie poniekąd równolegle z roz- 
ległością zmian norki. 3) Wartości próby indygokarminowej do- 
wodzi 35 przypadków wycięcia nerki, z których żaden nie skoń- 
czył się śmiercią, a w których mocz z każdej nerki z osobna po 
zadaniu indygokarminu badano zapomocą rozdzielacza Luysa. 
Dr M. Lauterbach (Wiedeń). 


Seyberth. W sprawie nowotworów pęcherza u ro- 
botników w fabrykach aniliny. (önek. med. Wochs, 1907, 
Nr 34). Zatrucie aniliną występuje ostro (sinica, zawroty głowy, 
duszność, utrata przytomności) lub też przewlekle (lekka sinica, 
mocz ciemny, a potem i krwiomocz). Nowotwory pęcherza roz- 
wijają się u robotników, pozornie na działanie aniliny odpornych. 
Obraz chorobowy przypomina żywo cierpienie pęcherza na tle 
motylicy. Nowolwory sadowią się w tych przypadkach z reguły 
w dnie pęcherza koło ujścia moczowodów. Autor spostrzegał 5 
przypadków takich nowotworów, z tych 3 brodawczaki, a 2 zło- 
śliwe raki. Objawy były we wszystkich przypadkach podobne. 
Nowotwory usunął Dr Schwerin przez cięcie nadłonowe. Jeden 
z chorych, u którego stwierdzono raka, umarł w pewien czas na 
nawrót choroby. Klęsk. 


Markus. Jałowy kateleryzator. (AZżzch. med. Mochs., 
1907, Nr 26). Aparacik, podany przez autora, składa się z małej 
puszki, w której środku tkwi miękki kateter. Puszkę tę nosi chory 
w kieszeni kamizelki, wygolowawszy ją poprzednio. W razie po- 
trzeby wyjmuje i z pomocą elastycznych łapek wysuwa cewnik 
wprost z puszki do cewki, nie dotykając się wcale cewnika 
palcami. Klęsk. 


Bogdanik. Przyczynek do podskórnych pęknięć 
cewki moczowej. (IViezer med. Prosse 1907, Nr 38). Po skre- 
śleniu najwazniejszych sposobów powstawania pęknięć cewki 
moczowej i objawów jego opisuje B. sposób postępowania 
w swoich 4 ciekawych przypadkach. lążeniem naszem powinno 
być wprowadzenie miękkiego cewnika. O ile jednak przypu- 
szczalmy pęknięcie zupełne, cewnikowanie jest bardzo trudne, 
chory krwawi ciągle, lub krwiak na kroczu rośnie, należy zaraz 
przystąpić do zewnętrznego rozcięcia cewki. Wyszukanie do- 
środkowego końca cewki jest nieraz, zwłaszcza w zadawnionych 
przypadkach, bardzo trudne, podobnie wprowadzenie cewmka. 
b. postępuje przylem w ten sposób, że wprowadza cewnik od 
rany na kroczn, koniec do pęcherza, a nasadę wyciąga od rany 
przez prącie od tyłu zapomocą włosowatej świeczki, wprowa- 
dzonej do cewki przez ujście zewnęlrzne. Przetoki moczowe 
w wypadkach nie leczonych tworzyć się mogą w różnych miej- 
scach. B spo»trzegał jedną w okolicy lewego pośladka. Ideałem 
leczenia pęknięć cewki powinien być szew lub choćby zbliżenie 
obu rozerwanych końców. Klęsk. 


Feigl. Nowy sposób leczenia dymienie. (Deutsche med. 
Wochs. 1907, Nr 37). Sposób, stosowany przez autora, ma na 
celu uwolnienie chorego od długiego leżenia w łóżku, pozosta- 
wieniec po sobie małej blizny i skrócenie czasu leczenia. Polega 
on na tem, że przy największem nawet zajęciu gruczołów pachwi- 
nowych robi się cięcie 8—10 mm. długie ponad najwięcej zro- 
piałym gruczołem, małą łyżeczką rozluźnia się zropiałe masy, 
poczem wypłukuje 2 pre. lyzolem, a jamę tamponuje się paskiem 
gazy umaczanym w rozczynie lyzoliormaliny o składzie: /,vsoż 
(29) 50,0, Formalin (40l), = to kropli. Naslępnie kładzie się 
na ranę suchą gazę, a potem okład RAJA: Cały zabieg trwa 
2—3 minut, wykonuje się w zamrożeniu. Z początku opatrunek 
zmienia się codzień, w drugim tygodniu co drugi, w danym razie 
w trzecim, co trzeci, Poprawa jest bardzo szybko widoczną; gru- 
czoły rychło maleją, zaczerwieniona skóra przybiera barwę natu- 
ralną. W ten sposób leczył F. 6 przypadków, z których 4 były 
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bardzo ciężkie. Podobnie stosował lyzolformalinę z dobrym 
skutkiem przy wrzodziankach i ropowicach. Kięst. 


Dermatologia. 


Swiątkiewicz. Leczenie tocznia eugallolem. ( Zysodzik 
lek. 1906, Nr 42. Allg. med. Zirł. Zig. 1907, Nr 27) Na pod- 
"stawie przypadków tocznia, leczonych eugalloiem w klmice der- 
matologicznej lwowskiej, stwierdza S., co następuje: 1) Słabe 
rozczyny eugallolu nia maja żadnego działania, mocniejsze (20 
do 30 prc.) działają na miejsca zmienione żrąco, ale zbyt po- 
wierzchownie, jeszcze mocniejsze (66 pre.) wywołują silny od- 
czyn, który jednak pod wpływem płynu Burowa szybko ustę- 
puje, nie sprawiając choremu znaczniejszych dolegliwości. Nie- 
wielkie podrażnienie sąsiedniej zdrowej skóry nie ma znaczenia. 
2) Eugallol działa dostatecznie silnie na to, aby zniszczyć nawet 
glębokie nacieki (serofułoderma). 3) Działanie jest dobre także 
pod względem kosmetycznym, bo zdrowa skóra nic ulega wię- 
kszym zmianom. 4) Zaletą środka jest działanie bezbolesne; je- 
żeli nawet ból się zjawi, to trwa bardzo krótko. 5) Leczenie nie 
trwa przy eugallolu nadmiernie długo, a w każdym razie nie 
dłużej, niż przy użyciu innych środków i sposobów. 6) Eugallolu 
można użyć także w przypadkach tocznia błony śluzowej nosa 
i warg. 7) Lek ten nie wywołuje żadnych powikłań, nie drażni 
eee A, go Dr M. Lanterdach (Wiedeń). 


Winkler. O frującem działaniu chryzarobiny na 
nerki i jej wydzielaniu. (Corr. Bl. Jūr schw., dralte 1907, 
Nr 18). Dla lekarza-praktyka ważną jest rzeczą, czy przy zwy- 
kłem leczeniu chryzarobiną, jakie stosuje się np. przy łuszczycy, 
zagraża niebezpieczeństwo zapalenia nerek. Na podstawie swych 
badań dochodzi W. do wniosku, że przy takiem zwykłem lecze- 
niu chryzarobiną nie należy obawiać się podrażnienia nerek 
Nawet przy ciężkiem zapaleniu skóry, wywołanem przez chry- 
zarobinę, wessanie tego Środka jest tak nieznaczne, że tylko 
bardzo rzadko zdarzyć się może białkomocz. Niemniej nie na- 
leży nigdy zaniedbywać starannego badania moczu co do białka 
zarówno przed, jak i podczas leczenia chryzarobiną, 

Dr di. Lauterbach (Wiedeń), 


Herzheimer. Przyczynek do leczenia trądzika zwy» 
kiego. (Deutsche med. Wochs. 1067, Nr 37). Przyczyna trądzika 
zwykłego (acne vulgaris) nie jest jeszcze dokładnie wyjaśniona. 
Spotykane w guzkach drobnoustroje (gronkowiec złoty, biały, 
prątek okrężnicy i t. d.) odgrywają, zdaje się, drugorzędną rolę. 
bewne chemiczne środki wywołują bezwątpienia trądzik, jak np. 
jod, brom, zażywane wewnętrznic, a smołowiec, parafina i inne 
tluszcze, działając od zewnątrz. Znaną też jest postać trądzika, 
występująca głównie na twarzy, czole, skroniach i nosie przy za- 
parciu stolca. Występuje ona głównie u ludzi starszych. Trądzik 
występuje też często u osób młodych niedokrwistych lub u oso- 
bników, cierpiących na łojotok. Wynika z tego, że w leczeniu 
rądzika prócz leczenia miejscowego powinniśmy też mieć stan 
ogólny na uwadze. Spożywanie (łuszczów nie ma żadnego wpływu 
na to cierpienie, jak się mylnie powszechnie sądzi. Co do le- 
czenia, to dobre wyniki dają często drożdże, ale świcże, a nie 
ich przetwory, jak cerolina, levuretina lub zymina. Leczenie 
miejscowe jest dość żmudne i wymaga ze strony chorego cier- 
pliwości. Najlepszym środkiem jest siarka, którą dodaje się da 
pasty cynkowej w ilości 1—30 pre. jako maść na noc i to 
w zimie stosowana. W lecie poleca autor mazidło, składające się 
z 15 części strąconej siarki, 45 części wody wapiennej i 10 czę- 
ści wody migdałów gorzkich. Dobrym też środkiem leczniczym 
jest rczorcyna; zapisywać ją należy w małych ilościach z pro- 
szkiem łojku, a nie pudrem zwykłym, bo plami skórę. Autor 
zapisuje zwykle: zesorcin. albissim. 10,0, ginc. oxy. 10,0, talc. 
venel. 10,0, paraffin. liguid. 20,0. Ewentualnie stosować też mo- 
żna nadboran sodowy. Dobre wyniki osiąga się też przy stoso- 
waniu gorącej pary. W wypadkach lżejszych próbować można 
tymolrczorcyny, spirytusu salicylowego, okładów z octanu glino- 
wego lub mydeł, n. p. salicylowo- rezorcynowo - siarkowego 
lie pe AdĘSR. 


Tausig. Ilamujące działanie preparatów estonu na 
wydzielanie i wpływ tegoż na potnienie nóg. (Oesterreich, 
<lrste-Żeitumgo Nr 12). Pocenie się nóg jest cierpieniem bardzo 
zgubnie oddziaływającem na zdolność do marszu u żołnierzy. Po- 
lecano przeciw niemu dużo środków, jak puder salicylowy, 
2—10 pre. rozczyn kwasu chromowego, formalinę i t. p. Roz- 
czyn kwasu chromowego działa dobrze, lecz stwierdzano przytem 
podrażnienia nerek i wypryski, a samo stosowanie często jest 
bolesne. Podobnie formalina w rozczynie działa dość dobrze, 


ale transport jej na wojnie jest trudny, a pędzlowanie wywo- 
łuje między palcami często silne picczenie. Autor próbował pre- 
paratu octanu glinowego, puszczonego w handel pod nazwą 
eston, jakoteż połączenia tegoż z kwasem mrówkowym, t. zw. 
formestonu. Eston jest białym proszkiem, działa pewnie, lecz ła- 
godnie i nie wywołuje bolu. Stosował go autor w postaci pudru, 
dalej 20—50% maści itp. Wynik leczniczy był zawsze i wszędzie 
bardzo pomyślny. Wydzielanie potu ustępowało, odór nóg znikał, 
owrzodzenia i szczeliny goiły się. Prócz pocenia się nóg, stosował 
T. eston także przy innych cierpieniach skóry z dobrym wyni- 
kiem, jak przy wrzodzie miękkim, wrzodach goleni, prze- 
wlekłych wypryskach i t. p. Transport na manewrach i wojnie 
bardzo wygodny, bo w postaci proszku, maści lub kremu w tu- 
tkach blaszanych z lanoliną. Klęsk. 

Lams. Znaczenie eozynofikii. (Revue de médecine 1907, 
Nr 5—6) Z punktu widzenia dyagnostyki dermatologicznej 
cozynolilia niema żadnego znaczenia, gdyż często jej brak — 
bardzo często bywa liczba krwinek eozynochłonnych prawi- 
dłowa, a prawie we wszystkich chorobach skórnych można na- 
potkać zwiększenie liczby eozynofilów. Natomiast w chorobach 
zakaźnych krwinki eozynochłonne znikają w okresie ostrego za- 
każenia, pojawienie się ich ponowne każe dobrze rokować, gdyż 
oznacza wyzdrawianie. — Pojawianic się większej ilości eozyno- 
chłonnych ciałek w przebiegu różnych chorób (płonica, dur, go- 
rączka połogowa, tasiemiec, glistnice, tęgoryjec, torbiel wodzin- 
kowa, choroby skóry) Jest wyrazem stanu wprawdzie chorobo- 
wego, lecz niezbyt ciężkiego i niegroźnego; przeciwnie mała ich 
liczba iub brak, t. j. hypeozynofilia i ancozynofilia każą nieraz 
źle rokować (mocznica, rzucawka porodowa). Dr Blassberg. 


Okulistyka. 


Tooke. Przypadek „keratitis e lagophthalmoć, badany 
anatomo-patologicznie. (Opthalmology vol. Il, 1907, Nr 4). 
U osobnika. który zmarł na nowotwór móżdżku, miał autor spo- 
sobność spostrzegać wybitną feradiłzs e lagopaikalmo. W kilka 
godzin po śmierci wyłuszczone gałki oczne poddał badaniu ana- 
tomicznemu. Na podstawie porównania swych wyników z opisa- 
nymi pod względem anatpmicznym przypadkami żeratżiis neuro- 
paradytica skłania się autor do zapatrywania tych, którzy uwa- 
żają te dwie postacie jako odrębne jednostki chorobowe. Mimo 
różnic w etyologii odznaczają się tą wspólną własnością, że pier- 
wszym ich objawem jest wysychanie nabłonka rogówkowego. 
Omawiając szczegóły anatomiczne przy £eratitis e lagophthalmo 
podkreśla autor bujanie i podział karyokinetyczny komórek 
warstwy właściwej rogówki i brak w głębszych warstwach drobno- 
ustrojów. K. IW. Majewski. 

J Charles. Keratitis dendritica. (Opźeżałmołogy 1907, 
Nr 4). lstnieją dwie postacie drzewkowate zapalenia rogówki. 
Jedna pochodzi z pęcherzyków, które pękając tworzą drobne 
ubytki, złlewające się ze sobą dendrytycznie. jest to najczęściej 
herpes corneae, który występuje zwykle w przebiegu różnych 
zakaźnych chorób gorączkowych. Drupa postać przychodzi do 
skutku przez rozpad drobnych guzków na powierzchni rogówki. 
Wedle doświadczenia autora to guzkowe zapalenie rogówki wy- 
stępuje wyłącznie prawie w przebiegu zimnicy. Przypuszcza on, 
że wskutek działania toksyn przychodzi do zwyrodnienia zakoń- 
czeń nerwowych, co prowadzi do odczynu zapalnego ze strony 
tkanki, otaczającej te zakończenia. Możebną jest także, zdaniem 
jego, rzeczywista zemrzizs drobnych rozgałęzień nerwowych, 
która prowadzi do zmian odżywczych i do zatkania kanalików 
i przestworów chłonnych, upośledza odżywienie i prowadzi w pe- 
wnych miejscach do powierzchownego rozpadu tkanki rogów- 
kowej. XK. W. Majewski. 

Lagleyze. Oko bielców. (Archioes d Ophtalmologie 1907, 
Nr 6) Na szczególną uwagę zasługuje zapatrywanie autora od- 
nośnie do ctyologii @/biuismus, że wada ta występu e często 
u potomków rodziców o blizkim stopnia pokrewieństwa. Wy- 
kazuje mianowicie, źe w niektórych okolicach, gdzie z jakich- 
kolwick przyczyn małżeństwa między krewnymi częściej się zda- 
rzają, bielactwo wogóle, a w szczególności addżnisyzus oculorum 
częściej się spotyka. W rozdziale o rokowaniu przytacza nastę- 
pujące przypadki, gdzie w oczach, od urodzenia pozbawionych 
barwika, wyjątkowo pojawiał się tenże w latach późniejszych. 
Wypadki takie są jednak niezmiernie rzadkie. 


K. MH. Majewski. 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 


Posiedzenie kliniczne dn. 17. września 1907. 

Kopczyński St. przedstawił przypadek nowotworu mostu 
Warola. Chory F. M., lat 30, lokaj, przybył do szpitala ze skar- 
gami na kaszel, drętwienie w prawej połowie ciała i dwojenie 
się w oczach. W wywiadach przed 9 laty — przymiot, dość grun- 
townie leczony. Badanie przedmiotowe wówczas wykazało: zmiany 
rozpadowe w prawem płucu i osłabienie pobudliwości na dotyk 
i ból na prawej połowie klatki piersiowej. W ciągu następnych 
pięciu miesięcy stopniowo występowały objawy ze strony ner- 
wów czaszkowych i obecnie obraz chorobowy przedstawia się 
w następujący sposób: T=72, ciepłota od czasu do czasu pod- 
niesiona, chory nie ma nudności, wymiotów, bolów głowy, czyli 
objawów wzmożonego ciśnienia wewnątrz czaszki. Siła ruchowa 
osłabiona w prawych kończynach, odruchy ścięgniste w nich 
wzmożone. Objaw Babińskiego obustronny, wyraźniejszy po stro- 
nie prawej. Zniesienie pobudliwości na wszystkie rodzaje czucia 
na całej prawej połowie ciała. bezład i zupełne zniesienie zmysłu 
mięśniowego w prawych kończynach. Ze strony nerwów czaszko- 
wych: na lewem oku keratitis neuroparalytica, na prawem zwę- 
żenie źrenicy przy zupełnym braku oddziaływania (myosis spa- 
stica). Ruchy gałek ocznych, jedynie ku górze i ku dołowi. Zez 
zbieżny. Porażenie zupełne obu nerwów odwodzących. Szczęko- 
ścisk, co wobec zaburzeń czucia na twarzy świadczy o uszko- 
dzeniu obu nerwów trójdzielnych. Zupelne porażenie obu nerwów 
twarzowych — twarz maska. Zniesienie niemal zupełne słuchu 
po stronie lewej. Niedowład łuku podniebiennego lewego, nie- 
ruchomość i zupełne znieczulenie nagłośni. Chory wysuwa język 
z trudnością. 

Prelegent umiejscowia cierpienie w tylnośrodkowej części 
mostu Warola w górnem piętrze z przewagą po stronie lewej. 
Zajmuje ono lewą pętlę (drogi czuciowe dla prawej połowy 
ciała), oba jądra nerwów V, VI, VH i lewy nerw VIII, jego drogę 
centralną, jak również drogi centralne do nerwów IX, X, AI 
po stronie lewej. 

3) Kopczyński St przedstawił przypadek akromegalii. 

4) Rzętkowski K. odczytał rzecz (0 odczynie ocznym 
Jul mettea u sucho(ników, w której omówił wogóle sprawę sto- 
sowania tuberkuliny w celach rozpoznawczych, podał wiadomo- 
ści o metodzie naskórnego szczepienia tuberkuliny v. Pirqueta, 
oraz o metodzie Calmettea, którą na zasadzie badań, podjętych 
w swym oddziale szpitalnym, uważa za pożyteczną i zasługującą 
na szersze rozpowszechnienie. 

W dyskusyi podaje Zembrzuski St, że stosował szcze- 
pienie tuberkuliny sposobem Pirqueta u 200 dzieci: 150 niemo- 
wląt do roku i 50 od roku do 7 lat. U żadnego z niemowląt 
nie było miejscowego odczynu, ze starszych — połowa nie oddzia- 
ływała. Wszystkie te dzieci miały objawy zołzów. Dzieci nawet 
z niewątpliwą gruźlicą — nie oddziaływały. — Sokołowski, 
opierając się na kilku odpowiednich publikacyach, obawia się, 
czy rozpoznawczy zabieg sposobem Calniettca nie może czasem 
wywołać poważniejszych, a niepożądanych następstw; uważa 
także za konieczne, aby metodę tę skontrolowali okuliści, — 
Łuczycki przytacza 4 przypadki Wagnera, w których po zasto- 
sowaniu tuberkuliny miały wystąpić objawy choroby umysłowej 
(w jednym przypadku bezmysł z omamami (amentia hallucina- 
toria). — Karwacki zaś odwrotnie przytacza badania Lepina na 
obłąkanych, gdzie ani razu szkodliwych następstw nie spostrze- 
gano (14 przypadków) — Landau Anastazy nie sądzi, aby 
wpuszczenie jednej kropli 1 pre. roztworu tuberkuliny mogło 
przynieść szkodę choremu, przynajmniej odpowiednie badania 
na oddzialc dra Dunina nic takiego nie stwierdziły. — Wreszcie 
w odpowiedzi Sokołowskiemu zaznacza Rzętkowski, że obawy 
co do szkodliwości wkraplania tuberkuliny do worka spojówko- 
wego są zupełnie płonne. Zarówno wszyscy autorowie, którzy 
metodę Calmettea stosowali, jak i Rz., nie zauważyli żadnych 
poważniejszych następstw dla oka. RAE 


Posiedzenie kliniczne dnia 24. września 1907. 

1) Kozerski przedstawił przypadek lupus erythematodes 
nosa i okolic licowych, wyleczony zapomocą promieni rada. 
Naświetlano wielokrotnie wszystkie zajęte miejsca w odstępach 
kilkotygodniowych. 

2) Janowski Wł. wygłosił rzecz: Ciśuienie krwi i praw- 
dziwa wielkość. oraz szybkość tętna w różnych stanach 
chorobowych. (Rzecz ta drukuje się właśnie w >Przeglądzie 
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lekarskim«). Na zasadzie szczugółowego rozpatrzenia materyałn, 
zdobytego przez systematyczne badania 364 chorych, dochodzi J. 
do wniosku, że dotychczasowe sposoby badania i określania ci- 
śnienia krwi nie dają dostatecznych danych dla oryentowania się 
w sprawności serca w poszczególnych stanach chorobowych. 
Jaworski podnosi, że prelegent przy badaniach swych 
nic uwzględnił wszystkich stanów chorobowych, jakie na waha-, 
nia w ciśnieniu krwi wpływają. Do stanów tych należą między 
innemi i okresy przełomowe w życiu kobiety: okresy dojrze- 
wania i przekwitu płciowego. Szczególnie właśnie okres prze- 
kwitu wyciska swe piętno na układzie krwionośnym. I A 


W sprawie ustawy o chorobach zakaźnych. 
Napisal 
Prof. Dr Ciechanowski. 


(Ciąg dalszy). 

Zarządzenia przy pojawieniu się chorób zaka- 
Źnych w granicach państwa (stosowane obecnie z zasady 
zaraz po stwierdzeniu pierwszego przypadku bez wyczekiwania 
na rzeczywistą »epidemię«) dotyczą: æ) obowiązku donoszenia 
o tych chorobach, 8) odosobnienia chorych. 

aj Prawną podstawę w całem państwie ma tylko obowią- 
zek donoszenia o przypadkach moru, ospy i cholery. Co do in- 
nych chorób zakaźnych istnicją w różnych krajach koronnych 
różne rozporządzenia politycznej władzy tych krajów, wszelako 
w ostatnich czasach podano w wątpliwość moc prawną takich 
rozporządzeń, o ile nie opierają się one na rzeczywistej ustawie, 
któraby przynajmniej w zasadzie zobowiązywała obywateli pań- 
stwa do donoszenia o zachorowaniach na choroby zakaźne. Mi- 
nisterstwo żąda przeto od Najw. Rady zdrowia orzeczenia, co do 
których chorób zakaźnych należałoby w'ustawie nałożyć obowią- 
zek donoszenia, istniejące bowiem obecnie rozporządzenia różnią 
się między sobą pod tym względem. Obowiązek donoszenia ciąży 
według $ 4 a) państwowej ustawy sanitarnej na gminach, te je- 
dnak mogą o zachorowaniach zakaźnych dowiedzieć się tylko od 
lekarzy, od rodziny chorego, od duchownych, w szkołach od 
nauczycieli i t. d. i istniejące obecnie przepisy przenoszą istotnie 
ten obowiązek na wymienione osoby. Należy przeto okreśić, czy 
w przyszłej ustawie epidemicznej ma się obowiązek donoszenia 
rozciągać na te wszystkie osoby, czy może jeszcze na inne, i w ja- 
kim stopniu, dalej, czy doniesienia zawsze mają się odbywać za 
pośrednictwem gmin, ponieważ obecnie wiele zarządów gmin- 
nych, nie rozumiejąc doniosłości sprawy, doniesienia takie prze- 
tzymuje lub z zarządzeniem stosownych środków zwleka, dopóki 
nie wkroczy władza polityczna. Wreszcie należałoby określić 
obowiązkowy termin doniesień. 

6) Odosobnienie chorych zakaźnych, aczkolwiek w rzeczy- 
wistości obecnie zarządzane i dokonywane, nie polega jednak 
na wyraźnym przepisie ustawowym. Ponieważ zaś takie odoso- 
bnienie jest ograniczeniem wolności osobistej, przeto ustawa cpi- 
demiczna musi zawierać wyraźne postanowienia, także i na ten 
wypadek, gdyby odosobnienie trzeba było przeprowadzić przy- 
musowo. Odosabniać chorych zakaźnych można albo w szpitalu 
epidemicznym, albo w ich własnych mieszkaniach. W pierwszym 
przypadku musiałby być na gminy nałożony obowiązek utrzymy- 
wania szpitali epidemicznych, jako odrębnych budynków, dziś 
bowiem są gminy obowiązane tylko do utrzymywania lub do- 
starczenia odpowiedniego lokalu, co w praktyce często oznacza 
jedną, nieodpowiadającą celowi izbę w jakimś budynku gminnym, 
gdzie o rzeczywistem odosobnieniu i mowy być nie może. Od- 
osobnienie chorych w ich własnych mieszkaniach natrafia w wię- 
kszych miastach na wielkie trudności. Usuwanie z mieszkań za- 
każonych tych mieszkańców, którzy pozostali jeszcze zdrowi, za- 
graża niebezpieczeństwem rozwleczenia zarazy; przy użyciu więc 
tego sposobu odosobnienia potrzeba przez odpowiednie przepisy 
ustawy niebezpicczeństwo to uchylić, a w pewnych przypadkach 
(znaczne rozszerzenie się cholery, moru) konieczne są osobne 
domy izolacyjne. lstnicjący gdzieniegdzie zakaz przewożenia cho- 
rych zakaźnych z jednego domu do drugiego i z jednej gminy 
do drugiej bez pozwolenia władzy politycznej, nie ma również 
dotąd podstawy w wyraźnem postanowieniu ustawowem. Przewo- 
żenie chorych zakaźnych koleją podlega obecnie rozporządzeniom 
ministeryalnym ($ 20. 1. al rozp. min. handlu z 10. XII. 1892 
Dpp. Nr. 207 i rozp. min. kolej. z 24. IX. 1901 Dpp. Nr. 143), 
Odosobnienie chorych zakaźnych w ich mieszkaniach wymaga 
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znowu pewnych osobnych zarządzeń, jeżeli to mieszkanie z po- 
wodu wykonywanych w niem rzemiosł lub zajęć odwiedzać mu- 
szą obce osoby. Zazwyczaj władze sanitarne zakazują wykony- 
wania rzemiosła i t. d. (np. kramy, gospody), dopóki chory prze- 
bywa w tem mieszkaniu i dopóki nie dokonano odkażenia. Da- 
wniejszy przepis. aby na domach, nawiedzonych ospą, umieszczać 
napisy ostrzegające, co za granicą stosuje się przy wielu choro- 
bach zakaźnych, został w Austryi w pewnym przypadku znie- 
siony przez ministerstwo. Najw. Rada zdrowia powinna orzec, w ja- 
kim zakresie ma ustawa epidemiczna uprawniać władze polityczne 
do podobnych zarządzeń, przyczem rozważyć należy sprawę od- 
szkodowania stron. 

Powinna też być rozpatrzona dokładnie sprawa kontroli 
sanitarnej nad osobami, wyjeżdżającemi z gniazd zarazy do in- 
nych miejscowości państwa i w ten sposób rozwłóczących zarazę 
(jak to np. często się zdarza co do krztuśca). Niemniej powinna 
przyszła ustawa określić, w jakich warunkach mogą być ze względu 
na epidemię zakazywane pielgrzymki, odpusty, jarmarki i t. p. 
zgromadzenia, jakoteż zamykane szkoły, ponieważ takie zarzą- 
dzenia ograniczają niekiedy swobodę bardzo szerokich kół lu- 
dności. Należy również zwrócić uwagę na wędrownych kramarzy, 
domokrążców i t. d. Wszelkie jednak zarządzenia w tym zakre- 
sie, t. j. co do ruchu ludności, mogą być skuteczne tylko wtedy, 
jeżeli uregulowane będą sprawy meldunkowe, które dziś nawet 
w miastach wiele pozostawiają do życzenia, a po wsiach prawie 
wszędzie zupełnie leżą odłogiem. Referent ministerstwa uważa za 
rzecz konieczną uprawnienie władz do tego, aby mogły konic- 
czne środki stosować w razie potrzeby nawet przymusowo. 

Bardzo skutecznem okazało się w Anstryi stosowanie w ra- 
zie wybuchu epidemii środków zaradczych w szerszym zakresie 
pod rygorem $ 393 ustawy karnej, przyczem. ustanawia się od- 
rębnych lekarzy, płatnych przez rząd. (To t. zw. »Iipidemiever- 
fahren« uważa referent ministerstwa za urządzenie wyłącznie 
austryackie, choć było ono stosowane i w innych państwach). 
To powoływanie do zwalczania epidemii osobnych lekarzy zale- 
całoby się i nadal, po wprowadzeniu ustawy o chorobach zaka- 
nych, gdyż gminna służba zdrowia mało gdzie jest tak zorga- 
nizowana, aby jej samej można pozostawić całą akcyę zwalczania 
chorób nagminnych. 

W rozporządzeniu wykonawczem do ustawy zaleca referent 
ministerstwa pomieścić przepisy, zapewniające stwierdzenie przy- 
rody i ustalenie rozpoznania danej choroby zakaźnej. 

Niszczenie zarazków mają na celu przepisy o odka- 
żaniu z r. 1887 wraz z późniejszemi dopełnieniami, wogóle dosta- 
tecznie ścisłe, ale nie dość ściśle przestrzegane; należałoby je 
z małemi zmianami wcielić do ustawy. Im więcej dbać się będzie 
o odkażenie bielizny, pościeli i t. p. już w pokoju chorego, o od- 
każenie osób, z chorym się stykających, tem bardziej zmniejszy 


się niebezpieczeństwo rozwleczenia zarazy, choćby zastosowanie 
środków zapobiegawczych poza pokojem chorego pozostawiało. 


nieco do życzenia. Wielkiem niebezpicczeństwem rozwłeczenia 
zarazy zagrażają odpadki, nieużyteczne w domu, np. gałgany. 
Zakaz zbierania gałganów w zakażonych gminach nie wystarcza 
wobec tego, że zarazki nieraz długo nie tracą swej jadowitości; 
prawdziwie skutecznym środkiem może być tylko niszczenie ta- 
kich przedmiotów lub zupełne ich odkażenie już w mieszkaniu 
chorego. Jednakże obecnie wykonywane to bywa niedostatecznie 
nawet w większych miastach, gdzie istnieją wprawdzie przyrządy 
odkażające, ale są nieumiejętnie i szabłonowo używane. To też, 
zdaniem referenta ministerstwa, w obecnych warunkach należy 
żądać, aby odkażanie odbywało się bezwarunkowo pod osobistym 
nadzorem lekarza urzędowego. Wreszcie powinny być do ustawy 
wcielone przepisy o postępowaniu ze zwłokami osób, zmarłych 
na choroby zakaźne, aby w razie potrzeby można było i w tych 
przypadkach zastosować przymus. 

Koszta zarządzeń z powodu epidemii ponosi obe- 
cne skarb państwa. Dotyczy to mianowicie kosztów komisyi 
urzędowych, wysyłanych dła zbadania sprawy, oraz kosztów za- 
rządzeń ochronnych na granicach państwa. Dawniej koszta tych 
zarządzeń ochronnych pokrywać musiały gminy nadgraniczne. 
Również pokrywa skarb koszta iekarzy epidemicznych, a prawie 
wszędzie także i koszta leków, rozdawanych w czasie epidemii 
chorym ubogim. Ustawa powinna jasno określić, w jakich przy- 
padkach ma nadal koszta epidemiczne pokrywać skarb państwa, 
a w jakich gminy, a to co do kosztów: æj sprawdzania epide- 
mii, ó) zarządzeń ochronnych, e) leków dla ubogich it. dọ da) od- 
szkodowania osób prywatnych za utratę zarobku, ograniczenie 
swobody podróżowania, zniszczone przy odkażaniu przedmioty 
it. p. Dalej żąda referent ministerstwa, by Najw. Rada zdrowia 
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„określiła, które czyny i zaniedbania i „w jakim stopniu należy ze 
stanowiska ustawy cpidemicznej uznać za kary godne. 
Choroby, których dotyczy ustawa, powinny być w niej 
albo poszczególnie wymienione, albo przynajmniej ogólnie nace- 
chowane jasnem określeniem (zaraźliwe, przenośne), przyczem 
rozważyć należy, czy ustawa ma się odnosić, jak dotychczasowe 
przepisy, tylko do chorób zakaźnych ostrych, czy też i do nie- 
których przewlekłych. Ogólnikowe określenie (»gemeingefihrlich«), 
użyte w ustawie niemieckiej nie zaleca się. Rozmaite choroby 
zakaźne wymagają odmiennych zarządzeń; odnosi się to zwłaszcza 
do środków ochronnych, co do których ustawa musi zawierać 
jasne postanowienia. Przedewszystkiem chodzi tu o przymus 
szczepienia przeciw ospie, obecnie w Austryi istniejący tylko 
pośrednio. Ustawa powinna uwzględnić także i leczenie (w da- 
nym razie przymusowe) pewnych chorób pewnemi metodami 
(błonica, wodowstręt). Oprócz tych chorób, których zwalczanie za- 
pomocą osobnych zarządzeń uważano dotąd za potrzebne (błonica, 
krztusiec, dur, cholera, mór), należy uwzględnić cały szereg in- 
nych, przeciw którym dotąd nie było w Austryi zarządzeń sani- 
tarnych (np. gruźlica, zimnica). (Cmn) 


Wiadomości Bagian Eh i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. mia Statystyka. 


Sprawozdania Izby lekarskiej wsehodnio-gulicyjskiej 
ustaną od Nowego Roku 1908 wychodzić jako osobne wyda- 
wnictwo, a będą ogłaszane w »Głosie lekarzy, któremu Izba 
udzieli na ten cel 500 koron rocznie. Lekarze, należący do 
okręgu tej łzby, a nie prenumerujący »Głosu lek.«, otrzymywać 
będą sprawozdania osobno przez administracyę tego pisma. 4. 

Z Towarzystwa Samopomocy lekarzy. Wydział Towa- 
rzystwa, wybrany na ostatniem Walnem Zgromadzeniu, odbył 
4 posiedzenia, a mianowicie 28. VL, NL REORRIES TAI. 25. 
b. r. Na posiedzeniach tych załatwiono m. i. sprawy następu- 
jące: kierownictwo »Oddziału należytoście poruczono nadal drowi 
Jaugustynowi, sprawy „Kasy pogrzebowejs objął dr Mur- 
czyński, a »Biuro pośrednictwa i antykwaryate dr Sokołow- 
SD adi stracyę znaczków receptowych kieruje nadal dr Ży- 
dłowicz; zastępcą skarbnika obrano dra Weinsberga. Uchwa- 
lono przyłączyć się do akcyi Towarzystwa lekarskiego krakow- 
skiego w sprawie szpitalnictwa. Przyjęto rezygnacyę prof. No- 
waka ze stanowiska prezesa, uchwalając ponowny wybór za- 
rządzić po nadejściu odpowiedzi z Ministerstwa co do uchwa- 
lonego na ostatniem Wilk Zgromadzeniu nowego statutu. 
Przyjęto do wiadomości, że Miejska Kasa chorych nadesłała 
przez dra Stahra zamiast wieńca na trumnę Ś. p. llangiego 
50 K, dr Pelczar nieprzyjęte honoraryum 100 K., grono leka- 
rzy szpitala św. Łazarza przez dra Owsińskiego 30 Kor., 
p. Władysław Popiel 341 Kor. jako odsetkę od biletów kąpie- 
lowych, sprzedanych w ostatnim sezonie w Lubieniu. Ofiaro- 
dawcom uchwalono wyrazić podziękowanie. Wreszcie postano- 
wiono zająć się sprawą niewłaściwego postępowania pewnej 
gminy galicyjskiej wobec lekarza gminnego. K 

Z administracyi zuaczków receptowych. 


Sprzedano znaczków: po4h po 1 h. 
Od r. 1904 do końca r. 1906 314,765 112,950 
Var. 1907 do SBE 33,448 31,900 
W miesiącu wrześniu 1907 sprzedano . PY 300 

razem = 35143 145,150 


SD Ore: wii 
Państwowy Zwiazek organiz. lek. austr. podaje do 
wiadomości: 1) że organizacya lekarzy w Dalmacyi ukonsty- 
tuowała się 25. VHL, wybierając przewodniczącym dra Mazzi; 
2) że przewodniczącym organizacyi w Salzburgu wybrany został 
dr Angelberger; 3) że w Tryeście rozpoczęła się organizacya, 
da której przystąpiło 100 lekarzy z ogólnej liczby 175. — Prezes: 
Dr Janeczek, 
Emerytura lekarzy guinnych dolno -austryackich. 
Sejm dolno-austryacki wyznaczył już w r. 1902 po 10.000 K. 
rocznie na zaopatrzenie wdów po lekarzach gminnych, a w roku 
1904 drugie tyle na emerytury (1200 K.) dla lekarzy, którzy prze- 
kroczyli 60 r. 4 i są niezdolni do pracy, polecając zarazem Wy- 
działowi krajowemu opracować całkowitą ustawę emerytalną. 
Ta ustawa, obecnie właśnie przez Sejm dolno-austr. uchwalona, 
ustanawia służbę 30-letnią, która daje prawo do pełnej emery- 


tury 1500 K. Praw do emerytury nabywa lekarz po 10 latach, 


służby w l)olnej Austryi (prócz Wiednia) i wtedy, jeżeli stanie 
się niezdolnym do pracy, otrzymuje 40 pre. pełnej emerytury; 
każdy dalszy rok służby nadaje prawo do 3 pre. więcej. Gdyby 
lekarz zdolność do pracy odzyskał, to wraca do służby, a eme- 
rytura jest tylko czasową. Niezdolność do pracy przed upływem 
10 lat służby daje prawo do jednorazowej odprawy w wysoko- 
ści jednorocznej płacy. Wdowy po lekarzach otrzymują połowę 
emerytury, któraby przypadała mężowi, najmniej jednak 400 K., 
sieroty zaś do ukończenia 24 lat 1⁄4 pensyi wdowiej, gdyby zaś 
utraciły i matkę, połowę pensyi wdowicj. Tytułem zwrotu ko- 
sztów ostatniej choroby i pogrzebu otrzymuje rodzina zmarłego 
lekarza 25 pre. jego emerytury, jeżeli zaś lekarz nie miał jeszcze 
do niej prawa, otrzymuje rodzina odprawę w kwocie 500 K. 
Wszystkie te wydatki pokrywa osobny fundusz pensyjny, do 
którego wpływają taksy przy zamianowanin lekarza (100 K.), 


opłaty od lekarzy, (po 3 pre. pełnej emerytury rocznie), grzywny” 


dyscyplinarne, a resztę dopłaca kiaj. — Zresztą zawiera ustawa 
szereg postanowień, dotyczących mianowania i dymisyonowania 
lekarzy gminnych i t. d. Zasługują na uwagę przepisy o karach 
dyscyplinarnych (1. upomnienie, 2. grzywna aż do 300 K. 3. dy- 
misya), które nałożone być mogą tylko na zasadzie ostatecznego 
wyroku komisyi dyscyplinarnej, złożonej z 4 członków pod prze- 
wodnictwem marszałka krajowego lub jego zastępcy. (U nas ina- 
czej! inaczej!) Ale w zamian za emeryturę nakłada projekt 
dolno -austryacki na lekarzy gminnych (8. 24) obowiązek bez- 
płatnego szczepienia, bezpłatnego badania szupaśników i bez- 
płatnego leczenia ubogich aż do 10 rodzin; dalsze rodziny ubo- 
gich i podrzutków ma lekarz leczyć za osobnem wynagrodze- 
niem z miejscowego funduszu ubogich lnb z funduszów krajo- 
wych, oznaczonem przez Wydział krajowy po zasiągnięciu zda- 
nia lzby lekarskiej. — Wydatek roczny na emerytury i pensye 
wdów według tej ustawy oblicza Wydział krajowy dolno-austr. 
przy 480 lekarzach gminnych na 155.000 K., z czego 21.600 K. do- 
starczylyby opłaty od lekarzy, 35000 oszczędność na kosztach 
szczepienia, a około 100.000 K. dopłacałby kraj. (Ost. Sanit. 40). A. 

W sprawie ustawy emerytalnej dla lekarzy okręgo- 
wych, która wbrew przyrzeczeniom nie została wniesiona w osta- 
tniej sesyi Sejmu galic., wniosło grono posłów z prof. Marsem na 
czele interpelacyę do Wydziału krajowego (»Tyg. lek.« 41). A. 

byrektorowie i prymaryusze szpitali krakowskiego 
i lwowskiego uzyskali przez swą tegoroczną petycyę uchwałę 
Sejmu (12. X), że statut emerytalny dla urzędników Wydziału 
krajowego z r. 1898 ma się odtąd i do nich stosować. Ñ. 


Sejmowy mandat lekarski w Galicyi. Subkomitet re- 
formy wyborczej proponuje podobno 2 kurye: powszechną 
(102 mandaty) i zawodowa (102 mandaty), przyczem w kuryi 
zawodowej jeden mandat Izbom lekarskim. (Jeżeli chodzi o za- 
pewnienie przyszłemu Sejmowi dostatecznej liczby zawodo- 
wych znawców różnych działów gospodarstwa krajowego, to 
jeden mandat lekarski nie wystarczy, zwłaszcza jeśli się zważy, 
że dział sanitarny stanowi przeszło */,, budżetu krajowego, i jeśli 
się zestawi ów jedyny mandat lekarski z obu [zb lekarskich z 3 
mandatami, proponowanymi dla Izb adwokackich i notaryalnych. 
Ale zdaje się, że podział mandatów zawodowych jest tylko po- 
głoską dziennikarską i że sprawie tej daleko do załatwienia, 
nawet co do samej zasady). A 

Lekarze choleryczni mogą być potrzebni z powodu nie- 
bezpieczeństwa zawleczenia cholery z Rosyi do Galicyi. Leka- 
rze, którzyby zamierzali podjąć się tego zadania, zechcą się 
zgłosić osobiście lub pisemnie do biura sanitarnego Namiestni- 
ctwa we Lwowie w celu podpisania odpowiedniej deklaracyi. 
Lekarze choleryczni pobierać będą po 20 K. dvet dziennych 
i zwrot kosztów podróży. (Rozp. Namiestn. z 17. IX. 1907 
L. 114.461). w 

Braki ezasopišmiennictwa lekarskiego polskiego i po- 
trzebne w niem reformy omawia Dr J. Jaworski w »Gazecie 
lek.« (37) według referatu, który przedstawił na X. Zjeździe lek. 
i przyr. polskich we Iwowie. Ograniczając się do rozpatrzenia 
stosunków w Królestwie i w Poznańskiem, stwierdza dr J., że 
brak uniwersytetów polskich w Warszawie i w Poznaniu spra- 
wia, iż produkujemy w nauce naszej mniej i gorzej, niż nam na 
to nasze zasoby duchowe pozwalają. Drugą przeszkodą w roz- 
woju naszego czasopiśmicnnictwa lekarskiego jest brak środków 
materyalnych, ponieważ byt większości czasopism naszych opiera 
się tylko na ofiarności nielicznych grup lub jednostek, a nie 
wszyscy lekarze polscy prenumerują nasze czasopisma; trzecią 
przeszkodą są różne braki samychże naszych czasopism. Oma- 
wiając kolejno wszystkie czasopisma, wychodzące w Królestwie, 
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streszcza dr J. główne, czynione im zarzuty, a to że: 1) prace ory- 
ginalne, w nich drukowane, bywają za specyalne, za obszerne. 
bywa ich za dużo z jednego i tego samego działu; 2) pośród 
nich mało jest pisanych »z praktyki dla praktyki<; 3) wyciągi 
z prac zagranicznych wcale nie dają całego obrazu postępów 
medycyny; 4) pewne pisma za mało uwzględniają sprawy zawo- 
dowe. Jednakże w odpowiedzi na te zarzuty zauważa dr ]., że 
pisanie »z praktyki dla praktykis obniża poziom wykształcenia 
i że praktyka od teoryi nie da się rozłączyć, źe prace oryginalne, 
oparte na samodzielnych badaniach, są środkiem dydaktycznym, 
nczącym metody pracy, zastępującym poniekąd pracownic i kli: 
niki, że sprawy społeczno-lekarskie są stopniowo coraz więcej 
uwzględniane, a sprawa odpowiednich, szczególnie poglądowych 
sprawozdań jest kwestyą środków pieniężnych danego czasopisma. 
Zamknięcie któregokolwiek z czasopism nie zaradziłoby jednak 
złemu; natomiast zlanie się i połączenie niektórych czasopism 
warszawskich wpłynąć może dodatnio na układ i treść zrefor- 
mowancgo pisma, przyczem jednak dr J. zastrzega się, że jest 
przeciwnym nadmiernej koncentracyi pism, uważając, że każde 
z nich przy braku wydziału lekarskiego jest ogniskiem ruchu 
naukowego. 

Pomimo przytoczonych okoliczności łagodzących, wypada 
sąd dr Jaworskiego o czasopiśmiennictwie naszem dość surowo, 
a zdaniem naszem wcale jednak nic za surowo. Jak temu daliśmy 
wyraz, przedstawiając obok dr Jaworskiego referat w tej sprawie 
w sekcyi prasowej tegorocznego Zjazdu, stan całego naszego cza- 
sopiśmiennictwa we wszystkich trzech zaborach jest niezadowal- 
niający, gorszy, niż być może i powinien. Z 9 pism o typie ar- 
chiwalnym tylko 3 wychodzą prawidłowo i stoją na wysokości 
zadania; nawet gdyby wszystkie 9 wychodziły prawidłowo, to 
jeszcze brakłoby w nich przy dzisiejszym ich programie wielu 
i to wielkich działów nauk lekarskich. Wobec tego, że tylko 
pisma tego typu można uważać za czynnik, oddziaływający do- 
dalnio na wzrost i pogłębienie ruchu naukowego, uznać trzeba, 
że przy wspomnianych brakach nasze pisma archiwalne nawet 
tego wytwórczego zadania należycie wypełnić nie mogą. Uzupeł- 
nienie zaś tych braków możliwe byłoby jedynie przez materyalną 
pomoc instytucyi, które wzięły sobie za zadanie popierać naukę 
polską. 

4.7 pism naszych o typie tygodnikowym żadne — zważywszy, 
że ich pierwszem i najważniejszem zadaniem jest służba dla ogółu 
lekarzy, — nie zaspokaja należycie nawet części potrzeb swych 
czytelników. Przechodząc kolejno różne rubryki tych pism, stara- 
liśmy się w sekcyi prasowej udowodnić to liczbami. Cóż dzi- 
wanego, że niejeden z lekarzy naszych, chcący jako tako iść 
z postępem, nie może się obejść bcz pism obcych, zawierających 
3—5 razy bogatszą, znacznie zupełniejszą i aktualnicjszą treść; 
nawet prenumerując wszystkie nasze pisma o typie tygodniko- 
wym, nie otrzymuje lekarz nasz takiego materyału, jaki daje 
każde lepsze pismo zagraniczne, kosztujące prawie tylko tyle, co 
jedno nasze. ' Poprawy jakości naszych pism o typie tygodniko- 
wym nie można sobie wyobrazić bez znacznego rozszerzenia ich 
ram. rodków na to powinny dostarczyć same pisma, gdyż je- 
dynie zdrową podstawą ich bytu rozwoju może być tylko oby- 
wanie się bez subwencyi i zwracanie się zupełne kosztów. Po- 
nieważ zaś, jak dowodziliśmy w sekcyi prasowej zapomocą obli- 
czeń, w dzisiejszym stanie rzeczy żadne z pism naszych o typic 
tygodnikowym nie może liczyć na zdobycie sobie dalszych kół 
czytelników, dopóki liczba pism pozostanie taką, jak dzisiaj, 
przeto warunkiem poprawy i dalszego rozwoju tego działu na- 
szego czasopiśmiennictwa jest skupienie rozstrzelonych dotąd sił 
i środków zapomocą dobrowolnego łączenia się czasopism ze sobą 
w potężniejsze wydawnictwa. 

Toteż sekcya prasy lekarskiej, przychylając się do wywo- 
dów dr J. Jaworskiego i naszych, uchwaliła wspólny nasz i dr 
J. Jaworskiego wniosek: »W interesie czasopiśmiennietwa lekar- 
skiego polskiego i ogółu lekarzy polskich nałeży obecnie 
dążyć do liczebnego ograniczenia wydawnictw pe 
ryodycznych o typie tygodnikowym, ile możności 
dostworzenia wspólnych organów o znacznie zwię- 
kszoncj objętości, wypełniających zadania, stawiane przez 
współczesne wymogi nauki naszej i potrzeby lekarzy polskich. 


Projekt Kasy chorych lekarzy w Warszawie, opraco- 
wany przez dra |]. Zawadzkiego (»Kron. lek.« 17) roztrząsa 
dr Z. Kramsztyk w »Krytyce lek.« (10), zarzucając projektowi 
m. i, że do Kasy przyjmowani być mogą wyłącznie członkowie 
»Stowarzyszenia lekarzy polskiche; że nakłada na każdego cho- 
rego członka obowiązck zawiadamiania Kasy o chorobie, choć 
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zatajenie choroby nikomu nie przyniosłoby szkody, jakoteż obo- 
wiązek przyjmowania odszkodowania, nie dozwalając się go 
zrzekać; że korzyści (3—5 rbs. odszkodowania dziennie) zape- 
wnia równe, nakładając nicrówne ciężary (3 do 100 rbs, rocznej 
opłaty); że składanie opłat zapomocą znaczków receptowych jest 
zawiłym, nieszczerym i niesprawiedłiwym sposobem, bo liczba 
wydanych recept nie stoi w stosunku do istotnego dochodu 
z praktyki; że kontrola chorych przez delegatów Kasy świadczy 
o nieufności Stowarzyszenia, złożonego z lekarzy, względem sa- 
mychże lekarzy, choć proste świadectwa lekarskie wszędzie zre- 
sztą budzą zaufanie. — Z odpowiedzi, której autor projektu 
Kasy zapewne nie zaniedba, zdamy w swoim czasie sprawę. 4. 

Niemieckie Kasy cherych miały w roku 1905 dochodu 
266,9 milionów marek (w r. 1904 246 mil.), wydatków 253,8 mi- 
lionów, z czego 232,2 mil. kosztów choroby. Z tego wydano na 
zapomogi 102,3 mil, leczenie (ärztliche Behandlung) 53,1 mil, 
leki 34,6 mil., leczenie szpitalne 30,6 mil, pogrzebowe 6,4 mil., 
dla położnic i ciężarnych 4,6 mil, na opiekę nad ozdrowień- 
cami tylko 164,601 marek. ZA 

Międzynarodowy komitet dla zwalczania partacitwa, 
utworzony w r. 1905, postanowił (w d. 7. IX. w Berlinie) utwo- 
rzenie międzynarodowego związku dla tej sprawy. Związek ten 
ma zmierzać do wprowadzenia jednakowych międzynarodowych 
postanowień przeciw partactwu, do uzyskania międzynarodo- 
wych ustaw celem zwalczania partaczych ogłoszeń dziennikar- 
skich, broszur i t. d. sko 

Ciekawy proces o obrazę rozegrał się w Czeskiej Lipie 
18. IX. b. r. Fabrykant środków tajnych L. Bauer oskarżał prym. 
dra Kantera, który w swojem czasopiśmie »Gesundheitslehrer« 
potępił »Antidiabeticume Bauera i zarzucił mu wprowadzanie 
publiczności w błąd. Dr Kanter przeprowadził dowód prawdy 
i został przez sąd przysięgłych uwolniony. p 

„Wzajemną pomoc kobiet“, jako samodzielny osobny 
oddział »Związku lipskiego«, jednoczący żony i siostry lekarzy 
celem zbierania funduszów dla zabezpieczenia pensyi wdowom 
i sicrotom po lekarzach, proponuje utworzyć w Niemczech dr 
Sprenger ze Szczecina. Zdając z tego sprawę, rzuca dr Miko- 
tajski (»Głos lek.« 19) myśl, że może i u nas podobne sto- 
warzyszenie byłoby pożyteczne. R. 


Uzębienie dzieci w lwowskich szkołach miejskich badał 
dr B. Kaczorowski u 3458 dzieci (»Przegl. hig.«) i znalazł 
zęby zepsute u 95'55 prc., zdrowe tylko u #65 pre. Stan uze- 
bicnia u dziewcząt jest nieco gorszy, niż u chłopców. Ten stan 
uzębienia naszej dziatwy nie jest jednak wiele gorszy, niż w in- 
nych krajach (Austrya 99 pre., Niemcy 92—99, Anglia 77—95 
it. d). Zęby swe pielęgnowało należycie 23'1 pre. dzieci szkol- 
nych lwowskich (znacznie częściej dziewczęta, niż chłopcy), 
niedostatecznie 50'7 pre., wcale nie 26'2 pre. ZĘ 

0 filtrach utleniających ogłosi dr T. Gryglewicz 
obszerniejszą rozprawę w »brzegłądzie technicznym« warszaw- 
skim, na którą należy zwrócić uwagę naszych lekarzy wobec 
coraz silniejszego ruchu asanizacyjnego w naszych miastach 
i miasteczkach. Sprawa postępowania z cieczami kanałowemi 
stanowi nieraz niełatwe zagadnienie higieniczne, to też praca 
dra Gryglewicza ukazuje się bardzo na czasie. X. 


Z ruchu ludności w Krakowie. Od 6. do 12, X. 1907 
urodziło się dzieci żywo 42, nieżywo 4; zmarło osób 48, (w tem 
obcych 20), z nich z gruźlicy 8 (3) zapalenia pluc 1, błonicy 
1 (i) płonicy J. S 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 29. IX. do 5. X. 1907 
było przypadków: płonicy 14 (q 3), odry 2, krztuśca 1, duru 
brzusznego 2, ospianki 2, błonicy 1. — Od 6. do 12. X. 1907 
zaś: płoniey 11 (q 3), choleryny dzieci 4 (j 4), odry 1, duru 
brzusznego 4, błonicy 4, krztuśca 2, róży 4. IE. 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 6. do 12. X. 1907 
było przypadków: błonicy 1 (obcy), krztuśca 8, płonicy 9 + 2, 
odry 3, duru brzusznego 5 (w tem obcych 2). IE, 

Z ruchu ludności w Warszawie. W r. 1906 urodziło 
się 25.225 dzieci, zmarło 16.081 osób, t. j. 21:547/,, mieszkańców. 
Z prawosławnej ludności zmarło tylko 10:7%%w, z żydowskiej 
17:359/,, z katolickiej 25:15%,. Dzieci do lat 5 zmarło 52:91 pre. 
liczby ogólnej. Nagłych śmierci było 676, z nich 109 samobójstw 
i 128 zabójstw (w dziesięcioleciu poprzedniem bywało zabójstw 
średnio 27 rocznie). R. 
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4 ruchu ludności w Łodzi. Od 14. VIL do 14. VII. 
b. r zmarło 978 osób, z tego 763 dzieci do lat 10. — Z ospy 
zmarło osób 70, z odry 51, z zapalenia opon 37, płonicy 10, 
krztuśca 9, duru brzusznego 16, tężca 2; z ran postrzałowych 
zginęło 29 (7125 pre. wszystkich zejść śmierte!nych!). R. 
Ospa w Warszawie nie słabnie. W szpitalu zapasowym 
św. Stanisława znajduje się obecnie 49 chorych na ospę. 
Cholera szerzy się gwałtownie w Kijowie. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. W Prezydyuu: Rady Miasta zapowiada się zmiana, 
która może nie pozostać bez wpływu i na sprawy sanitarne Kra- 
kowa. Sprawami temi zawiadywał bowiem dotąd pierwszy wice- 
prezydent Rady, a gdy obecnie przez nowy jego wybór zmieni 
się, być może, skład i podział czynności Prezydyum, przeto chwila 
zdawałaby się sposobna, aby przytem uwzględnić doniosłość higie- 
niczno -społecznych zadań gminy w tem większej mierze, im 
bardziej była ona niedocenianą przez dawniejsze Rady i im więcej 
przez to pozostało do naprawienia zaniedbań i braków. Słusznemu 
temu ze stanowiska sanitarnych interesów ludności postulatowi 
staćby się mogło zadość, gdyby ważny ten dział miał w Pre- 
zydyum miasta zawodowego przedstawiciela, gdyby jednym z wi- 
ceprczydentów mógł być lekarz. W każdym razie powinnoby przy- 
najmniej sprawom sanitarnym w agendach Prczydyum wyzna- 
czone być miejsce, odpowiadające ich doniosłości, co wobec 
prac asanizacyjnych, wiążących się z przyłączeniem do Krakowa 
gmin podmiejskich, jest szczególniena dobie. 

— W ostatnich czasach rozchodziły się niepokojące wie- 
ści o epidemii płonicy w Krakowie. Z tego powodu zdawał fizyk 
miejski szczegółowo sprawę w tym przedmiocie na posiedzeniu 
komisyi sanitarnej (o którem, nawiasem mówiąc, nie otrzyma- 
liśmy, wbrew zwyczajowi, urzędowego komunikatu) w dniu 10. 
X. — Wedlug sprawozdania fizyka zachorowało na pionicę we 
wrześniu 30 osób, z nich zmarło 6; w d, 10. X. było chorych 
33 osób, nie więcej, niż o tej porze w latach poprzednich. Ko- 
misya sanitarna wyraziła opinię, że ani iłość zachorowań, ani 
przebieg nie wskazuje na to, aby płonica panowała obecnie 
w Krakowie epidemicznie. 

— Sprawa zakładu dla obłąkanych w zachodniej Galicyi 
została rozstrzygnięta. Na ostatniem swem posiedzeniu w dniu 
12. b. m. uchwalił Sejm wnioski Wydziału krajowego, polecając 
mu, aby budowa zakładu w Kobierzynie została rozpoczętą 
w r. 1908. 

— W klinice lekarskiej utworzone zostało osobne dyspen- 
satoryum dla ubogich chorych piersiowych, które pod kicrowni- 
ctwem prof. Jaworskiego prowadzić będzie asystent kliniki 
dr Korolewicz. 

— Płace służby klinicznej, poprzednio niewystarczające, 
zostały przez ministerstwo oświaty uregulowane z d. 1. X. b. r. 
wskutek starań, podjętych przez odpowiednie czynniki. Służba 
otrzymywać będzie wynagrodzenie niemal w dwójnasób większe 
od dotychczasowego i wzrastające w miarę lat pracy. 

— Komisya słownikowa Towarzystwa lekarskiego kra- 
kowskiego, gromadząc materyał do uzupełniającego zeszytu 
»Słownika lckarskiego«, uprasza o nadsyłanie uwag, spostrzeżeń 
i propozycyi terminologicznych pod adresem: » Towarzystwo le- 
karskie (Kraków, Kadziwiłowska 4) dla komisyi słownikowejx. 
Redakcye polskich pism raczą powtórzyć tę prośbę komisyi, 
skierowaną do wszystkich, których obchodzi polskie słownictwo 
lekarskie, 

— R. dw. prof dr Wicherkiewicz mianowany został 
przez Królewskie węgierskie Towarzystwo lekarskie członł.iem 
korespondentem. 

— Doc. dr Ksawery Lewkowicz mianowany został pro- 
fesorem nadzwyczajnym i dyrektorem kliniki chorób dzieci 
w Krakowie. 

— Doc. drowi Dobrowolskiemu powierzone zostało za- 
stępcze kierownictwo szkoły położnych w Krakowie. 

— Tłómaczenia prac naukowych na niemieckie i francu- 
skie podejmuje się wszechstronnie wykształcony lekarz. Wiado- 
mości udziela Redakcya »Przeglądu lekarskiego «. 

Lwów. Ministerstwo oświaty zatwierdziło umowę między 
Towarzystwem szpitala św. Zofii, a rządem, o budowę i utrzy- 
manie kliniki pedyatrycznej, a Towarzystwo rozpoczęło bezzwło- 
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cznie budowę, która ma być zupełnie ukończoną na jesicń 
r. 1908. (»Tyg. lek.« 41). 

Warszawa. Komisya, zajmująca się sprawą przekaza- 
nia szpitali miasta, wybrała ze swego grona 4 podkomisye, które 
mają się zająć poszczególnymi działami, mianowicie podkomisyę 
gospodarczą. organizacyjną, mająlkową i finansową. Nadto wy- 
znaczono i podkomisyę piątą, higieniczną, do której powołano 
samych tylko lekarzy. Ma ona zająć się zbadaniem warunków 
zdrowotnych naszych szpitali. 

Powstające tu »Towarzystwo zwolenników przyrodoleczni- 
ctwa« będzie zakładało jadłodajnie jarskie, będzie otwierało za- 
kłady lecznicze, szpitale, przytułki, urządzało kąpiele powietrzne, 
słoneczne, parowe i wodne, jakoteż i place do zabaw i gier dła 
dzieci i dorosłych. Działalność tę rozciąga Towarzystwo na całe 
Królestwo Polskie. Utworzyło się również » Towarzystwo wycho- 
wawcze«, ktorego założycielami są: Mauuycy br. Zamojski, dr 
K. Lutosławski i p. K. Buczyński, a które zmierza do wytwo- 
rzenia Lypu szkół, odpowiadającego indywidualności dzieci, bu- 
dowie ich ciała i wychowaniu. Władze jednak zastrzegły sobie, 
że Towarzystwo to tylko wtedy będzie uprawnione do działa 
nia, gdy wyłączy ze swego programu Ćwiczenia gimnastyczne, 
oraz gry sportowe. Dziwne zastrzeżenie! Wszak wiadomo po- 
wszechnie, jak bardzo takie ćwiczenia i gry są dla zdrowia po- 
żyteczne. 

Z powodu szerzącej się coraz bardziej ospy władze 
szkolne, zarówno szkół rządowych, jakoteż i Polskiej Macie- 
rzy Szkolnej poleciły swoim lekarzom dopilnować, aby wszy- 
stkie dzieci powyżej lat 10, uczęszczające do szkół, poddane 
były powtórnemu szczepieniu ochronnemu. Dy al. 

— Czytamy w dziennikach warszawskich: »Jakkolwiek zwy- 
czajny termin zapisów na uniwersytety galicyjskie już się skoń- 
czył, jednakże uniwersytetowi lwowskiemu i krakowskiemu przy- 
sługuje prawo czynienia pewnych ulg w tym względzie. Miano- 
wicie dziekani razem z gronem profesorów na poszczególnych 
wydziałach mogą przedłużyć czas wpisów do końca bieżącego 
miesiąca; o późniejszych zapisach decyduje rektor z senatem 
całego uniwersytetu Wobec gorących uczuć obywatelskich pro- 
fesorów wszechnic galicyjskich, oraz serdecznej ich troskliwości 
o dobro wszystkiej młodzieży polskiej, wolno żywić przekona- 
nie, że, co tylko od ciała profesorskiego tych wszechnic wogóle, 
a od senatu, rektora, dziekanatów w szczególności zależeć może, 
niechybnie uczynione będzie dla ułatwienia naszej młodzieży 
przystępu do tych jedynych obecnie ognisk nauki uniwersyte- 
ckiej polskiej. Zyczyćby sobie tylko należało, aby nasza mło- 
dzież skorzystała w szerokiej mierze z tych udogodnień, zamiast 
przebywać bezczynnie w Krółestwie lub też wyjeżdżać na 
obczyznę«. 

— Niedobór szpitali warszawskich za r. 1906 obliczono na 
501.548 rb. Na pokrycie długów ma Micjska Rada dobr. z opłat 
od widowisk 400.538 rb., a resztę wraz z niedoborami z r. b. 
będzie musiał pokryć magistrat, obejmujący szpitale w swój 
zarząd. 

— Dr T. Heryng, wybrany świeżo korespondentem Kró- 
lewskiego Towarzystwa lekarskiego w Londynie, otrzymał pier- 
wszą nagrodę im. Helbicha za dzieło p.t. »Metody badania i le- 
czenia chorób krtanie. 

— Dr. A. Sokołowski otrzymał nagrodę im. Helbicha 
za LI. tom dzieła »© chorobach narządów oddechowych«, na- 
grodzonego już przez krakowską Akademię Umiejętności. 

— Komitet opieki nad rodzinami lekarzy, powołanych na 
wojnę japońsko- rosyjską, złożył resztę funduszów, 1448 rb., do 
Kasy wsparcia wdów i sierót po lekarzach. 

Z różnych stron. Wydatki na dobroczynność publiczną 
wzrosły w Anglii z 211 milionów franków w r. 1690 na 360 mi- 
lionów w r. 1905 i wynoszą po 1050 franków na każdego mic- 
szkańca. 

Mianowani: Prof. v. Franquć z Pragi profesorem po- 
łożnictiwa w Giessen; 
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Dr Jan Grek asystentem kliniki lekarskiej, dr Władysław 
Wiszniewski asystentem przy katedrze histologii i cmbr. we 
Lwowie, dr Tytus Buraczyński ze Lwowa sekundaryuszem 
szpitala kraj. w Czerniowcach. 

Powołani: Prof. Stóckel z Gryfii na katedrę położni- 
ctwa do Marburga (po Ahlfeldzie), prof. Westienhoeffer 
z Berlina na katedrę anatomii patol. do Santiago. 

Zmarli: Bakteryolog Dr James Carroll w Washingto- 
nie, higienista dr Grandhomme we Frankfurcie n. M.; 

Dr Stanisław Kopeć, b. lekarz miejski w 69 r. ż. w War- 
szawie, dr lzydor Czckierski z Warszawy w 83 r. ż. w IKra- 
kowie, dr Teodor Rakowski, wielce zasłażony działacz spo- 
łeczny, założyciel Banku ludowego, Towarzystw przemysłowego 
i rolniczego, Czytelni polskiej i t. d. w Inowrocławiu w 73 r. ż.; 
dr Gracyan Pisarzewski, lekarz m. Częstochowy w 44 r. ż. 
S. p. Pisarzewski był jednym z najgorliwszych członków w mło- 
dem Towarzystwie lekarskiem w Częstochowie; drukiem ogłosił 
szereg prac, głównie kazuistycznych. 

Redakcya ołrzymała: Dr T. Gryglewicz: Stacyc fil- 
trów utleniających, ich urządzenie i działanie. Odb. »Przegląd 
techniczny. Warszawa, 1907. —- Bogdanik: Lin Beitrag zur 
subkutanen Zerreissung der Harnróhre. Odb. » Wiener med. 
Presse<. — Prożańskt: K farmakołogii spermina-Pela. Peters- 
burg, 1907. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 
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Stanisławów 7. 1X. 1907. 
Kazimierza Armatysa 
aptekarza 
w Stanisławowie. 
Magistrat król. miasta Stanisławowa na podstawie sprawo- 
zdania Fizykatu miejskiego stwierdza, że wyrabiany przez Pana 
»Syrup thymosulfoguajakolowy«, który tenże zapisuje dla pozo- 
stającej w jego opiece lekarskiej służby miejskiej, oraz szukają- 
cych porady lekarskiej ubogich chorych, w niczem nie ustępuje, 
a pod nicjednym względem przewyższa podobne przetwory za- 
graniczne, n. p. syrolinę. sorisinę, sulfosot i inne. 
Magistrat 
za Burmistrza: Karot Fiedler. 
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Wyrób i główny skład u Karola Jabra, apt. w Krakowie. 


Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ 


Przetwór leczniczy składający się: s Kali jod 0:05 Ferra- 
tia 010 Cale. glycer. phosph. aa. 0'10 o przyjemnym smaku, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożonia ciałek krwi i rozrostu kości, 


«|: ; tt polecane są z do- 
Pastilli Jodo-Ferrati comp. „dahr Trym skuśkiem. 
przy blednicy, niedokrewności i jej następstwach, zołzach, ra- 
chitis i t. p. 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk. 
Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk. 
Cena 2 koron 50 halerzy. 215 


=== Składy we wszystkich aptekach. —= N 
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Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż drog 
oddechowych. 
rozsyła na żądanie bBrunaen- Unternehmung Krondorf bei 
lub też Generevlna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 


Prospekty 
Karlsbad 
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Kraków, dnia 26. października 1907. Nr 
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organ Towarzystw lekarskich: krakowskiego 1 galicyjskiego 
oraz Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago. 


— d.e 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z kliniki chirurgicznej Prof. Kadera w Krakowie. 


Resekcya kątnicy. 
Zarys techniki operacyjnej’). 
Podał 


Dr Z. Radliński. 


Sprawa poruszona przezemnie zajmuje dotychczas oso- 
bne miejsce w dziedzinie resekcyi jelit. Warunki anatomi- 
czne i swoista częstość schorzeń z jednej strony, a z dru- 
giej wyniki pooperacyjne nadają resekcyi kątnicy odrębne 
cechy. Wyniki bezpośrednie z lat ostatnich ciągle jeszcze 
zaszeregowują omawiany zabieg do rzędu zabiegów ciężkich; 
niezaclawalniające wyniki dawniejsze powodowały powsta- 
wanie coraz nowych sposobów operacyjnych, dążących do 
zmnicjszenia bezpośredniego niebezpieczeństwa. Obecnie, 
zdaje się, wyszliśmy poza okres nowych metod, przeciwnie, 
w szkicu moim przedstawię niejako powrót do pierwotnej 
zasadniczej idei, do której dodano zastosowanie zdobyczy 
technicznych i doświadczenia lat ostatnich. 

Za bardzo ważny krok naprzód uważam przedewszy- 
stkiem stopniowo zmieniający się pogląd na pojęcie o »cię- 
żkiej operacyi« wogóle. Do niedawna na szalę padała za- 
wsze konieczność utrzymywania chorego przez czas krótszy 
lub dłuższy w uśpieniu. Samo uśpienie (chloroform, eter), 
szczególnie długotrwałe, może być dla operowanego groźne 
i doświadczenie osobiste, a także piśmiennictwo chirurgiczne 
dostarcza wiele przykładów zejścia śmiertelnego w sam dzień 
lub nazajutrz po trudnym i długotrwałym zabiegu. Przyczynę 
takich przypadków odnosimy często do nic niemówiącego 
określenia »zapad«; niejednokrotnie jest to jednak zatrucie 
środkiem znieczulającym, lub co najmniej, znaczne uszko- 
dzenie organizmu tymi środkami. Nie mówię o t. zw. »pó- 
źnej śmierci od chloroformu«, która daje się już anatomi- 
cznie stwierdzić pod postacią zmian w wątrobie, nerkach 
i t. d. w postaci stłuszczenia. 

Pod wpływem systematycznego stosowania od szeregu 
lat w klinice krakowskiej znieczulenia lędźwiowego, pojęcie 
o zabiegu »ciężkime ulega ograniczeniu. Ciężkie zabiegi 
trzeba dokonywać przeważnie u chorych osłabionych i wy- 
cieńczonych. O ile dla takich właśnie chorych uśpienie samo 
przedstawiało dawniej poważne niebezpieczeństwo, niebez- 
pieczeństwo z tej strony zdaje się być mnicjsze przy znie- 
czuleniu lędźwiowem. Nawet w razie zabiegu bardzo długo- 


1) Rzecz częściowo wygłoszona w sekcyi chirurgicznej X. Zjazdu lek. 
i przyr. polskich we Lwowie, VII. 1907. 
peyi ii » 9 


trwałego, przy konieczności przedłużenia znieczulenia przez 
powtórne wstrzyknięcie lędźwiowe, nie widziałem powa- 
żnych powikłań. 

Żywo stoi mi w pamięci ogromnie wyniszczony, jak 
cień wyglądający chłopak, któremu musiano usunąć jedną 
nerkę, zmienioną nowotworowo wraz że zmienionymi gru- 
czołami chłonnymi wzdłuż tętnicy głównej, a drugą nerkę 
naciąć z powodu roponercza i przywrócić drożność prze- 
wężonego tuż przy pęcherzu moczowodu. Ten ogromny 
uraz i dwukrotne wstrzyknięcie lędźwiowe tropokokainy 
pacyent zniósł nadspodziewanie dobrze, choć zabieg trwał 
ponad 2 godziny. 

O ile dalsze doświadczenia ze znieczuleniem lędźwio- 
wem pozwolą nam pozostać na stanowisku, do którego do- 
prowadziła nas wymowna siła rzeczy, będziemy mogli uwa- 
żać grozę wielu ciężkich zabiegów w odpowiednim stopniu 
za zmniejszoną. 

Dotyczy to w całej rozciągłości dotychczas tak cię- 
żkiego zabiegu, jak resekcya kątnicy. 

W ostatniem dziesięcioleciu zjawiła się dążność wyko- 
nywania resekcyi kątnicy i wogóle jelita grubego wielocza- 
sowo. Wymienię tu wieloczasowy sposób Mikulicza, ma- 
jący szeroki i słaszny rozgłos, oraz mniej znany, ale również 
na logicznych przesłankach oparty sposób Schloffera. 
Sposoby te dążyły do tego, aby pomiędzy pierwszym a dru- 
gim aktem dać możność choremu odzyskać siły i poprawić 
swój stan ogólny, przeważnie upośledzony przed pierwszym 
zabiegiem i nie narażać go jednorazowo na zbyt ciężki za- 
bieg; powtórce, aby wytworzyć dla zabiegu takie warunki, 
w którychby możliwie najmniejszem było niebezpieczeństwo 
zakażenia otrzewnej. Niebezpieczeństwo to było istotnie 
znaczne, ponieważ często wypadało operować na jelitach 
mało ruchomych, których nie umiano uruchomić, w głębi 
jamy brzusznej; prócz tego sam rodzaj i ukształtowanie 
choroby może tu być powodem zakażenia. 

Zalecenie zabiegu wieloczasowego chirurgowie powitali 
bardzo przychylnie i należy przyznać, że wyniki poopera- 
cyjne poprawiły się i że sposoby te w tych lub innych od- 
mianach obecnie jeszcze są rozpowszechnione. 

Gdy jednak rozważymy, że przy sposobach wiclocza- 
sowych musimy chorego kilkakrotnie poddawać zabiegom, 
z których każdy sam przez się przedstawia pewne nicbez- 
pieczeństwo (w cyfrach wygląda ono dość poważnie — p. 
niżej), dalej, że przy większości z tych sposobów chory 
musi przejść przez bardzo uciążliwy okres obarczenia od- 
bytem sztucznym, wreszcie, że się leczenie rozkłada na sze- 
regi tygodni, jeżeli nie miesięcy (przeciętnie 3 miesiące — 
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Anschütz}, to chyba zupełnie usprawiedliwionem będzie 
dążenie do przywrócenia metodzie jednoczasowej jej da- 
wnych praw. Do walki o te prawa stajemy z dużym zaso- 
bem nowych zdobyczy w dziedzinie wykonawstwa chirur- 
picznego. Jedną z placówek, które tę myśl systematycznie 
przeprowadzają, stanowi od roku 1900 krakowska klinika 
chirurgiczna. 
Wskazania. 

Z chorób, które dają wskazanie do resekcyi kątnicy, 
na pierwszcm miejscu stoją: gruźlica i rak. Na 145 przy- 
padków chirurgicznych schorzeń jelita ślepego, zestawionych 
przez Macharda (1899), na gruźlicę przypada 63, na no- 
wotwory 53, a tylko 29 na inne sprawy (wgłobienie, prze- 
toki kałowe, nacieki zapalne). W zestawieniu Kórtego 
(1895) na 76 przypadków guzów kątnicy nowotwory i gru- 
źlica dają razem 53, inne schorzenia 23 przypadki. Jak 
z tego widzimy, najczęściej wypada operować z powodu 
gruźlicy i raka; mięsak, przeważnie limfatyczny, w grupie 
nowotworów złośliwych tej okolicy spotyka się rzadko. Do 
roku 1898 zestawiono 4 przypadki (Krüger, Carrington 
— cyt u Conratha); poza tem znajdujemy w piśmienni- 
ctwie zaledwie jeszcze parę; jeden spostrzegaliśmy sami. 

Gruźlica kątnicy w postaci przewlekłej miejscowej, 
t. zw. Zamow tleo-coecalis, stanowi bezwzględne wskazanie 
do leczenia Liczyć na wygojenie sprawy 
samorodne, lub przy pomocy jakiegokolwiek leczenia środ- 
kami leczniczymi lub dyetetycznymi zupełnie nie można. 
Pomyślne względnie wyniki leczenia zachowawczego gru- 
źlicy innych narządów nie powinny nas w tych przypadkach 


chirurgicznego. 


łudzić. Bez zabiegu nie jesteśmy w możności schorzałemu, 
owrzodziałemu odcinkowi jelita dać warunków, które są do 
niezbędne, a 
drażniącego wpływu krążenia kału. Twierdzenie to znajduje 
poparcie w badaniach Eisenhardta, Frerichsa, Gi- 
rode, którzy na wielkiej ilości przypadków stwierdzili, że 


wyleczenia mianowicie spokoju i usunięcia 


nie wyżej, jak 2'50%, przypadków zaznacza skłonność do 
samorodnego zabliźnienia owrzodzeń jelitowych na tle gru- 
źliczem, i to zaledwie na poszczególnych wrzodach; — zu- 
pełnego zabliźnienia wszystkich owrzodzeń nie widziano 
nigdy (Conrath). 

Z drugiej strony siły obronne ustroju, dążąc do od- 
osobnienia ogniska gruźliczego drogą zwykłą, t. |. wytwa- 
rzaniem dokoła tkanki łącznej (mówię specyalnie o kątnicy), 
powodują początkowo zgrubienia ściany, a w następstwie 
zwężenia, 

Jedną z postaci tych zwężeń dobrze, o ile się zdaje, 
wyjaśnia Busse (36zjazd chirurgów w Berlinie 1907 r.) w ten 
sposób, że ognisko gruźlicze (najczęściej podśluzówkowe), 
dążąc po zniszczeniu warstwy mięsnej pod błonę surowiczą, 
powoduje jej ściąganie się nad ogniskiem podobne do tego, 
jakie wytwarzamy sztucznie przy zeszywaniu otworu w ścia- 
nie jelita, t. j. drogą zbliżenia i zrastania się zdrowej otrzewnej 
dokoła ogniska po nad niem; wskutek tego do światła je- 
lita wpukla się coraz większa wyniosłość, aż powstaje zwę- 
żenie. len sposób powstawania zwężeń objaśnia istnienie 
wewnątrz rescekowancgo z powodu gruźlicy odcinka kątni- 
czego jelit wysokich fałdów śluzówki, nieraz w postaci 
zastawek, na zgrubiałej i nacieczonej ścianie, fałdów, które 
długością swą (po wyprostowaniu) o wiele przenoszą odpo- 
wiedni odcinek otrzewnej jelitowej. 
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Tak więc na samorodne zagojenie gruźlicy kątnicy 
żadnych nic ma widoków; pozostawienie sprawy samej so- 
bie prowadzi do rozprzestrzenienia się sprawy, powstania 
zwężeń, gruźlicy otrzewnej, czasem nawet przedziurawienia 
jelita do otrzewnej (Hartmann). 

Dalej doświadczenie poucza, że w wielu przypadkach, 
gdzie przy zabicgu operacyjnym zaniechano z jakiegokol- 
wielk powodu postępowania doszczętnego i jelito schorzałe 
usunięto tylko z pod wpływu krążenia kału, czy to zapo- 
mocą okolnego zespolenia jelit (enteroanastomozy), czy któ- 
rym z innych sposobów wyłączenia, często następowało zna- 
czne, nieraz z zupełnem wyleczeniem graniczące, polepsze- 
nic. To jest jedyny typ poniekąd samorodnego wygojenia 
gruźlicy, jak widzimy, niedosięgalny w warunkach natural- 
nych, bez operacyi. 

Z drugiej strony musimy rozważyć widoki wylecze- 
nia chorego na drodze operacyjnej. Przedewszystkiem usu- 
nięciem ogniska choroby zapobiegamy bezpośrednim z niego 
pochodzącym nicbezpieczeństwom, które wyżej wymieniiem. 
Dalej, o ileby wraz z usunięciem ogniska w kątnicy nie 
zostały usunięte wszystkie gniazda gruźlicze ustroju, n. p. 
w razie zajęcia płuc?) w każdym razic, jak poucza doświad- 
czenie kliniczne, wytężone ku walec z kilku ogniskami siły 
ustroju, po usunięciu jednego z wielkich ognisk, z pozosta- 
iemi prowadzą walkę znacznie skuteczniejszą z widokami 
zupełnego nawet wyleczenia i nieraz widzimy, jak wycień- 
czeni chorzy po zabiegu szybko wracają do sił i nabierają 
wyglądu niemal kwitnącego. 

Kątnica i koniec jelita biodrowego stanowią ulubione 
umiejscowienie gruźlicy. Fenwick i Dodwell stwier- 
dzili, że w przypadkach gruźlicy jelit tylko w 157/, nie ma 
jej w kątnicy, natomiast prawie w 10%, ma ona w kątnicy 
wyłączne umiejscowienie. Dalej wiemy, że gruźlica umiej- 
scowiwszy się w kątnicy, przcz czas dłuższy nie posuwa się 
na dalsze odcinki jelit. Daje ona tu nawet swoisty obraz 
kliniczny gruźlicy przewlekłej umiejscowionej. Ilartman 
tej postaci, dającej obraz guza ką- 
tnicy, mianowicie jelitowo-otrzewną z wytworzeniem guza 
przeważnie zrosty, zSE- 
rowacenia i nacieki otrzewnej, i odmianę przerostową 
ż powstawaniem nacicku | zgrubienia w samej ścianie ką- 


odróżnia 2 odmiany 


utworzonego przez zgrubienia, 


tnicy, przy zachowaniu jej prawidłowych lub niewiele roz- 
szerzonych konturów. Dopóki umiejscowienie sprawy w je- 
litach ogranicza się do kątnicy i jej najbliższego otoczenia, 
Jeżeli 
uwzględnimy, źe chorzy wskutek powolnego i podstępnego 


dopóty mamy możność wyleczenia doszczętnego. 
przebiegu cierpienia i niecwyraźnych na ogół objawów, prze- 
ważnie późno zgłaszają się do chirurga i to wtedy, kiedy 
albo sami już guz w dole biodrowym wyczuli, albo w cza- 
sie lub po przebyciu napadu z powodu zwężenia jelita, 
musimy względem takich chorych odrazu zajać pozycyę 
stanowczą i doradzać zabieg bez zwłok. W przeciwnym 
razie łatwo możcmy przeoczyć chwilę, gdy zabicg może być 
jeszcze doszczętnym i wyleczenie zupełnem i skazujemy 
chorego na długie męczarnie, w przebiegu których objawy 
zwężenia lub zupełnej niedrożności zmuszą nas w końcu do 
niesienia ulgi choremu operacyami paliatywnemi. Wspomnia- 


2) Gruźlica jejit przeważnie stanowi schorzenie, towarzyszące gruźlicy 


płuc, i powstaje na drodze zakażenia przez połykanie wydzieliny płucnej. 


26. października 1907 
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łem wprawdzie wyzej, że przy gruźlicy zabieg paliatywny 
również czasem daje wynik pomyślny i znaczne polepsze- 
nie, nie może on jednak współzawodniczyć z zabiegiem 
doszczętnym. 

Śmiertelność bezpośrednia po resekcyi kątnicy gruźli- 
czej wynosi podług Kórtego 13,6”, podług Conratha 
16,70, podług Macharda — 22,5%, W najnowszem 
z większych zestawień szczegółowych (Brunner 1907), 
obejmujących lata 1883 — 1904, widzimy na 125 przyp. — 
24 zejścia śmiertelne (209/,), Hartman (1907) podaje ogól- 
nikowo śmiertelność po r. 1900 na 12'/,. Co do cyfr przy- 
toczonych (z wyjątkiem Hartmana) zaznaczyć muszę, że 
zestawieniami temi są objęte również lata dawne, mające 
wogóle dla chirurgii brzusznej wyższe odsetki śmiertelności. 
Na ogół więc resekcyę kątnicy gruźliczej uważać możemy 
za zabieg niezbyt niebezpieczny, co stanowi pomyślną oko- 
liczność zwłaszcza, że jest on bezwarunkowa konieczny. 

Wyniki ostateczne, zupełne wyleczenie bez nawrotu 
choroby przy gruźlicy pozwalają dane Macharda określić 
po resekcyi kątnicy na 61,9%/,. Dane Conratha pozwalają 
wyprowadzić cyfrę 430%, przyczem nie wyosobnione są 
przypadki samej resekcyi, a obliczone wszystkie dokonane 
zabiegi operacyjnc; tę ostatnią cyfrę obniżają zatem przy- 
padki, opcrowanc w późnych i ciężkich okresach choroby 
sposobami paljatywnymi. Widzimy, że ostateczne wyniki 
w stosunku do beznadziejnego losu chorych nie operowa- 
nych są zachęcające. (CHR 


Ciśnienie krwi, prawdziwa wielkość tętna, 
oraz szybkość tętna w różnych stanach cho- 
robowych. 
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(Ciąg dalszy.) 

We wszystkich tych przypadkach PD stanowiło 200%, — 
35u/, całkowitego ciśnienia krwi (Mx), opadając do 120/, 
(w 3 przypadkach) tylko przy wyjątkowo ciężkim stanie 
chorych, co do których, naturalnie, nie są wykluczone błędy 
techniczne przy określaniu PD. 

Z różnych wad serca zachowanie się PD jest zna- 
mienne tylko dla niedomykalności zastawek tętnicy głów- 
nej, Mianowicie przy tej wadzie spotykałem w II przypad- 
kach PD od 60 do 132 mm Hg, tylko 2 razy 5o, resp. 
i to tylka chwilowo 
przy ciężkiem niewyrównaniu. Muszę więc twierdzić, zgo- 
dnie ze zdaniem Strasburgera (66), Fellnera (16, 
A), Janewa ya”(31). F. Klemperera(37) i Fleisthera 
(18), że znaczna wysokość PD jest dla niedomykalności 
zastawek tętnicy głównej cechującą. W stosunku do Mx 
przy tej wadzie PD wahało się w moim materyale w gra- 
nicach od 420, do 660/,. Tak znaczna wielkość PD przy 
niedomykalności zastawek aorty zależy z jednej strony od 
przerostu lewego serca, wyrzucającego podczas swego skur- 
czu ilość krwi bardzo dużą, mianowicie powiększoną o tę, 


54 mm Hg, a tylko raz 40 mm Hg, 


która wraca do komory serca podczas rozkurczu (Hensen), 
z drugiej zaś strony — od ułatwionego dośrodkowo od- 
pływu krwi. 

Znaczny przerost serca przy niedomykalności zasta- 
wek tętnicy głównej jest też powodem, dla którego przy 
niedomykalności zastawek tętnicy głównej znajdujemy zna- 
czne powiększenie nietylko PD, lecz i Mx. Z moich 14 spo- 
strzeżeń w 7 przypadkach, dotyczących osobników, liczą- 
cych lat 15 do 39, bcz widocznego stwardnienia naczyń, 
znajdowałem Mx powyżej normy, a mianowicie 2 razy po 
160 mm, w pozostałych zaś 172 do 208 mm. Zgadza się 
to z danemi innych autorów, mianowicie Cyplajewa (11), 
Janewaya (31) który znajdywał przy tem cierpieniu 
Mx = 155 do 260, Hensena (25) — 170 do 235 mm 
(w 9 przyp. z 15) i Fellnera (16, 17). Ten znaczny wy- 
siłek serca przy omawianej wadzie jest zapewne powodem, 
dla którego spotykałem przy niej dość często tętno niceró- 
wne (pulsus znacgzałis), dające się stwierdzić zarówno na 
krzywcj sfigmograficznej, jak i przy określeniu ciśnienia 
krwi. Tonomctr Gacertnera stwierdzał w moich przypad- 
kach niedomykalności zastawek tętnicy głównej ciśnienie 
powyżej normy tylko 2 razy przy wysokiem Mx, a miano- 
wicie PG = 135 przy Mx 160 i PG 170 przy Mx 203, 
oraz 2 razy przy Mx w granicach normy, mianowicie PG 
150 przy Mx 112 i PG 130 przy Mx 130. Jest to łatwo 
zrozumiałe; wobec ułatwionego odpływu krwi dośrodkowego 
istnieją wszelkic warunki dla utrzymania PG w granicach 
normy nawet przy wzmożonej pracy serca. Jednakźe PG 
poniżej normy w żadnym ze swoich przypadków niedomy- 
kalności zastawek tętnicy głównej nie spostrzegałem. 

Z pozostałych wad serca nie stwierdziłem przy żadnej 
nic znamiennego dla Mx, PD ani PG. Zachowanie się tych 
wielkości zależało tylko od stagu krążenia w danej chwili, 
oraz od stopnia przerostu lewej komory serca, temu zaś 
przerostowi towarzyszy powiększenie PD, a często i Mx. To 
samo dotyczyło nawet 2 przypadków zwężenia ujścia tę- 
tnicy głównej, czystego oraz złączonego z niedomykalno- 
ścią jej zastawek. 

Co do szybkości tętna, to dla zoryentowania się w niej 
używam z powodów, które w innej pracy (32) omówiłem, 
obliczania jej współczynnika. Obliczam go obecnie podług 
średniej geometrycznej z przeciętnej szybkości wznoszenia się 


IE - ; a W AB) 
tętna "SAP" oraz przeciętnej szybkości jego opadania TDP 
Czyli CCP = |/ <=" 4), Otrzymane przytem liczby 

WAG PANCJE 


wiodą do zupełnie tych samych wniosków, które w tylka 
co przytoczonej swej pracy (32) podałem, ale są mniejsze, 
więc bardziej do siebie zbliżone. W dotychczasowym moim 
materyale, dotyczącym zdrowych, CCP waha się w grani- 
cach od 1,5 do 3.8, zależąc, jak widać ze wzoru, głównie 
od wielkości PD, mniej, ale wyraźnie, od TAP, a najmniej 
Gal TDP. 

Otóż co się tyczy chorych na serce, to, z wyjątkiem 
cierpiących na niedomykalność zastawek tętnicy głównej, 
w ich CCP nie ma równie nic znamiennego, jak w Mx, PD 
oraz PG. Szybkość tętna waha się tu w każdym przypadku 


, 


4) TAP — czas wstępowania tętna, TUP — czas opadania tętna. 
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w zależności od tego, czy i w jakim kierunku zmienia się 
PD i TAP. Przy wyjątkowo małem PD znajdywałem w nie- 
1,3, 


I, I. Przeciwnie, w przypadkach, w których wadę serca 


wyrównaniach serca CCP poniżej normy: a nawet 
lub zapalenie jego mięśnia spotykałem u chorych z sercem 
przerosłem, a więc najczęściej z powiększonem PD, (głów- 
nie towarzyszącem stwardnieniu naczyń) stwierdzałem zna- 
czne powiększenie CCP, nawet podczas niewyrównania serca. 


Lis, Skosykatem przzytem GOP = 66 Bay TAF = 009 
sek, i PD = o mm, ub COP = 67 omy TAP = ©6% 
sek i PHD = 66 mm. a nawet "raz (22525 0. wd.) CCP 


= 6 pzy Ph = 70 mm i JLAP = Oo sek Słowem, 
z wielkości CCP, taksamo i z wielkości Mx i PD, nie mo- 
żna nic wnosić ani rodzaju wady serca, ani o stanie krą- 
żenia w danej chwli. Wyjątek stanowi niedomykalność za- 
stawek tętnicy glównej, przy której, po za przypadkami 
bardzo daleko posuniętego niewyrównania, wywołującego 
znaczny spadek PD, CCP jest zazwyczaj powyżej normy‘ 
dochodząc do liczb, których, dotąd przynajmniej, przy żad- 
nem innem cierpieniu nie spotykałem. W dotychczasowych 
mych przypadkach 
był tylko raz (przy daleko posuniętem niewyrównaniu) nor- 
malny (3.4). Zresztą zaś był zawsze ponad normę, docho- 
dząc do 14,9; 17,5; 19,3, a raz nawet do 22,0. Sądzę na- 
wet, że liczby ponad 14 mogę uważać za cechujące dla 
niedomykalności zastawek tętnicy głównej. Na tak znaczną 
ich wielkość przy tem cierpieniu składają się, jak pisałem 
(32), znaczne PD oraz bardzo małe TAP. 

2. Przechodzę do cierpień naczyń. Zaliczam do 
nich : 

a) 5o przypadków stwardnienia naczyń. 

Co się tyczy przedewszystkiem Mx, tow 18 przypad- 
kach znajdywałem je przy stwardnieniu tętnic stale w gra- 
nicach normy, t. j. poniżej 140 mm Hg. Z tych tr doty- 
czyło chorych, którzy przebyli w szpitalu niewyrównanie 
serca, po którego ustąpieniu jednak Mx normy nigdy nie 
przekroczyło. Z pozostałych przypadków w 14 Mx wahało 
się w granicach od 146 do 180; z tych 14 chorych trzech 
przybyło do szpitala z objawami daleko posuniętego nie- 
wyrównania serca. U 7 chorych (z nich dwóch z nicewy- 


niedomykalności zastawek aorty CCP 


równaniem) Mx wahało się pomiędzy 182 mm i 200 mm, 
a u jednego od 210—248 mm Hg. 

W r4 przypadkach przekonałem się, że niewyrówna- 
nie wpływać może chwilowo na znaczne obniżenie Mx. Fo 
jej ustąpieniu Mx podnosić się może o 40 i więcej milime- 
trów. Nadto odniosłem wrażenie, że właśnie ci z chorych 
na stwardnienie tętnic, którzy mają Mx w granicach normy, 
łatwiej zapadają na nicwyrównanie serca. Przynajmniej z 16 
chorych na stwardnienie tętnic, którzy przebywali na moim 
oddziale niewyrównanie serca, aż 11 miało, po zupełnem 
uregulowaniu ich krążenia, Mx poniżej 140 mm Flg. Zja- 
wisko to wydaje się paradoksalnem, gdyż przy mniejszem 
Mx serce powinnoby łatwiej swemu zadaniu podołać. Być 
może jednak, że są to właśnie przypadki, w których stan 
mięśnia sercowego jest już taki, że nie może on utrzymać 
Mx na należytej wysokości, jak to przypuszczali już Sa- 
saparel (61) oraz Geisboeck (21). Twierdzić jednak 
tego stanowczo nie mogę, gdyż materyał mój jest zbyt 
mały. Upoważnia mnie on jednak do przyłączenia się do 
zdania tych autorów (Masing, Romberg, Bittorf, Sa- 


| wada, Brocckin g, Mu EwiZEŚN), którzy twierdzą, ŻE pe- 
wna część przypadków stwardnienia tętnic, jak w moim 
materyale 36'/,, przebiegać może bez wzmożenia ciśnienia 
krwi i że dotyczyć to może nawet takich przypadków, 
w których stwardnienie i wężykowatość tętnic są dla go- 
łego oka bardzo widoczne. 

Po za tem godzić się muszę, na zasadzie pozostałych 
swoich przypadków, ze zdaniem innych autorów (Potain, 
Huchard Hensen, Bittori Sechuole, v. Selir odt- 
ter, Sasaparel, Cyplajew i wielu innych), że podnie: 
sienie Mx jest jedną z ważniejszych cech stwardnienia na- 
czyń, o ile, obok pni obwodowych, zajmuje ono i gałązki 
trzewnc. Dla takich przypadków podniesienie ciśnienia krwi 
może być, jak słusznie twierdzą Potain i inni, jednym 
z ważniejszych objawów, pozwalających na wczesne rozpo- 
znanie stwardnienia naczyń. Ażeby jednak podniesienie Mx 
stawiać w podobnych przypadkach napewno w związku ze 
stwardnieniem tętnic, trzeba w nich zawsze przed tem wy- 
łączyć możliwy wpływ znacznych zastojów na Mx (Hoch- 
druckstauung). Wiadomo bowiem (Sahli, Fellner, Raab 
oraz inni, że znaczne zastoje wywoływać mogą u osobni- 
ków starszych wysokie Mx (do 200 i wyżej) i PG (do 160), 
które po poprawie stanu krążenia spadają o 50 mm Hg 
i więcej, dowodząc najlepiej, że nie zależały od stałych 
zmian w naczyniach. 

O ile cierpiały jednocześnie nerki (sep/rilis arterio- 
scłeralica), to Mx było w moich 9 należących tu przypad- 
kach stale bardzo wysokie, wahając się od 180 do 250 mm 
i wyżej, i opadając tylko w jednym przypadku czasowo do 
170. Tylko w jednym podobnym przypadku Mx wahało się 
od rro do 164. Chory ten miał jednak jednocześnie objawy 
daleko posuniętego zapalenia mięśnia sercowego. 

Nadto liczbom, otrzymywanym dla Mx przy stwar- 
dnieniu tętnic, nie można nadawać znaczenia, jako określa- 
jącym ciśnienie krwi w całym układzie krążenia, z dwóch 
powodów. Po pierwsze na wysokość podlegającego okre- 
śleniu ciśnienia krwi wpływa niewątpliwie stopień zmian 
we własnościach fizycznych samej tętnicy ramieniowej, na 
której owo ciśnienie określamy, od których to zmian zmiany 
w innych tętnicach mogą się bardzo różnić. Po drugie, wla- 
śnie przy stwardnieniu tętnic zdarza się stosunkowo często 
niemiarowość tętna, w wysokim stopniu przeszkadzająca do- 
kładnemu określeniu Mx, jak i PD. Przekonałem się mia- 
nowicie na swoim materyale, że w podobnych przypadkach 
ciśnienie krwi może się wahać dla poszczególnych fal w gra- 
nicach od 10 do 40 mm Hg, co całą wartość praktyczną 
porównawczych określeń Mx i PID w ciągu szeregu dni 
w poszczególnych przypadkach oraz przy zestawieniu tych 
danych z liczbami, otrzymanemi dla innych przypadków, 
unicestwia. Na okoliczność tę zwracali słusznie już przed 
tem uwagę Hensen i Fellner3). 

Co się tyczy PD, to zachowuje się ono przy stwar- 
dnieniu tętnic rozmaicie, głównie w zależności od fizycz- 
nego stanu naczyń, od stopnia ich kurczu, dalej od sto- 
pnia przerostu lewej komory serca, oraz ewentualnie od 
stopnia niewyrównania serca. Stosunkowo najwyższem było 


5) Ten brak w dotychczasowych metodach badania został usunięty 
w opisanym w najświeźszym czasie (10/IX) przez Miinzera (47a) turgo- 
sfigmografie, pozwalającym na dokładne zapisywanie przedmiotowe wahań 


w ciśnieniu nawet bardzo niemiarowego tetna. 
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ono (72 do 118 mu. Hg) przy cierpieniu nerek na tle stwar- 
dnienia, jak to w ostatnich czasach spostrzegał i Flei- 
scher (18). Co do stosunku PD do Mx w „ostatnim przy- 
padku, to zachodzą tu wszystkie, wyżcj przy chorobach 
serca omówione kombinacye. Wynika stąd, że kierunck. 
w którym zmienia się PD, bynajmniej nie przesądza, czy 
i w jakim stopniu zmienia się działalność serca. Podkreślam 
to z naciskiem, gdyż wniosek ten z rozpatrzenia moich 50 
przypadków stwardnienia naczyń zupełnie stanowczo wy- 
pływa. Granica wahań w PD wynosiła w moim materyale 
od 29 do 118 mm, przyczem liczby Iooi Iro otrzymywa 
łem kilkakrotnie u 4 chorych, u których dowodów jedno- 
czesnego cierpienia nerek nie było. W jednym zaś takim 
przypadku PD wynosiło w ciągu kilku tygodni z rzędu 105 
do 118 mm Hg. Przy jakiej wysokości PD i Mx dany oso- 
bnik będzie się czuł najlepiej, to daje się ustalić dopiero 
po dłuższym nadzorze. Jedni bowiem dotknięci 
stwardnieniem tętnic, czują się dobrze przy spadku Mx 
i PD, drudzy — przy ich podniesieniu, i to n. p. przy Mx 
około 180. Okoliczność tę słusznie, zdaniem mojem, pod- 
kreśla w swojej ostatniej pracy Bittorf (6). 

Co się tyczy zachowania się PG, to z 24 przypadków 
stwardnienia naczyń, nie powilłanych ani zaburzeniami 


chorzy, 


sprawności serca, ani zapaleniem nerek, PG było powyżej 
normy tylko w 4 przypadkach (średnio 138, 138, 140 i 185). 
Przy niewyrównaniu serca (16 przyp.) PG było tylko raz 
nieco powyżej normy.(135 fg). Z 10 zaś przypadków, po- 
wikłanych zapaleniem nerek, w 5 PG przekraczało znacznie 
normę, wahając się w granicach od 160 do 250 mm. Pod 
względem więc zachowania się PG przy stwardnieniu na- 
czyń wogóle doświadczenie moje rozbiega się zupełnie z do- 
świadczeniem Dunina (8) który u 80%, swoich chorych 
znalazł PG podniesione, gdy natomiast w moim materyale 
stosunek ten nie przekraczał 20'/,. Zależeć to może od bar- 
dzo znacznej różnicy pomiędzy materyałem przychodnim 
domowym, a szpitalnym, oraz od dogodniejszych w osta- 
tnim przypadku warunków spokoju, niezbędnych dla ba- 
dania. 

Poruszywszy wielkość PG przy stwardnieniu naczyń, 
muszę podkreślić tu ważność porównywania w każdym ta- 
kim przypadku PG i PRr, na co z takim naciskiem zwró- 
cił uwagę w swojej pięknej pracy Sihle (65), którego 
wnioski mogę na zasadzie swego materyału potwierdzić, 
Normalnie różnica pomiędzy PRr i PG wynosiła w moim 
materyale 20 do 50 mm, podług Sihle wynosi ona zaś 
30 do 40 mm. Otóż w wieku późniejszym różnica ta się 
powiększa. W 12 moich przypadkach stwardnienia tętnic 
różnica pomiędzy PRr i PG wynosiła 58—95 mm, co do- 
wodzi, że w drodze od tętnicy ramieniowej do palcowej 
opór dla krążenia był zwiększony. Sihle spostrzegał po- 
dobnych przypadków 18, przyczem różnica PRr — PG wa- 
hafa się od 60—r20 mm. Zdarzają się przypadki (spostrze- 
gałem ich 4), w których, pomimo daleko posuniętego stwar- 
dnienia tętnic, PG jest poniżej normy, wahająe się. jak 
w moich przypadkach; w granicach od 64—76 mm. Ró- 
żnica ERr — PG może być wtedy bardzo wielka, jak w mo- 
ich spostrzeżeniach 64—82 mm. O takich przypadkach S ih- 
le sądzi, że, o ile pomimo takiego oporu od tętnicy ra- 
mieniowej do palcowej, PRr waha się jednak w granicach 
normy, to należy przypuszczać, że siła serca jest zmniej- 


szona. Fakt, że zdarzają się przypadki z wysokiem PRr 
przy jednocześnie nizkiem PG, powinien być ostrzeżeniem, 
aby z samego zachowania się PG żadnych wnio- 
sków o stopniu stwardnienia tętnic wogóle nie 
wysnuwać. Chory może bowiem mieć zmniejszone PG, 
wskutek tego, że odpływ krwi w drogach najbardziej ob- 
wodowych jest jeszcze swobodny, a mimo to może być do- 
tknięty znacznem stwardnieniem naczyń wyżej położonych, 
wskutek czego różnica PRr — PG będzie powiększona. 
Rokowanie jednak w takich przypadkach jest dla chorych 
również niepomyślne. Jak bowiem słusznie twierdzi Sihle, 
bez względu na to, jakiej będziemy się trzymać teoryi po- 
wstawania stwardnienia tętnic (Thomy czy Hucharda) 
dłuższe nadużywanie pracy naczyniowej, widoczne że zna- 
cznej różnicy PRr — PG, usposabia naczynia bądź co bądź 
do dalszego posuwania się w nich stwardnienia. Jeżeli stwar- 
dnieniec naczyń usadowi się w drobnych naczyniach, wtedy 
zarówno PRr, jak i PG mogą być wysokie, a różnice mię- 
dzy niemi stosunkowo małe (up. PRr 210 a PG 183) lub 
nawet wcale nie istnieć (np. PRr i PG powyżej 250), na 
co również zwracał już uwagę Sihle. Po za takimi jednak 
przypadkami należy, zgodnie ze zdaniem Sihlego, uwa- 
żać znaczną różnicę pomiędzy PRr i PG za cechującą dla 
stwardnienia tętnic. Maleje ona czasowo tylko przy osłabie- 
niu serca, przy którem zastoje w naczyniach włosowatych 
i żyłach mogą (ale nie zawsze!) powiększać .PG, gdy PRr 
natomiast spada. Nadmienię w końcu, że podług Sihlego, 
różnica PRr — PG może szczególnie wzrastać na szczycie 
napadu dusznicy bolesnej, dochodząc wtedy nawet do 120 
(PRr 260 a PG 140), gdy natomiast po za napadem wy- 
nosiła u tego samego chorego daleko mniej. Wogóle zaś 
znaczna część przypadków dusznicy bolesnej przebiegać 
może po za napadami bez podniesienia ciśnienia krwi, 
prawdopodobnie, jak wspominałem powyżej, wskutek gor- 
szych warunków odżywiania mięśnia sercowego. Że zaś 
w samym napadzie dusznicy bolesnej samo Mx znacznie 
się podnosi, na to zwracali już przed tem uwagę między 
innymi Kuelbs (42, Geisboeck (21). 

Co się tyczy szybkości tętna przy stwardnieniu na- 
czyń, to nie jest ona bynajmniej zmniejszona. jakby to we- 
dług dawnych twierdzeń o rzekomo wolnem ‘tętnic’ przy 
tem cierpieniu sądzić można. Mianowicie z moich przypa- 
dków zaledwie tylko w jednym : współczynnik szybkości 
tętna wynosił 1,2. Z pozostałych w 20 przypadkach CCP 
wahał się w granicach normy (1,7--3,8), w innych zaś, 
a więc prawie w 600, ogólnego mego materyału, współ- 
czynnik szybkości tętna normę mniej lub więcej przewyż- 
szał, dochodząc, w miarę wyżej omówionego powiększania 
się PD, do 8,6, 9,9, a raz nawet, wskutek jednoczesnego 
zmniejszenia się TAP do 0,035 sek. (pomimo że na krzy- 
wej tętno wyglądało właśnie, jako »wolne«), współczynnik 
szybkości tętna wyniósł, przy PD = 85 mm, aż 11,3. 

b) Co do choroby Basedowa, to spostrzegałem 
tylko 4 przypadki tego cierpienia. Wszystkie dotyczyły ko- 
biet 20—30-letnich. Znajdowałem przytem Mx 3 razy po- 
między 129 a t41 mm, przy PD pomiędzy 42 a 60 mm, 
a raz tylko Mx wyniosło 160 mm, przy PD 66. W dwóch 
z pierwszych 3 wypadków PG wahało się od 70 do 77!mm, 
w jednym zaś wynosiło średnio 87. W przypadku zaś 
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hala się w granicach ód 55 do 66, była więc znaczna. 
Współczynnik szybkości tętna wahał się od 5,6 do 10,3. 
Na wielkość jego wpływały tu nictylko znaczniejsze PD, 
ale nadto małe TAP i, w pewnym stopniu, znaczne zmniej- 
szenie się TDP wskutek przyśpieszenia tętna. Z innych auto- 
rów Moebius (45) znalazł w 2 przypadkach PG niczna- 
czne; Muenzer (47) stwierdził nicznaczne PG (55— 110) 
w 4 spostrzeżeniach, przy różnicy PRr — PG w jednym 
przypadku = 55. Gross-Hensen (24) zbadali 7 przy- 
padków, z których 5 typowych. Sądzą oni, że w typowych 
Mx bywa, chociażby czasowo, wzmożone, iże zależy to za- 
równo od wzmożonej pracy serca, jak iod przemijających 
kurczów naczyń obwodowych. Stale spostrzegał znaczne 
podniesienie Mx przy tem cierpieniu tylko F. Klemperer 
(37), w którego przypadkach Mx wahało się w granicach 
od 188 do 216 ctm. wody, przy PD od 62 do 104. — Jak 
widzimy, różnice w zdaniu tych kilku autorów. którzy przy- 
padki choroby bBasedowa badali, są znaczne. Tak też być 
musiało, gdyż wskutek nader żywej gry nerwów naczynio- 
ruchomych przy tem cierpieniu, wpływającej na ciągłą 
zmianę Mx i PD, trudno się było spodziewać jednolitości 
w wynikach badania. Jedno tylko wydaje się być faktem 
stałym, który dał się zresztą z góry przewidzieć, że wsku- 
tek ułatwionego odpływu krwi ku obwodowi choroba Ba- 
sedowa cechuje się wysokiem PD, a nadto znacznym CCP 
wskutek wyżej omówionych trzech okoli- 
czności. (Dok. nast.) 


„biegania się 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 


R. Blumenthal. 0 niedokrwistości aplastycznej. (Dent 
sches Arch, J. kiin. Aled. 1907, T. 90, Z. 1—2). Do nadzwyczaj- 
nych wyjątków należą przypadki niedokrwistości aplastycznej, 
t.j. takiej, w której nie napotykamy odezynu ze strony formuły 
krwi, a przytem stwierdza się zupełną aplazyę narządu krwio- 
twórczego. Dlatego ciekawym przyczynkiem jest przypadek po- 
dany przez autora: kobieta 42-letnia, przedtem zawsze zdrowa, 
zaczyna zwolna podupadać na siłach, dostaje duszności, obrzę- 
ków na nogach, a potem zauważa na całem cicle rumień. Stan 
ogólny z dnia na dzień się pogarsza, zjawiają się w końcu liczne 
krwotoki (nosowe, maciczne i na siatkówce) i chora ginie wśród 
objawów najcięższej niedokrwistości. Hemoglobiny było 20 prc., 
krwinek czerwonych 890.000 i 3400 białych (24 pre. wieloją- 
drzastych neutrofilnych i eozynofilnych, 70 pre. wielkich i ma- 
łych limfocytów i 60 pre. bazofilnych myelocytów). Poikilocytoza 
wybitna, mikro- i makrocyty, zupełny brak jednak krwinek czer- 
wonych jądrzastych. Szpik kostny zupełnie żółty (tłuszczowy) 
zawierał prawie wyłącznie limfocyty, i tu i owdzie myclocyta 
o drobnej zasadochłonnej mcetachromatycznej ziarninie, które 
autor uważa za komórki macierzyste wszelakich myclocytów. 
Myelocytów, ani krwinek czerwonych jądrzastych autor w szpiku 
nie znalazł. Sledziona i gruczoły, prawidłowej wielkości, okazy- 
wały zanik grudek limfatycznych. — Rozpoznanie tej postaci 
niedokrwistości za życia jest zatem możliwe. Gdy bowiem w in- 
nych odmianach ciężkicj niedokrwistości odczyn szpiku kostnego 
objawia się we krwi obecnością krwinek czerwonych jądrzastych 
z neutrofilią i mycelocytozą, to w tej odmianie formuła hematolo- 
giczna okazuje brak zarówno zwyrodnienia, jak i odradzania się 
krwinek czerwonych i lenkopenię z limfocytozą, formuła hema- 
tologiczna idzie w parze ze stanem szpiku kostnego. — Co się 
tyczy przyczyny tej odmiany niedokrwistości, to autor, opierając 
się na przypadku niedokrwistości kiłowej, dopatruje się jej w ja- 
kimś czynniku toksycznym, który upośledza odżywianie się 
szpiku kostnego i przeszkadza jego odczynowi. Stakr. 

N. Schneider. Krew w przebiegu zapalenia płuc 
włóknikowego, u chorego na polycythaemta myelopatkica, po 
wycięciu śledziony. (Wiener klin. Wochs. 1907, Nr 27). 


Mężczyźnie 51- letniemu, ciespiącemu uu podycylkaemaa myelo- 
pathica, wycięto śledzionę; po operacyi obraz krwi, który 
wskazuje na wzmożoną czynność szpiku kostnego nie zmie- 
nił się: krwinki czerwone jądrzaste, ilość ktwinek białych 
18.000. — Chory zapada na zapalenie płuc włóknikowe; ilość 
krwinek białych, która w pierwszym dniu zapalenia płuc zwięk- 
szyła się do 70000, spada w każdym dnin choroby, aż do dnia, 
w którym sprawa zapalna w płucach zaczęła ustępować; w dnin 
tym ilość krwinek białych wynosiła 8000; odtąd w miarę zdro- 
wienia ilość krwinek białych znowu się zwiększa i dochodzi 
liczby 33.400, na której się już utrzymuje. Leukocytoza, występu- 
jąca przy zapaleniu włóknikowem, utrzymuje się zwykle na tym 
samym stopniu aż do dnia przesilenia, odmienne zaś zachowa- 
nie się krwi w swoim przypadku, (początek choroby zaznaczył 
się zwiększeniem, dalszy przebieg zmniejszeniem się ilości krwi- 
nek), uważa S. nie tyle za następstwo braku śledziony, ile za 
wyraz niedomogi schorzałego szpiku kostnego w warunkach 
wzmożonej pracy dla narządów krwiotwórczych, jakic stwarza 
choroba zakaźna: J. Kostrzewski, 

Troisfontaines. O nieszkodliwości dużych dawek 
strychniny. (Revue de médecine 1007, Nr 6). Autor wykazuje, 
że dawka dzienna w ilości 2—3 centigramów strychniny nie 
stanowi dla osobnika dorosłego żadnego niebezpieczeństwa, że 
nie zachodzi przytem obawa działania zbiorowego nawct przy 
najgorszym stanie nerek. Zwłaszcza nie potrzebujemy się oba: 
wiać podawania większych dawek strychniny, jeśli dla uniknię- 
cia skutków nawet ewentualnej idyosynkrazyi zaczynamy od 
dawek mniejszych. Jako taką dawkę małą uważa autor 3—4 mi- 
ligramów strychniny na dawkę, a 1%, centvgrama jako cało- 
dzienną ilość. W wypadkach nagłych, przy wskazaniu życiowem, 
nie waha się on stosować odrazu podskórnie 5—10 miligramów 
siarkanu, albo azotanu strychniny, powtarzając ją nawet w ciągu 
24 godzin kilkakrotnie, aż do całkowitej dawki 2—3 cen- 
tigramów, rzadziej nawet do 3'4 i czterech centigramów. 
T., który jest profesorem uniwersytetu w litge, stosował od 
lat dwudziestu bardzo często powyższe leczenie bez żadnych 
złych skutków. Profesor Francotte stosował w leczeniu alkoho- 
lizmu wyższe dawki, aniżeli autor, z korzyścią dla chorych. Autor 
stosuje z dobrym wynikiem strychninę w następujących stanach 
chorobowych: moczówka prosta i cukrowa, pewne porażenia, 
udar słoneczny, łuszczyca, gruźlica płuc, wstrząs chirurgiczny, al- 
koholizm ostry i przewiekły, oraz wyzdrawianie i stany osłabie- 
nia. W końcu opisuje T. objawy nieznacznego przejściowego 
otrucja, które sam przechodził, oraz jedna z jego chorych po 
zażyciu na raz czterech centigramów siarkanu strychainy, wy- 
danych przez aptekarza przez pomyłkę zamiast przepisanych 
trzech miligramów. Nadto opisuje przypadki Iallstrama, Habla 
i Greena, w których wystąpiło otrucie strychniną po zażyciu 
33 centigramów (u dziecka 2'/,-lctniego), 18 centigramów, oraz 
3'/, gramów alkaloidu, a w których udało się chorych ocalić od 
śmierci. Dr Blassberg. 

Hornowski. Przyczynek do rzekomej niedokrwisto- 
ści. (/Vowżzey lekarskie 1907, Nr 7). Autor obserwował ośm 
chorych, które skarżyły się na bicie serca, pocenie się, uczucie 
zmęczenia, a szczególniej na bezsenność, brak apetytu, ból w do- 
łyszku, uczucie zimna, oraz bole głowy. Przedmiotowo na pier- 
wszy plan występowały w obrazie chorobowym bladość powłok 
zewnętrznych, oraz ślnzówek, prawie zniesiona dermatografia, 
wiotkość mięśni i zmniejszenie siły mięśniowej, oddech przyspie- 
szony, tętno miękkie, łatwo uciskalnc, również przyspieszone, 
w moczu zwiększone łosforany. W etyologii można było zawsze 
stwierdzić silne wrażenia nerwowe, często chorobę zakaźną, 
a bardzo często samogwałt uprawiany przez lat kilka. W przy- 
padkąch tych na zasadzie wyglądania chorych, oraz ich skarg le- 
karze stawiali błędne rozpoznanie blednicy lub niedokrwistości 
i w tym kierunku stosowali bezskutecznie zabiegi lecznicze. 
Przy dokładnem badaniu krwi u tych chorych H. znajdował sto- 
sunki zupełnie prawidłowe, a zabiegami leczniczymi uwzględnia- 
jącymi istotę cierpienia, to jest wyczerpanie układu nerwowego, 
osiągał szybki powrót do zdrowia. Dr hlassberg. 

Chłapowski. Dwie nowe metody mające życie prze- 
dłużać. (Nowiny lekarskie 1907, Nr 7—8). Jedną z nich jest 
metoda Miccznikowa stosowania kwaśnego mleka. przyrządzo- 
nego z mleka przegotowanego, zaczynionego czystemi hodowłami 
drobnoustrojów fermentacyi mleka. Fermentacya mleczna, po- 
wstrzymując gnicie w jelitach ludzkich, tem samem przedłuża- 
łaby życie ludzkie, które według Miecznikowa bywa skracane 
przez wytwory gnicia, wytwarzające się w kiszce grubej, jak 
indol, fenol, skatol i etero-siarkany. Metodę tę, którą w osta- 


26. października 1907 


tnich czasach nawet sam Miecznikow uważa tylko jako dobry 
sposób odżywczy przy cierpieniach kiszek i nerek, bynajmniej 
nie polecając jej jako środka przeciw starości, przedsiębiorcy 
rekłamują i wyzyskują w praktyce w celach zysku. Wszelako 
według Chłapowskiego produkty te (sprzedawane) nie są zaczy- 
nami czystymi, lecz zawierają dużą domieszkę innych bakteryi 
mlecznych, oraz drożdży. 
Z większem jeszcze niedowierzaniem należy się, według 
Ch. zapatrywać na inny pomysł paryski, mający przedłużać ży- 
cie, zwalczając zmiany starcze w tętnicach zapomocą prądu 
zmiennego o wysokiem napięciu i o bardzo częstych, pół mi- 
liona i wyżej na sekundę wynoszących przerwach, czyli fazach, 
t. j} od zastosowania t. zw. d'Arsonvalizacyi przeciwko nadmier- 
nemu parciu krwi i pochodzącemu z tego według teoryi Hu- 
charda zwapnieniu tętnic. Metodę tę, którą propagował lekarz 
paryski Montier, skrytykowali kategorycznie Vidal i Vaquez jako 
opartą na błędnych spostrzeżeniach i reklamowaną wyłącznie 
w celach zysku. Dr Blassóerg. 
Paweł Delbet. Pozorne zamknięcie jelit na tle mo- 
cznicy. (Presse medicale 1907, Nr 68), O zaburzeniach żołąd- 
kowych powodowanych mocznicą, piszą różni autorowie, zaś 
z zaburzeń jelitowych notują tylko biegunkę czasami krwawą. 
Autor na podstawie 3 przypadków z praktyki zwraca uwagę na 
zaparcie czasami nadzwyczajnie uporczywe, które ze względu, 
że równoczesna mocznica może powodować zaburzenia żołąd- 
kowe, obniżenie ciepłoty ciała i zwolnienie tętna, można łatwo 
pomiceniać z zamknięciem jelita prawdziwem. Autor kończy pracę 
swą nasiępującem rozpoznaniem różniczkowem: Zamknięcie pra- 
wdziwe zaczyna się zwykle nagle, chory narzeka na bole i ciągłe 
parcie. Zamknięcie pozorne zapowiadają różne zwiastuny dłuższy 
czas, najczęściej biegunka naprzemian z zaparciem, od pewnego 
dnia powstaje uporczywe zaparcie, pozorujące zamknięcie jelit. 
Zamknięciu prawdziwernu towarzyszy gwałtowne wzdęcie brzucha 
i wśród napadów kolki rysują się pętle jelitowe przez powłoki 
brzuszne, zaś wśród mocznicy wzdęcie jest mierne, chory niema 
kolki i nigdy nie stawiają się pętle jelit. W pierwszem zamknię- 
ciu są wymioty treścią pokarmową, które zwykle ustają przynaj- 
mniej z początku, kiedy choremu przestanie się podawać jadło, 
a dopiero potem wymiociny są żółciowe i kałowe. Wymioty te 
zjawiają się po kolce i powodują ulgę. Natomiast wymioty wśród 
zamknięcia jelit pozornego mają cechy wymiotów mocznico- 
wych: nie mają żadnego związku z jedzeniem, treść wyrzucona staje 
się prędko śluzową lub śluzowo-żółciową, a wymioty nic mają 
związku z kolką jelitową. Nigdy niema wymiotów kałowych. 
Najważniejszym objawem jest naturalnie białkomocz i inne objawy 
przewlekłego zapalenia nerek. Leczenie tego zaparcia polega na 
leczeniu mocznicy Stań. 
Blumberg. Nowy objaw rozpoznawczy przy zapale: 
niu wyrostka robaczkowego. (Mönch, med. Mochs. 1907, 
Nr 24) Autor zwraca uwagę na nieznany dotąd objaw, wskazu- 
jący na miejscowe ostre zajęcie otrzewnej, towarzyszące ostremu 
zapaleniu wyrostka robaczkowego. Mianowicie ból, powstający 
przy nagłem zwolnieniu ucisku na daną okolicę, przewyższa ból, 
odczuwany przy wywieraniu tego ucisku. Prosty ten, a wedle 
autora ważny objaw, zasługuje na sprawdzenie. Jr A/. Godlewski, 
Best W sprawie przebiegu klinicznego wrzodu 
okrągłego żołądka ze szczególnem uwzględnieniem kurczu 
odźwiernika i nadmiernego wydzielania soku żołądkowego. 
(Minch. med. Wochs. 1907, Nr 27). Prócz innych powszechnie 
znanych objawów omawia autor także mniej znane objawy 
wrzodu żołądka. Ból przy dotykaniu nie pozwala na wnioski 
co do siedziby wrzodu. Wiadomo bowiem, że wrzody sadowią 
się bardzo często na krzywiźnie małej; otóż mimo, iż to miej- 
sce ze względu na swe położenie nie może być uciśnięte, ból 
dotykowy przy tej siedzibie cierpienia istnieć może. Różnoro- 
dność klinicznych objawów tómaczy się tem, że rozwijający się 
wrzód stosownie do swego położenia drażni raz więcej rozgałę- 
zienia nerwów czuciowych, to znów ruchowych, to wreszcie 
wydzielniczych. Stosownie mało dotąd uwzględniano zmienioną 
nieraz w przebiegu wrzodu sprawność ruchową żołądka, oraz 
kształt żołądka, który częściej ulega zmianom, niż się to zwykłe 
przyjmuje. Ujemnie na przebieg gojenia się wrzodu wpływa 
przedewszystkiem jego sadowienie się w odźwierniku (podobne 
są tu stosunki, jak przy szczelinie odbytu), niedowład żołądka, 
oraz rozdymanie skutkiem połykania powietrza. Połykanie to jest 
w związku z nadmiernem wydzielaniem się śliny, które, podo- 
bnie jak nadmierne wydzielanie się soku żołądkowego, tłóma- 
czyć sobie należy jako odruch, pochodzący z obnażonej po- 
wierzchni wrzodu. llości tego soku, wymiotowane nieraz przez 
chorego, mogą być znaczne, kwaśność jego może być niekiedy 
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stosunkowo nieznaczną wskutek rozcieńczenia przez odruchowo 
nadmiernie się wydzielający śluz i ślinę. Sam wrzód usadowiony 
w odźwierniku lub sox żołądkowy, nadmiernie wydzielany, może 
wywoływać kurcz odźwiernika, który nie zawsze bywa bolesny. 
Kurczowo zaciśnięty odźwiernik może przy obmacywaniu spra- 
wiać nawet wrażenie guza. Leczenie wewnętrzne może i przy 
usadowieniu się wrzodu w odźwierniku sprowadzić polepszenie; 
wyleczenie zapewnić może jedynie rękoczyn chirurgiczny. 

Dr NI, Godlewski, 

Neurologia. 


A. Marie i Levaditis. © odczynie niweczników (anti- 
corps) kiłowych w porażeniu postępowem i wiądzie rdze- 
nia. (Revue de médecine 1907, Nr 7). Autorowie zastosowali 
odczyn Wassermana i Plauta do badania płynu mózgowo-rdzenio- 
wego u 67 chorych i dochodzą do wniosku, że przypuszczalnie 
kiła przebyta sprowadza zmiany chorobowe w oponach mózgo- 
wo-rdzeniowych dość wybitneidopiero dzięki tym zmianom wy- 
stępuje właściwy odczyn. Niweczniki kiłowe gromadzą się w pły- 
nie mózżgowo-rdzeniowym w miarę, jak porażenie postępowe się 
potęguje, a stwierdzić to można, próbując odczynu u różnych cho- 
rych w różnych okresach cierpienia, lub porównując różne 
okresy u jednego i tego samego chorego. Na ogół wyniki auto- 
rów wybitnie stwierdzają istotne znaczenie odczynu Wasser- 
manna i Plauta. Dr Błlassóerg. 

Prof. Narbut. Przypadek tężyczki, wyleczonej nakłu- 
ciem lędźwiowem. (Ausskzj Iracz 1907, Nr 27) 29. L 1907. 
przywieziono do szpitala żołnierza, 20 lat liczącego, z typową tęży- 
czką; do 5. IL. napady tężyczki pojawiały się co 2 dni, od 5. IL 
do 9. II. codziennie. Wobec tego, że podczas niektórych napa- 
dów tętno zaledwie dało się wybadać, autor po uprzednie bez- 
skutecznem użyciu wszystkich zwykłych środków zastosował 
u chorego nakłucie lędźwiowe w przypuszczeniu, źe osłabienie 
działania serca może zależeć od okresowego podniesienia się ci- 
śnienia w kanale mózgowo-rdzeniowym; w tej też myśli utwierdzał 
autora brak odruchów kolanowych i nierównomierność źrenic 
przed i podczas napadu (zwężenie prawej źrenicy). 9. Il. zrobił 
nakłucie lędźwiowe, przyczem wydobył 50 sz. ctm. przeźroczy” 
stego płynu. Ciśnienie płynu przewyższało 500 mim.; przy ba- 
daniu bakteryologicznem płyn okazał się zupełnie jałowym. Po 
tym zabiegu ogólny stan chorego natychmiast się poprawił, 
a napady zupelnie znikły. Z. Orłowski (Ptshbg.). 

Graves W. Znieczulenie dotykowe w połączeniu 
z przeczulicą bolowa, ograniczone do oioczek brodawko- 
wych obu sutków, jako nowe i prawdopodobnie stałe zna- 
mię histeryi. (ourn. of nerv, and ment. dis. 1906 oct). Gr. 
znajdował stale w histeryi obniżenie czucia dotykowego z równo- 
czesną przeczulicą bolową na otoczce brodawkowcj sutka. Zmiana 
czuciowa ograniczała się wyłącznie na otoczkę, kończąc się ostro 
w brzegu bezbarwikowym skóry. Gr. nie napotykał tego objawu 
u innych nerwowo chorych, ani u zdrowych. (Samo obniżenie 
czucia zdarza się koło brodawek sutkowych w przypadkach 
wiądu, na co, jako na bardzo cenny objaw początkowy wiądu, 
zwróch był uwagę Halban; nie ma jednak we wiądzie tego zna- 
miennego odgraniczenia zmiany czuciowej i brak w nim tego 
połączenia dwóch objawów, mającego cechować według Gr. hi- 
steryę: znieczulenia dotykowego z przeczulicą bolową. /rzyp. 
sprawozdawcy). s Orzechowski (Wiedeń). 

Westphal. 0 dotychczas prawdopodobnie nie opisa- 
nej jeszcze nieprawidłowości rozwojowej. (Arch. f. Zsych. 
T. 41, 2.2). W. znalazł przypadkowo u chorej, która zmarła 
wśród gwałtownego przebiegu wczesnego ogłupienia przy nie- 
zwykłych objawach bardzo szybkiego upadku sił i złośliwej od- 
leżyny, guz torbiclowaty, wychodzący z ogonowego zdwojenia 
rdzenia kręgowego. Wnętrze torbieli wysłane było nabłonkiem 
migawkowym, jej Ściana składała się z tkanki łącznej i licznych 
wiązck włókien mięśni gładkich. Guz był w ciągłym związku 
utkania z rdzeniem w miejscu, w którem odchodził od niego, 
nie zawierał jednak pierwiastków nerwowych. W miejscu przej- 
ścia guza w tkankę rdzenia, zawierała biała substancya powróz- 
ków tylnych wiązki mięśni gładkich. Druga część lego pozor- 
nego więc tylko zdwojenia rdzenia krzyżowego stanowiła bezpo- 
średnie przedłużenie właściwego rdzenia i okazywała też niepra- 
widłowość rozwojową: rozszczepienie. Bonnet, który oglądał 
preparaty autora, uważał torbiel za nieprawidłową pozostałość 
jelita ogonowego. Z tem przetrwaniem tworu płodowego koja- 
rzyło się zatem, jako druga nieprawidłowość, rozszczepienie 
rdzenia. Przypadek ten jest, zdaje się, jedynym w piśmiennictwie. 

Orzechowski (Wiedeń). 
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W sprawie ustawy o chorobach zakaźnych. 
Napisał 


Prof. Dr Ciechanowski. 


(Ciąg dalszy). 


Opinia, wydana przez Najw. Radę zdrowia 13 marca 1906 
co do ogólnych zasad ustawy o zwalczaniu chorób zakaźnych 
opiera się na porównaniu stosunków austryackich ze stosunkami 
i przepisami w innych państwach, a mianowicie w Belgii, Danii, 
Niemczech, Anglii, Francyi, Japonii, Holandyi, Norwegii, Szwecyi, 
Rumunii, Rosyi, Szwajcaryi, Serbii, Hiszpanii i na Węgrzech. 

Referent Najw. Rady zdrowia wywodzi konieczność pań- 
stwowej ustawy o chorobach zakaźnych z tych samych przesła- 
nek, co referent ministerstwa. Wprawdzie zarządzenia przeciw 
chorobom zakaźnym w Austryi odpowiadają dzisiejszym wyma- 
ganiom nauki, a ich stosowanie sprawiło nawet w stałych siedli- 
skach epidemii (t. j. w Galicyi, na Bukowinie i po części w Krai- 
nie) w ostatnich czasach zwrot nader pomyślny; niemniej jednak 
zarządzeniom tym brak dotąd podstawy prawnej igdyby 
nie obawa ludności przed epidemiami takiecmi, jak cholera lub 
mór, to zarządzenia władz przeciw tym epidemiom mógłby spo- 
tkać zarzut, że są bezprawne, przeciwne ustawie, oraz uzasadniony 
sprzeciw, a gdyby nie bezwzględne nieraz postępowanie władz, 
to zarządzenia te mogłyby pozostać bez skutku. 

Istotnie bowiem państwowa ustawa sanitarna zr. 1870 za- 
strzega dła władz rządowych tylko wykonywanie ustaw o choro- 
bach zaraźliwych (których to ustaw dotąd niema), epidemiach, ende- 
miach i kwarantanach, kierownictwo spraw szczepienia, zarządzenie 
i wykonywanie obdukcyi policyjno-sanitarnych i nadzór nad oglę- 
dzinami zwłok. W poruczonym zakresie działania mają gminy 
obowiązek przeprowadzać miejscowe zarządzenia dla ochrony 
przed chorobami zaraźliwemi i ich szerzeniem się, oględziny 
zwłok i mają współdziałać w komisyach sanitarno-policyjnych 
i przy szczepieniu. Najważniejsze natomiast zarządzenia zapobie- 
gawcze ay chorobom zakaźnym (wspomniane już wyżej, 
a objęte § 3 a) ustawy z r. 1870 ) leżą we własnym zakresie dzia- 
łania gmin i w tym kierunku nie mają władze państwowe Dez- 
pośredniego wpływu na gminy. 

W postanowieniach ogólnych zamierzonej ustawy o choro- 
bach zakaźnych chybiałoby celu wymieniać poszczególne choroby, 
do których ona ma się odnosić, a to z tego powodu, że do ta- 
kich chorób zalicza się. stopniowo coraz więcej spraw i niewąt- 
pliwie z czasem jeszcze sporo ich przybędzie. Dlatego zaleca re- 
ferent Najw. Rady zdrowia użyć w tej części ustawy tylko ogól- 
nego określenia: »choroby zakaźne« lub lepiej »choroby prze- 
nośne na człowieka«, unikać zaś określenia: »choroby epidemiczne, 
nagminne<, bo dawna definicya »epidemii« (zachorowanie w je- 
dnej miejscowości kilku osób na tęsamą chorobę) jest nieścisła 
i niejasna, a zwalczanie epidamii może być skuteczne nie wten- 
czas, gdy ona już stała się »chorobą nagminnąc, ale w samych 
począti kach, przy pierwszym przypadku, coby przez użycie w usta- 
wie określenia »choroba epidemiczna« było wyłączone. Jeżeli za- 
mierzona ustawa ma być istotnie skuteczną, to powinna dać się 
zastosować tak do wszystkich chorób, dziś za zakaźne uznawa- 
nych, jak i do tych, które postęp nauki do zakaźnych kiedyś 
zaliczy. Ponieważ zaś przyczyny i sposoby szerzenia się tych 
chorób są rozmaite, przeto przepisy ustawy muszą być tak uło- 
żone, aby mogły być zastosowane do rozmaitych okoliczności, 
czyli powinny ogólne postanowienia ustawy dostarczyć podstawy 
do wszystkich zarządzeń, potrzebnych przeciw poszczególnym 
chorobom. 

Ustawa powinna: I. obejmować postanowienia ogólnę, do- 
tyczące zarządzeń przeciw chorobom zakaźnym w ogólności, II. 
dawać podstawę do szczegółowych przepisów o poszczególnych 
chorobach, HI. dawać prawo władzom wykonawczym do zasto- 
sowania postanowień ustawy według potrzeby także wobec in- 
nych chorób, uznanych w przyszłości za zaraźliwe według orze- 
czenia Najw. Rady zdrowia. 


A. Ogólne postanowienia zapobiegawcze. 


Władzom T wik musi być przyznany większy wpływ 
bezpośredni na te działy higieny publicznej, które dotąd oddane 
były we własny zakres działania gmin (higiena powietrza i gruntu, 
zaopatrzenie w wodę, usuwanie odpadków, higiena budowli i mie- 
szkań i t. d.). Wpływ ten wtedy zwłaszcza jest konieczny, gdy 
usterki w tym zakresie zagrażają niebezpieczeństwem powstania 

szerzenia się chorób zakaźnych. 
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Nie wystarczy tutaj rozszerzyć prawo władz rządowych do 
wydawania zarządzeń, ale musi być nadto istotne wykonanie ich 
zapewnione, t. zn. musi być zorganizowana odpowiednia stała 

służba nadzorcza, lub przynajmniej jej zorganizowanie powinno 
ać w ustawie przewidziane. 

Dalej powinno być w postanowieniach ogólnych ustawy 
przyznane władzy prawo przeprowadzenia według jej uznania 
potrzebnych w danym razie szczególnych zarządzeń zapobie- 
gawczych drogą przymusową. Zastrzedz należy, że zarządzenia te 
będą dokładnie oznaczone w przepisach o poszczególnych cho- 
robach. Te postanowienia powinny być tak ułożone, aby dozwa- 
Jały użyć władzy według jej uznania także takich środków zapo- 
biegawczych, które mogą w przyszłości być jeszcze wynalezione. 


B. Zarządzenia wobec istniejącego niebezpieczeństwa. 


a) W stosunku do państw ościennych są one co do cho- 
lery i moru określone układami międzynarodowymi. Podobne 
zarządzenia byłyby wszelako wskazane i co do innych chorób 
zakaźnych, o ile to w stosunkach międzynarodowych będzie mo- 
żliwe. W tym celu jednak konieczne jest wznowienie i wcielenie 
do ustawy dawnego przepisu, że władze nadgraniczne powinny 
posiadać wiadomości o stosunkach: sanitarnych w sąsiednich 
częściach obcego państwa. Wśród środków, zapobiegających za- 
wleczeniu choroby, za skuteczne uznać należy tylko rewizyę sa- 
nitarną i nadzór sanitarny nad przybyszami z zagranicy, zwłaszcza 
z okolic zakażonych, zakaz przywozu takich przedmiotów, które 
mogą przenosić zarazę (gałgany, odzież) i odkażanie lub niszcze- 
nie przedmiotów podejrzanych, a zakazem przywozu niecobjętych 

b) W granicach państwa SBE ZUA podobne zasady, je- 
żeli wybuchnie gdzieś choroba zakaźna, mogąca się szerzyć. Wa- 
runkiem skutecznego wkroczenia jest 

1. Ustawowy obowiązek donoszenia, który powinien doty- 
czyć następujących chorób: ospa, płonica, błonica, dur brzuszny, 
osutkowy i powrotny, cholera azyatycka, nagminne zapalenie 
opon, gorączka połogowa, trąd, wąglik, nosacizna, wreszcie uką- 
szenia przez zwierzęta wściekłe, lub podejrzane. Ustawa powinna 
także uprawniać rząd do rozszerzenia opowiązku donoszenia (we- 
dług opinii Najw. Rady zdrowia) i na inne choroby zakaźne. 
Obowiązek donoszenia powinien być nałożony na głowy rodziny, 
zwierzchników (w zakładach i t. p.) i lekarzy ordynujących (a do- 


tyczyć to ma nietylko przypadków stwierdzonych, ale i podej- 
rzanych), dalej na oglądaczy zwłok, położne (co do chorób po- 


łożnice i noworodków), duchownych, wreszcie na każdego, kto się 
dowie, że o danym przypadku choroby zaraźliwej lub przenośnej 
jeszcze władzy nie doniesiono. Do przepisów wykonawczych do 
ustawy byłoby dobrze dołączyć pouczenie o objawach, budzą- 
cych przypuszczenie choroby zakaźnej. Doniesienia, wolne od 
opłaty pocztowej, powinny być (w wyraźnie przez ustawę ozna- 
czonym terminie i formie) składane lekarzowi gminnemu, bo 
przecie on powinien natychmiast wydać pierwsze zarządzenia, 
poczem ma ze swej strony donieść o przypadku chorobowym 
zarówno zwierzchności gminnej, jak i władzy politycznej. Gdyby 
obowiązek donoszenia rozciągnięto i na choroby weneryczne, 
wówczas trzebaby zawarować w ustawie tajemnicę lekarską. 

2. Ponieważ donosić się ma także o przypadkach podej- 
rzanych, przeto misi być określony sposób postępowania dla 
stwierdzenia rozpoznania. Pod tym względem nie można się dziś 
obejść bez obdukcyi sanitarno-policyjaych oraz badań mikrosko- 
powych i bakteryologicznych, dokonywanych w zakładach, utwo- 
rzonych umyślnie, bo niepodobna tem obarczać zakładów nuniwer- 
syteckich, nawet gdyby im dodano osobnych pomocników. Trzeba 
więc jaknajrychlej pomnożyć liczbę stacyi bakteryologicznych, 
połączonych z prosekturami, które powstać powinny przy wię- 
kszych szpitalach publicznych. 

3. Ponieważ skuteczne odosobnienie chorych zakaźnych 
i ograniczenie swobody ruchu narusza głęboko swobodę osobistą 
i natrafia zazwyczaj na znaczne trudności i opór, dlatego powinna 
ustawa przynajmniej w zasądzie określić, w jaki sposób i pod 
jakimi warunkami nastąpić ma w razie potrzeby odosobnienie 
przymusowe. Do odosobnienia konieczne są odpowiednie lokale 
i urządzenia transportowe, dozwałające przewozić chorych z za- 
chowaniem potrzebnych ostrożności. W tym celu załeca referent 
Najw. Rady zdrowia tworzenie szpitali okręgowych (Bezirksspi- 
tal) z salami izolecyjneimi i zakładanie magazynów szpitali prze- 
nośnych. Obecnie może władza polityczna żądać od gmin przy- 
gotowania lokalu izolacyjnego, stwierdzać, czy on odpowiada 
celowi, ale nie może zmusić gminy do utworzenia osobnego szpi- 
tala izolacyjnego. Ustawa powinna przeto określić, kiedy i w ja- 
kich warunkach mogą to władze gminom (bądź pojedynczym 
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bądź ich grupom) nakazać. Również należy określić warunki, 
w których władza według swego uznania może opróżniać mie- 
szkania po chorych zakaźnych lub usuwać zdrowych współmie- 
szkańców, pozostawiając tylko chorego w mieszkaniu. 

Jeszcze bardziej odczuwa ludność ograniczenie swobody 
tuchu, jak zakazy zebrań (odpustów, pielgrzymek, wieców), jar- 
marków, zamykanie przedsiębiorslw, a ponieważ takim zarządze- 
niom istotnie niedostaje podstawy prawnej, przeto ustawa za- 
wierać powinna w tym względzie przynajmniej główne zasady. 
Trzeba też będzie tu rozważyć, czy i w jaki sposób i do jakiego 
stopnia ma być ograniczona swoboda ruchu osób, które stykały 
się z chorymi zakeźnymi. Nad osobami, u których się przypuszcza 
zakażenie, potrzebny jest przez czas, odpowiadający okresowi 
wylęgania się choroby, nadzór sanitarny bądź w ich mieszkaniach, 
bądź w szpitalach, przez iłe możności codziennie odwiedzającego 
je lekarza; — do tego zarządzenia trzeba w ustawie koniecznie 
wyraźną stworzyć podstawę. Przyjezdni z okolic zakażonych po- 
winni być karam, jeżeli się nie zameldują władzy sanitarnej. Po- 
trzebne są też w ustawie wyraźne przepisy, któreby zapobie- 
gały szerzeniu się zarazy przcz ruch kolejowy, okrętowy, por- 
towy i t. d. 

4. W szkołach powinny mieć co do chorób zakaźnych 
wpływ stanowczy władze sanitarne, ponieważ ani nauczyciele, 
ani Rady szkolne nie mogą nigdy ocenić, co w danym razie 
należy zarządzić. Wszak obecnie zamyka się szkoły zazwyczaj 
wtedy, gdy epidemia już znacznie się rozszerzyła, to jest zapóźno. 
Nie można tu więc polegać na władzach szkolnych, lecz trzeba 
wyraźnie zastrzedz prawo zarządzeń władzom sanitarnym; w tym 
celu konieczne jest ustanowienie lekarzy szkolnych. 

5. Wywóz pewnych przedmiotów z miejscowości zakażo- 
nych w obrębie państwa powinien być zakazany, a zakaz ten 
dotyczyć ma nietylko gałganów, starej odzieży i t. d., ale także 
środków żywności, mogących szerzyć zarazę (np. mleko, jarzyny 
przy durze, mleko przy płonicy). Zakaz zbierania gałganów w miej- 
scowości zakażonej w czasie epidemii powinien obowiązywać 
w całem państwie i trwać zawsze jeszcze przez odpowiedni okres 
po wygaśnięciu epidemii. 

6. Zasługuje na rozwagę, czy nie należałoby w ustawie 
zastrzedz w pewnych przypadkach (choroby weneryczne, jaglica) 
także przymusowego leczenia chorych. 

7. Ustawa powinna uprawniać władze do zarządzenia tę- 
pienia zwierząt, roznoszących zarazę (szczury przy morze it. d.). 

8. Co do zwłok wystarczyłoby postanowienie, że należy 
z nimi postępować według zarządzeń władzy, zastosowanych do 
okoliczności, że zwłoki zmarłych na choroby zakaźne należy od- 
osabniać i składać w trupiarniach, nie wolno zaś ich wystawiać 
w mieszkaniach. Natomiast zupełnie niepotrzebny jest przepis, 
by zwłoki takie jak najrychlej grzebać. Oczywiście koniecznym 
warunkiem jest urządzenie wszędzie trupiarni i to takich, gdzieby 
zwłoki zakaźne można składać bez obawy dalszych zakażeń; 
gminy należy więc zobowiązać do budowy odpowiednich trupiarni 
(zawsze przy cmentarzach). Uroczyste pogrzeby, stypy, udział 
w nich dzieci i t. d. powinny być zabronione. 

9. Sposobu, w jaki ma być przeprowadzane odkażanie, 
ustawa przepisywać nie może i nie powinna, Wystarczy przepi- 
sać w ustawie sam obowiązek odkażania, i to wszelkich przed- 
miotów, które się z chorym zakaźnym stykały, mieszkania i t. d. 
Reszta, t. j. określenie, jak, gdzie i kto ma odkażać, należy do 
rozporządzeń wykonawczych. 

10. Ustanawianie lekarzy epidemicznych na koszt państwa, 
opłacanie przez państwo leków dla ubogich it. d. (wogóle t. zw. 
>» Epidemieverfahren«), powinno być, jako bardzo skuteczne, utrzy- 
mane nadal, a ustawa powinna wyraźnie brzmieć, że władza ma 
w miarę okoliczności wydać szczególne, dalej idące zarządzenia 
wobec szczególnie groźnego lub nagminnego wybuchu choroby 
zakaźnej. 

11. Bardzo ważnem byłoby w ustawie określenie i odgra- 
niczenie zakresu działania gmin, władz politycznych i ich lekarzy, 
oraz zadań ordynujących lekarzy praktycznych. Wykonanie za- 
rządzeń władz politycznych pozostanie bowiem i nadal w ręku 
gmin; należy więc zapewnić zapomocą ustawy ścisłe i fachowe 
wykonanie tych zarządzeń, do czego potrzeba ustanowić surowy 
nadzór. 

12. Organizacyę służby wywiadowczej możnaby natomiast 
w całości pozostawić rozporządzeniom wykonawczym. 

13. Ogromną wagę ma uporządkowanie sprawy kosztów. 
Ustawa musi ściśle określać, które z kosztów tępienia chorób 
zakaźnych ma opłacać strona, które gmina, a które skarb pań- 
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stwa. Najbardziej odpowiednie celowi i najsłuszniejsze byłoby 
pokrywanie wszystkich kosztów, nie wyjmując kosztów asanacyi, 
przez państwo. Zalecałoby się wynagradzanie lekarzy prywatnych 
za każde doniesienie o chorobie zakaźnej. IJwzględnić tu też na- 
leży odszkodowunie stron za straty, poniesione wskutek zarzą- 
dzeń władz, oraz wynagrodzenie lekarzy, współdziałających przy 
przeprowadzeniu tych zarządzeń, a do tego urzędowo nie obo- 
wiązanych. 

14. Lekarze, nic pozostający w służbie państwowej, powinni 
otrzymać ze skarbu państwa emeryturę, jeżeli staną się niezdolni 
do pracy przy zwalczaniu chorób zakaźnych (»in Verwendung 
gegen lnfektionskrankheitcn«), a ich wdowy i sieroty w razie 
śmierci lekarza w czasie tej czynności (»wiihrend dieser Ver- 
wendung«). 

15. Co do kar ograniczyć się należy do ocenienia przekro- 
czeń ustawy według tego, czy przekroczenia są rzeczowo ważniej- 
sze, lub mniej ważne. (Co «dl. sw 


Wiadomości zawodowe i 


ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 6. do 19. X. 1907 
stwierdzono 18 przypadków duru plamistego w 8 gminach, 
a mianowicie: w pow. Jarosław (Dunkowice 1), Jaworów (Zawa- 
dów 1), Rawa (Wulka mazowiecka 4), Rohatyn (Lubsza 1), Snia- 
tyn (Dżurów 2), Stanisławów (Komarów 3), Stryj (Duliby 2), Za- 
leszczyki (Milowce 4). Za 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 13. do 19. X. 1907 
urodziło się dzieci żywo 67, nieżywo 9; zmarło osób 61 (w tem 
obcych 29), z nich z gruźlicy 15 (5), zapalenia płuc 9 (6), pło- 
nicy 2 (1). gorączki połogowej 3 (3). S 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 13. do 19. X. 1907 
było przypadków: odry 1, płonicy 7 (f 1), duru brzusznego 1, 
krztuśca 4, błonicy 2, ospianki 4, róży 3. M. 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 13. do 19. X. 1907 
było przypadków: błonicy 10 ł 3 (w tem obcych 6 f 1), krztuśca 
7 (4), płonicy 33 r 2 (10), odry 4, duru brzusznego 54 2 (5 4 1), 
czerwonki 1, nagminnego zapalenia opon 1. zę 


| Dr Strawiński. 


W Petersburgu zmarł dnia 21. b. m. jeden z najwybitniej- 
szych członków kolonii polskiej, powszechnym otoczony szacun- 
kiem, Dr Strawiński. 

Dowodem poważania, jakiem Dr Strawiński był otoczony 
przez kolegów, był wybór Jego na pierwszego prezesa »Kola 
lekarzy polskich« w Petersburgu, którą to godność do końca 
życia nieprzerwanie piastował. 


Dr Leopold Glück. 


(Wspomnienie pośmiertne). 


Kiedy umiera człowiek, pochylony wiekiem, zmęczony 
pracą lat wielu i trudem tej pracy, uznać trzeba bez szemrania 
konieczność, co każe rodzić się i umierać. Ale gdy śmierć za- 
biera ludzi, co stoją w pełni męskiego wieku, żądnych jeszcze 
działania i pracy, to takie naturalne słowa: »Szkoda ich«. Temi 
słowy na ustach żegnać mi wypada jednego z bezpośrednich 
kolegów na obcej ziemi, zmarłego przed kilku dniami Dra Leo- 
polda Gliicka. 

Jakkolwiek niespelna rok jeden patrzyłem na jego życie, 
to jednak dość było sposobności, aby poznać. jak było praco- 
wite i to nawet wtedy, gdy podupacdające coraz bardziej zdro- 
wie i malejące siły krępowały jego działalność. Wspomnienie 
o tym zmarłym, to nie zwykły obowiązek koleżeński, to także 
obowiązek wobec człowieka, który życiem czynuem i pożyte- 
cznem zasłużył sobie na osobną kartę w nauce lekarskiej i w hi- 
storyi lekarskiego rozwoju kraju, w którym pracował. 
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Leopold Glück urodził się w Nowym Sączu w r. 1854. 
Gimnazyum i uniwersytet ukończył w Krakowie. Po otrzymaniu 
dyplomu doktora medycyny w r. 1879, poświęcił się nauce cho- 
rób skórnych i wenerycznych i pracował w tym kierunku naj- 
pierw w Krakowie w szpitalu św. Łazarza na oddziale Zarewicza, 
później we Wiedmu u Hebry i Neumanna. W r. 1881 przeniósł 
się do Bośni na stanowisko lekarza powiatowego w Prnjaworze. 
To samo stanowisko zajmował kolejno w Foczy i w Trebinje. 
W r. 1883 został mianowany lekarzem okręgowym w Travniku, 
a w r. 1586 nadto lekarzem centralnego zakładu karnego w Ze- 
nicy. Na stanowisko lekarza okręgowego w stolicy kraju, w Sa- 
rajewie, powołano go w r. 1890, Urząd ten piastował niczbyt 
długo, gdyż już w r. 1894 widzimy go na slanowisku pryma- 
ryusza oddziału chorób skórnych i wenerycznych w nowo zało- 
żonym szpitaln krajowym w Sarajewie, 

Poruczenie Gliickowi tego stanowiska przez ówczesnego 
wielkorządcę Bośni, ministra Kallaya, wtedy, gdy inne oddziały 
otrzymywały kierowników z klinik wiedeńskich, świadczy samo 
przez się, że zmarły wybitne zajmował miejsce wśród lekarzy 
krajów okupowanych. Zajął zaś takie miejsce przez swoje ścisłe 
i sumienne badania i prace, przedewszystkiecm w zakresie kiły 
i trądu. 

O kile ogłosił Glück 18 większych i mniejszych rozpraw. 
Do ważniejszych należą: 1) Syphilitische Wurbełkaries (Wien. alig. 
med. Zeitung 18/8). 2) O istocie przyrzutu szankrowego (Prze- 
gląd lekarski 1880). k 5] Sa do wiadomości o kile w Bośni 
i Hercegowinie (Przegląd lek. 18557 i Wien. med. Presse 1388). 
3) Uber das Alter, den Ursprung und Benennung der Syphilis 
in Bosnien und Herzegovina (Arch. f. Dermat u. Syphilis 1580), 

) Uber die Behandlung der Syphilis mit hochdosierten intra- 
RAN Sublimatinjectionen (Verh. d. V. Deutsch. Dermat. 
Congresses). 5) Die Behandlung der Lungensyphilis mit hoch- 
dosierten intramuscularen Sublimatinjcctioncn (Wien. m. Presse 
1897). 6) Zur Statistik der erworbenen Syphilis bei Kindern und 
jugendlichen Personen (Wien. med. Wochsch. 1898). 7 kn 3 
ma exsudativum multiforme bei Syphilis (Jahrb. des b. Lan- 
desspit. 1898). 8) Tabes dorsalis und Syphilis a m. Api se 
1896) 9) Die volksthiimliche Behandlung der Syphilis ih Bosnien 
und Herzegovina (Wien. med. Presse 1898). 10) Zur Kenntnis 
der  Kehlkopftnberkulose (Festschrift f. Prof. Neumann. Wien 
1902). 11) Uber die Bekämpfung der Volkssyphilis in Bosnien 
und Herzegovina (Wien. med. Presse 1903). 12) Uber die ende- 
mische Syphilis in Bosnien und Herzegovina (Verhandl. des VIII 
Deutsch. Dermat. Congr.). 

Z prac Gliicka, poświęconych kile, odniosła korzyść nie- 
tylko syfilidologia jako nauka. Większą wagę przypisać należy 
wpływowi ich na zorganizowanie systematycznego tępienia kiły, 
które obecnie jest w pełnym toku. 

Poważniejsze niewątpliwie znaczenie naukowe mają prace 
Gliicka o trądzie. Każda prawie przynosi nowe szczegóły, roz- 
szerza wiadomości o tej chorobie, daje pogląd na jej pojawianie 
się w Bośni i Hercegowinie, oraz w przyległej Dalmacyi. Oto 
poczet tych prac: 1) Zur Differenzialdiagnose zwischen Lepra 
nervorum und Syringomyclie (Wien. med. Wochschft 1893). 
2) Rzut oka na dzicje trądu w czasach starożytnych. (Kraków 
1900). 3) Przyczynek do bistoryi trądu w Polsce (Przegląd lek. 
1s97). 3) Die Lepra der oberen Athem- und Verdauungswege 
(Mitteilungen und A, der internat. wissenschaft. 
Lepraconfercnz. Berlin 1897) 0) Zur Kenntnis der Paraleprose 
(Lepra). (Bibliot. internat. 1, 4). 6) Die Lepra der Ovarien (wspól- 
nie z Drem Wodyńskim v. Arch. f. Dermat u. Syphilis Bd. 67). 
7) Kommt Lepra in Dalmatien vor? (Arch. f. Dermat, u. Syphi- 
lis Bd. 36). 8) Uber zwci weitere I.eprafalle aus Dalmatien (Arch. 
f. Dermat. u. Syphil. bd. 57). 9) Uber die dermalige Verbreitung 
und bekdmpfung der Lepra in Bosnien und Herzegowina (Lepra 
Bibl. internat. V, 1). 10) Lepra-Monographie (Bibl. der ges. med. 
Wissenschaften 1900). 11) O wczesnych objawach trądu (IX. 
Zjazd lekarzy i przyr. polskich 1900]. 12) Uber den lLeprosen- 
initialaffect (Wien. med. Wochschft 1901). 13) Trąd męskiego 
narządu płciowego (Przegląd lekarski 1900 i Arch. f. Dermat. u. 
Syph. Bd. 52). 14) Zur Kenntnis der Verbreitnngsweisc der 
Lepra (Wien. med. Wochschft. 1903). 15) Das Vorkommen von 
Lepra in Bosnien und Herzegovina (Ver handl. d VIII. Deutsch. 
Dermatol. 1903). 16) Uber die Anwendung des Gulberwassers in 
der Bchandiung der Pi: (Lepra Bibliot. med. internat. l, 4). 
17) Uber die Ursache und Bedeutung der lruptionen im Lepra- 
processe (Dermat. Zcitschit. V, 3). 15) Zur Kenntnis der lepró- 
sen Affectionecn an der Glans penis (Lepra Bibliot. internat I, 2) 
19) O trądzie większych żył skórnych (Przegląd lek. 1897). 
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Nie leży w ramach krótkiego wspomnienia, skreślonego 
niefachowem piórem, aby oceniać bogaty materyał, zgromadzony 
w pracach Gliicka o trądzie. Ogólnikowo wszakże zaznaczyć 
wolno, że każdą publikacyę cechuje nietylko bystrość spostrze- 
żeń, ale także bardzo trzeźwe i sumienne ocenianie spostrzeja- 
nych zjawisk, jak niemniej zaznaczyć, że Gliick był pierwszym, 
który zwrócił uwagę na tworzenie się guzków trądowych w ży- 
łach i objaśnił w ten sposób zmiany miejscowe, przedewszy- 
stkiem w skórze, powstające skutkiem częściowego lub zupeł- 
nego zamknięcia światła żył Jak bardzo ceniono prace Gliicka 
o trądzie, dowodzi wielkie uznanie, którem się cieszył w gronie 
zawodowych badaczy i ogólnie dawane mu miano najlepszego 
z pośród spółczesnych znawców trądu. Ceniono go zresztą nie- 
tyłko w Europie. Gdy przed kilku laty powstawał zakład dla 
trędowatych w Stanach Zjednoczonych Ameryki północnej, zwró- 
cono się do Gliicka z poza oceanu z zapytaniem, czyby nie 
objął dyrekcyi tego zakładu. 

Działania swego w Bośni nie zamykał Glück w ramach 
swojej lekarskiej specyalności. Chciał pracować wszędzie tam, 
gdzie praca potrzebną mu się zdawała. A jak bardzo wszech- 
stronnie pojmował zadania lekarza w Bośni, jak szczerze imał 
się badań, mających na celu poznanie tego kraju pod względem 
lekarskim, dowodzą jego prace antropologiczne o plemionach 
zamieszkujących kraje wcielone przez okupacyę do  Austryi. 
Jego to staraniem powstał oddział antropologiczny w muzeum 
krajowem, a takie prace, jak: »Zur physischen ARE der 
Albanesen, Zur physiologischen Anihropologie der Zigeuner in 
Bosnien und Herzegovina, Beiträge zur physichen Anthropologie 
der Spaniolen, Crania bosniaca« i wiele innych przyczyniły się 
niemało do stworzenia dokładniejszego obrazu miejscowych ple- 
miennych typów i do rozpowszechnienia wiadomości o rasowem 
pochodzeniu tubylców. 

Oprócz tego ogłaszał Glück od czasu do czasu rozprawy 
z rozmaitych innych zakresów medycyny, bądź to kliniczne, 
bądź popularne. Z prac klinicznych wymienić należy: 1) Przypa- 
dek pierzchnicy czerwonej (Przegląd lekarski 1879). 2) Sylphium 
cyrenaicum przeciw dymienicom ostrym (Tamże 1887). 3) O twar- 
dzieli nosa (Tamże 1881). W zakres historyi medycy ny wkraczają: 

1) Ein Beitrag zur Contagienlehre der Syphiłis i im XVI Jahrhun- 
dert (Allg. Mira med. Zeitung 1579). 2) Rozprawa Sebastyana 
A o kile PE ad lek. 1881). 3) Przyczynek do historyi 
trądu w Polsce (j. w.) 4) Gabryel Ayala o kile (Przegląd lek. 
1895]. 5) Rzut oka na dzieje trądu (j. w.). Niedycyny publicznej 
dotyczy: Kilka uwag w sprawie reformy higienicznej szkół na- 
szych (Przegląd lek. 1881) Do rzędu popularnych należy n. p. 
broszura, ogłoszona w języku PM, p.t: »Jak należy chro- 
nić się przed kiłąc. Na osobną wzmiankę zasługuje jeszcze żmu- 
dna, a bardzo pożyteczna praca Głliicka: »Słownik lekarskich 
wyrazów bośniackich«. Trzeba było istotnie wiele cierpliwości 
i wytrwałości, aby zebrać i uporządkować potrzebny do tego 
materyał, a potem objaśnić go należycie, zwłaszcza jeśli się 
uwzględni, że ludność tubylcza posluguje się nie jednolitym ję- 
zykiem, lecz bardzo wieloma narzeczami i że mieszkańcy ró- 
żnych okolic często zalecdwo zrozumieć się mogą. Słownik Glii- 
cka jest wobec tego dla lekarza nierzadko jedyną ucieczką 
i pomocą. 

Obraz działalności zmarłego niebyłby zupełnym, gdybyśmy 
w nim pominęli współudział jego w organizatorskiej pracy le- 
karskiej w Bośni. Właściwym jej terenem była dla zmarłego kra- 
jowa Rada zdrowia. do której należał od r. 1896, t. j ed chwili 
jej utworzenia. W pracach tej Rady brał Gliick bardzo wybitny 
udział, a wiele nowych urządzeń i rozporządzeń, zmierzających 
do poprawy zdrowotnych stosunków w kraju, miało swe źródło 
w jego inicyatywie. 

Mniej może znaną, cichszą, ale nie mniej pożyteczną była 
praca Gliicka w szpitalu na stanowisku kierownika całego za- 
kładu. Rządy jego w dziedzinie administracyi szpitalnej odzna- 
czał istotny ład, rozumna oszczędność i wiclka praktyczność 
wszystkich zarządzeń. Tam, gdzie niejednokrotnie krzyżowały się 
zdania, gdzie się ze sobą sprzeczały żądania, trzeba było istotnie 
wiele bystrości t taktu, aby zadość uczynić istotnym potrzebom, 
a odmową nie urazić i nie zniechęcić nikogo. Że Gliick starał 
się o to usilnie, dowodzi kilkakrotny jego wybór na dyrektora 
szpitala, wymowny objaw zaufania ze strony szpitalnych kolegów. 

Wszechstronna działalność Gliicka zjednała mu ogólne 
uznanie. Kilka Towarzystw lekarskich, jak Towarzystwo antro- 
pologiczne w Monachium, Tow. lekarzy serbskich w Belgradzie, 
Tow. lekarzy kroackich w Zagrzebiu, francuskie Tow. dermato- 
logiczne i syfilidologiczne w Paryżu obdarzyło go godnością 
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członka honorowego; miasto Travnik zamianowało go swym 
obywatelem honorowym; rząd odznaczył go orderem Franciszka 
Józefa. 

Pracowity żywot zmarłego, jak zresztą każdego człowieka, 
obdarzonego inicyatywą i żądnego czynu, nie był wolny od kol- 
ców i cierni. Wrażliwy i nerwowy z natury, odczuwał Gliick bo- 
leśniej zapewne, aniżeli kto inny, to wszystko, co życie ciężkiego 
przynosi, odczuwał psychicznie i fizycznie. I ta wrażliwość była 
zapewne jednym z powodów jego długiej choroby serca i na- 
czyń, która życie jego skróciła i przerwała pasmo dalszego dzia- 
łania. Szkoda go. Byłby mógi jeszcze niejedno zdziałać, mógłby 
był niejeden jeszcze rok być pożytecznym. Ale i to, co dane 
mu było dokonać, wystarczy, aby utrwalić imię jego na kartach 
działalności lekarzy w Bośni. Umierając mógł o sobie powie- 
dzieć: mow omnis moriar. Niech mu lekką będzie ta ziemia, na 
której najlepsze lata życia swego spędzi, dla której wiele pra- 
cował. Niech mu pamięć i cześć i wdzięczność zachowa. 

Proj. Dr L. Korczyński. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Po kiłkolctnich staraniach, ponawianych na różne 
sposoby, powiodło się w Krakowie doprowadzić do rozpoczęcia 
nauki odkażania dla służby miejskiej, »ZVucunt volentem jata, 
nolentem irakunts... Kurs takiej nauki odbył się właśnie w tych 
dniach, a przy egzaminie było można stwierdzić, że uczestnicy 
tego kursu w liczbie siedmiu, z przedmiotem tym i przyszłem 
zadaniem nietylko w tcoryi, lecz i pra ktycznie należycie się za- 
znajomili. Godziłoby się tylko, by przy egzaminach bywali obe- 
cni, jak to się dzicje gdzieindziej, (ów. różnych kół 
lekarskich, dla upewnienia ich o poczynionych postępach, a to 
tembardziej, że o miejskiej dezy nfekcyi krążyły, zwłaszcza w osta 
tnich latach, rozmaite wieści. Nie były one bezpodstawne, skoro 
odkażanie wykonywała dotąd służba miejska bez żadnego przy- 
gotowania, czysto mechanicznie, nie mając pojęcia, o co wła- 
Ściwie chodzi, i skoro w miejskim zakładzie odkażania, zbudo - 
wanym przed dwudziestu laty, zaszły z biegiem czasu, a zwła- 
szcza wskutek błędnego pojmowania przeznaczenia tego zakładu, 
zmiany, które z celem zakładu pozostają w zupełnej sprzeczno- 
ści. Skoro teraz nareszcie postarano się o kilku ludzi, nkwalifi- 
kowanych do dokonywania odkażania, to uzasadnioną jest na- 
dzieja, że w tym, dotąd zaniedbanym dziale administracyt miej- 
skiej nastąpi zmiana na korzyść; że sprawa budowy miejskiego 
szpitala epidemicznego znajdzie się nareszcie na RAA, dzien- 
nym obrad właściwych gron: że nastąpi ręorganizacya miejskiego 
biura sanitarnego, nad której potrzebą zbyteczna się rozwodzić, 
i że w tem Wiusze wprowadzone będzie e odpowiednio długie urzę- 
dowanie; że nastąpi oddawna zapowiadane powię kszenie liczby 
lekarzy miejskich o trzech, jak tego wymaga i ustawa i islolna 
potrzeba; że wreszcie od kiiku lat zapowiadana organizacya nad- 
zoru lekarskiego w szkołach miejskich przestanie być pinum de- 
siderinni. 

— W tych przypadkach chorób zakaźnych, w których 
umieszczenie chorych w odpowiednim szpitalu z jakichkolwiek 
powodów okazuje się niemożliwem, cenny jest każdy środek, 
zmierzający ku temu, aby choroba zakaźna się nie rozwle- 
kała. Otóż w Krakowie podał, jak się dowiadujemy, lekarz miej- 
skt Dr Schaitter myśl, by rodzinę chorego w odpowiednich 
odstępach czasu zaopatrywać »z urzędu» w dwa plócienne chałaty, 
czyli wierzchnie okrycia, używane obecnie powszechnie w szpitalach, 
jeden dla osoby pielęgnującej chorego, drugi dla lekarza, który 
chorego odwiedza, aby podczas každej wizyty mógł przywdzie- 
wać chałat tak, jak to się czyni w ata Co kilka dni powi- 
nien po używane chałaty zgłaszać się sługa z urzędu, zabierać 
je do odkażenia i do prania WIKIŻ 2 bielizną i pościelą z pod 
chorego, pozostawiając natomiast w mieszkaniu chorego chałaty 
czyste. Projckt ten przedłożył Dr Schaitter magistr atowi, przy- 
czem poruszył też myśl, aby tak w mieszkanin chorego, jak nie- 
mniej w mieszkaniach sąsiadów, pozostawiano w przypadkach 
chorób zakaźnych w mieście odpowiednie drukowane pouczenia 
o chorobie rozpoznanej. Postępowanie takie, zwłaszcza w przy- 
padkach płonicy i innych ostrych osutek, byłoby bardzo pożą- 
dane; przyczyniałoby się ono do usuwania tak licznych jeszcze 
mylnych zapatrywań na choroby zakaźne i panujących pod tym 
względem przesądów. Miejska komisya sanitarna niewątpliwie 
poprzeć powinna wnioski Dra Schaittra, a innowacya ta po- 
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winna się przyjąć i w innych miastach. Wiadomości v chorobach 
zakaźnych, wydrukowane na osobnych kartkach, możnaby użyć 
we wszystkich miastach, bez szkody dla przedmiotu mógłby bo- 
wiem tekst tych objaśnień być zupełnie jednakowy. 

Lwów. Krajowa Rada zdrowia wydała na posiedzeniu 
w d.8. X. opinię co do podwyższenia taks za leczenie w szpi- 
talach w Przemyślu, Gorlicach, Turce i ISałuszu, przedstawiła 
kandydatów na 2 posady starszych lekarzy powiatowych, zale- 
ciła urządzenie na stacyi w Chodorowie szpitalika cholerycznego 
dla przejezdnych, nadała stypendyum z fundacyi Rappaporta 
słuch. med. lautersteinowi we Lwowie, wydała opinię w spra- 
wie ujednostajnienia taks za leczenie dzieci w całej Austryi, 
w sprawie planów kolonii poprawczej dla nieletnich przestępców 
i przydatności majątku Pzedzielnica w pow. Dobromilskim na 
tę kolonię, w sprawie planów i gruntu pod szpital w Florodence 
i wreszcie w sprawie urządzenia prywatnej lecznicy dla zwierząt 
w Krakowie. — Na posiedzeniu w d. 19. X. przyjęto do wia- 
domości sprawozdanie o stanie cholery w Rosyi, o zarządzeniach, 
zapobiegających zawleczeniu zarazy do Galicyi, uchwalono posta- 
nowienia co do tłumienia cholery w razie zawleczenia jej do 
kraju; uznano płonicę w Krakowie za epidemię, wobec czego 
powinien być w Krakowie otwarty miejski szpital epidemiczny. 

-— Na posiedzeniu Wydziału Izby lek. wschodnio-galicyj- 
skiej w d. 7. X. omówiono szereg spraw honorowych, wydano 
opinię o kandydacie na znawcę sądowego i załatwiono kilka 
spraw drobniejszych, na posiedzeniu zaś w d. 15. X. ukończono 
drugie czytanie projektu nowego regulaminu Izby wedle refe- 
ralu Dra Papćego 

— Na ostainiem swem posiedzeniu uchwalił Sejm dla 
uczczenia 60-tej rocznicy rządów Franciszka Józefa I. założyć 
kolonię poprawczą dla nieletnich przestępców kosztem 1%, mi- 
liona koron. Uchwała ta, jak podaje »Tygodnik łekarski« (42) 
jest w związku z dawniejszym już zamiarem założenia takiej 
osady na 150 chłopców w Przedzielnicy w pow. Dobromilskim. 

— Dyplom doktorski otrzymał na Wydziale lekarskim 
lwowskim p. Lippe Pfau, rodem ze Lwowa. 

— W Przemyślu powstaje konccsyonowany przez mini- 
sterstwo zakład badania środków spożywczych p. Rożańskiego, 
chemika miejskiego. 

Warszawa. Odkąd z ustaniem wykładów w uniwersyte- 
cie warszawskim i szkoła felczerska również przestała być czynna, to- 
czyły się u nas żywe rozprawy nad przekształceniem tej szkoły. 
Większość lekarzy była za zupełnem zniesieniem stanu felczer- 
skiego. felczerzy znowu dążyli do tego, by szkoła dawała im prawa 
do stopnia pomocnika lekarskiego. Rada lekarska w Petersburgu 
BK a się przeciw przekształceniu szkół telczerskich na 
średnie zakłady naukowe, przeciw dopuszczeniu felczerów do 
egzaminów na Wydziałach lekarskich, do samodzielnej praktyki 
lekarskiej i sądowo-lekarskiej. Natomiast opinię przychylną wy- 
dała Rada co do przyznania tym z pośród felczerów, którzy od- 
byli trzyletnią praktykę w szpitalach, prawa do zapisywania 
środków aptecznych z wyjątkiem środków, silnie działających, 
oraz do WA SGGNA amia operacyi z zakresu małej chirurgii, bez 
usypiania. 

W Petersburgu podjęto myśl założenia katolickiego stowa- 
rzyszenia Sióstr Miiosierdzia św. Ducha. »Czerwony krzyże na- 
tychmiast ogłosił, że bez jego kontroli tego rodzaju instytucye 
powstawać w państwie nie powinny. Władze jednak uznały ten 
pogląd za nieuzasadniony i wydały opinię przychylną, jest więc 
nadzicja. że ministeryum zatwierdzi statut Sióstr św. Ducha. 

W czytelni Towarzystwa lekarskiego warsz. dawniej znaj- 
dowały się wszystkie omal czasopisma lekarskie polskie; dzisiaj 
znajdują się tylko dwa, (nadsyłane bezpłatnie), ponieważ ż po- 
wodu złego stanu funduszów zaprowadzono i w tym dziale oszczę- 
dności. Otóż A. mego zdania jest to oszczę dność posunięta 
trochę za dalel Jakież bowiem inne instylucye naukowe, je- 
żeli nie Monae ANA lek. polskie, mogą uam dawać dok sładny 
obraz całego naszego dorobku naukowi ego na polu lekarskiem? 

Jak bardzo w Warszawie rozwielmożniła się ospa, sądzić 
można chociażby z tego, że w samym tylko szpitalu zakaźnym 
św. Stanisława na Woli jest dzis chorych na ospę 70. 

Mieszkańcy przedmieść Warszawy, w których niema do- 
tychczas ani wodociągów i kanalizacyi, ani nawet najprostszych 
higienicznych urządzeń, wnieśli do magistratu miasta wobec 
grozy coraz bardziej zbliżającej się epidemii cholery prośbę, by 
miasto podjęło środki do podniesienia warunków zdrowotnych 
tych przedmieść. Dr £. 

— W Łodzi odbyć się ma w marcu 1908 wystawa den- 
tystyczna. 


BRZ 
Z różnych stron. Porządek dzienny posiedzenia »Koła leka- 
rzy polskich« w Petersburgu w d. 9/21. X. 1907: 1) DrZ.Biron: 
» Kilka słów o znaczeniu klinicznem nerki podkowiastej«. 2) Dr W. 
Święcicki: »Q funkeyonalnej dyagnostyce przy chorobach ne- 
reke. — Nadto omówioną być miała sprawa rozpoczęcia działal- 
ności »Źwiązku Lekarzy i Przyrodników Polskich w Petersburgu« 
oraz sprawa udziału przyrodników w »Związkue. 

— Na wydziałach lekarskich austryackich było w półro- 
czu letniem b.r. 3,100 słuchaczy. Po Wiedniu (1,441) zajmował 
drugie miejsce Kraków (471, z tego 422 słuchaczy zwyczaj- 
nych, 32 słuchaczki zwycz., 4 słuchaczy nadzw., 13 hospitantek), 
poczem następują Praga — wydział czeski (373), Graz (267), 
Praga -- wydział niemiecki (214), lwów (184), w końcu Ins- 
bruck (150). 

— Na A stkich wszechnicach rosyjskich rozpoczęły się 
prawidłowe wykłady przy niezmiernym napływie słuchaczy, 
zwłaszcza na wydziały lekarskie. 

— Ruch w kierunku stworzenia szkół nowego typu, uwzglę- 
dniającego fizyczny rozwój młodzieży i indywidualność wycho- 
wanków, który w Anglii i we Francyi wytworzył kilka Wo 
zakładów, a u nas od niedawna się krzewi, przeniósł się obecnie 
do Niemiec, gdzie powstanie wkrótce pierw sza państwowa 
szkoła tego rodzaju pod Berlinem w Dahlem. Według »Miinch. 
med. Wochenschrift« (42), będzie to zakład wyposażony znako- 
micie. Zujmie on przeszło 25 morgów, na których prócz właści- 
wej szkoły stanie szereg dworków, a w każdym z nich zamieszka 
15 uczniów pod opieką jednego nauczyciela i jego pomocnika. 
Prócz zabaw ruchowych zaprowadzone będą w zakładzie war- 
sztaty szkolne (u nas założone już w Krakowie przez ś. p. Jor- 
dana) i t. d. 

— Nowy szpital kosztem 10 milionów koron postanowiła 
dla uczczenia 60:tej rocznicy panowania cesarza austryackiego 
ufundować Rada m. Wiednia. 

— Kliniki berlińskie mają otrzymać kolejno nowe pomie- 
szczenie. O koszcie tego przedsięwzięcia daje wyobrażenie suma 
13/, miliona marek, przeznaczona na budynki i urządzenia sainej 
tylko Il kliniki lekarskiej, obejmować mającej 150 łóżek. 

— Międzynarodowe Towarzystwo urologiczne, zawiązane 
w Paryżu 8. X. pod przewodnictwem Guyona, Israela i Harri- 
sona, odbędzie swój pierwszy zjazd w październiku 1908. 

Zmarli: Dr Józef Madejski, dyrektor szpitała w Prze- 
myślu; Dr Jakób Gutwein w Warszawie; Dr Piotr Bortno- 
wski w Warszawie w 47 r.ż; Dr Adam Rodziewicz, lekarz 
obwodu w Tyraspolu w 82 r. ż. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę dnia 30. października o godzinie 6 
wieczór w Domu lekarskim (Radziwiłłowska 4). Na porządku 
dziennym: 1) Prof. Krzyształowicz i Prof. Siedlecki: De- 
monstracya małpy, dotkniętej zaszczepioną kiłą. 2) DrRadliń- 
ski: Modyfikacyc operacyi Bassiniego i operacyi żylaka powrózka 
nasiennego (varicocele) w związku z wynikami badań nad tętni- 
cami jądra. 


Posiedzenie sekcyi jarosławskiej Tow. lekarzy galie. 

we czwartek dnia 24. października 1907 o godzinie 6 

wieczór w szpitalu powszechnym w Jarosławiu. Na porządku 

dziennym: 1) Demonstracya chorych, kol. Dr Zawadzki. 2) 

O migrenie ocznej, kol. Dr Turzański. 3) Wnioski członków 
w sprawach zawodowych. 

Z Wydziału sekcyi jarosławskiej T. 1. g. 
Dr VEA, Dr Feldmann, pr Czjżetołce, 
sekretarz nauk. sekretarz administracyjny. przewodniczący. 
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Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 


Kapiele „„Formicać (Dr J. Weihs: »Kohlensdurebader in 
der Herzterapie«. Aerztl, Centralztg. 1907, Nr 26). Kąpiele z kwasu 
węglowego, przystępne dotąd dla zamożnych pacyentów, obecnie 
dzięki kąpiclom »l'ormica« zostały wprzystępnione szerszemu 
ogólowi. Dodanie eterycznych olejków, tanniny, soli żelazowych 
i manganowych, igieł sosnowych i t. d, dało możność różnych 
specyalnych zastosowań tych kąpieli. Dr Weihs poleca je przy 
leczeniu neurastenii, histeryi, anemii, skrofulozy, chorób kobie- 
cych i gośćca. Piśmicnnictwo i próbki przez: Ges. f. chem. u. 
pharm. Produkte Dr Adłer u. Wild, Wien III, Marxerg. 17. Zar. 

Izoform, antyseptyczną pastę do zębów poleca w kuracyi 
recien przy stomatitis mercurialis Dr Sicbert na podstawie 
swoich obszernych badań w klinice Neissera. Jestto środek dobry 
do pielęgnowania jamy ustnej wogóle, a zwłaszcza dla syfility- 


ków. (Dr K. Siebert »Ieut. med. Wachs.« 1907, Nr 7). Piśmien- 
nictwo I próbki przez: Ges. f. chem. u. pharm. Prod. Dr Adler 
u. Wild, Wien IIIf, Marxerg. 17. ir. 


Jodofan (Dr J. Rosner w »Oester. Aerzt. Ztg. 1907, Nr 14) 
jest to środck zastępujący jodoform. Działanie jego stwierdzono 
bakteryologicznie i klinicznie. Jodofan nietylko zastępuje, lecz 
przewyższa jodoform dzięki swemu działaniu powstrzymującemu 
wzrost bakteryi, swej bezwonności, brakowi smaku i brakowi 
działania trującego. Nie drażni powierzchni ran, skóry 1 błon 
śluzowych. Wskazania: Przy ranach PRO które należy 
posypywać bardzo cieniutko ze względu na silne działanie ba- 
kteryobójcze, przez co unika się strupa, powstrzymującego wy- 
dzielinę. Otoczenie rany natomiast należy pokrywać grubą war- 
siwą jodofanu. Udaje się przez to przy sprawach nawet silnie 
zakaźnych uczynić wydzielinę nieszkodliwą i uniknąć ich rozsze- 
rzania się. Ranę pokrywa się zwykłym opatrunkiem suchym, 
względnie wilgotnym, do którego z korzyścią używa się gazy 
jodoformowej. (Najlepiej sprowadzać ją gotową z Chem. Institut 
Dr Horowitz, Berlin). Po nacięciu wrzodzianek zauważył autor szyb- 
kie gojenie się przy lakiem postępowaniu, nigdy zaś nie spo- 
strzegał zakażenia lub wyprysku. Wrzód miękki, posypany cienką 
a otoczony grubą warstwą proszku jodofanowego szybko w 8 
przypadkach się zgoił. W przypadku wrzodu miękkiego uważa 
autor jodofan za wiele lepszy środek przeciwgnilny, niż inne. 
Rany cięte i szarpane nadają się szczególnie do leczenia jodofa- 
nem. Wielkie korzyści według autora przynosi stosowanie jodo- 
fanu przy owrzodzeniach pomiędzy fałdami odbytu, w zagłębie- 
niach pachowych, na skórze między prąciem a workiem moszno- 
wym, pomiędzy tym ostatnim a udami it. d. Jodofan zapobiega 
zakażeniu przez zetknięcie i sprowadza przez to szybkie wyzdro- 
wienie. LUR 


W W M Wa M W wd w W Ww W W W W W 


4 VES W 


= "uznana za © | 
__  Halepszaą I naturalne. | 


Najlepsza skutki w RAN żołądka i pęcherza, jakotaż dróg 
addechowych. 
rozsyła na żadanie Brunnen- Unternehinung Krondorf bei 


lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków, Grodzka 4%, Lwów, Sykstuska 31. 


Prospekty 
Karlsbad 
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Woda ŻE 
Krościeńska:ś 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader 
milym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
ı pamięc: P. T. iekarzy polskich 


wa nabycia we wosp 
*»sh aptekach i sklaćn<k 
wód miueralayci 
w Krościenku nad Du- 
najcem 


Gamówienia 
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HUNYADI JANOS 
GORZKA WODA NATURALNA 


NAJLEPSZY ŚRODEK CZYSZCZA?” 
ARK ANDREAS SAXLEHNER errija 


26. października 190%. 


F iFa PAA Znakomity lek w sprawach 
C 0 | latg 0 | - septycznych, procesach 
m ję == _ połogowych i t. d. Do 
śródżylnego (bez szkodliwości), przez odbytnicę i wewnętrz- 
nego użycia; jako „Ungentum Credć' do wciersi. do 


Pakże 


leczenia ran i zakaźnych chorób ocznych, jakoteż do prze- 
płukiwań pęcherza. 


Ćreosotal „Heyden'' jest 
najlepszym środhiwu prze- 
: ; ; d ciwgruźliczym, 
tym NeW lekiem przeciwzołzowym, a w dużych d.w- 
kach jest pewnie i szybko działającym lekiem we wszystkich ostrych 
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. d.). 


dosłkona- 


Zupełnie nietrujący, wysusza- 
jący, odwaniający proszek 
doposypywania ran. 

do leczenia kiły, je- 


Injectio Dr. Boh dyny zupełnie nie- 


bolesny przetwór Hg, do podskórnych i śródmieśn. wstrzykiwań, 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeut-Drezno. 


Rok IV. Rok IV. 


GŁOS LEKARZY” 


Dwutygodnik, poświęcony sprawom za- 
wodowym lekarskim, deontologii le- 
karskiej i zagadnieniom z zakresu 
medycyny społecznej. 
Wychodzi we Lwowie pod redakcyą 
Dra Szczepana Mikołajskiego 
Przedpłata roczna wraz z przesyłką po: ztową: 6 koron== 6 marek = 3 ruble, 
Adres redakcyi i administracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6. 


Polecony przez Krakowska Komisyę przemysłowo-lekarska. 
Odznaczony najwyższemi odznaczeniami na wystawach hy- 
gienicznych we Wi dniu i Paryżu 1906 i we Lwowie 1907, 


Najprzyjemniejszym zarówno w smaku jak zavachu, 
Tranem rybim, jest specyalną metoda przyrządzony 


Tran jodowo -żelazisty- aromatyczny 


z prawnie zarejestrowaną marką ochrouną 


JECOFERROL 


wyrobu chemika Dra JULIUSZA FRANZOSA 


aptekarza w Tarnopolu. 


127 


Tran ten sprowadzony wprost z Bergen w Norwegii zawiera 0 250, 

jodku żelazowesgo, podczas gdy tan Lalusenu ma tylko O 20%% Fe Jp. 

Nadto jest . JEGOWERROL* o cala koronę tańszy od tiranu Lahusena, 

który kosztuje Kor. 350. Do każdej flaszki orycinalnej. pojemności La li- 
tras dolaczony jest pakiet nader przyjemnej pasty miętowej, 


xr Cena 2 Kor. 50 hal. Æ; 
ordynuje się: „JECOFERROL" Dr FRANZOS, 


Do nabycia we wszystkich większych aptekach, 

We Lwowie w aptekach Mikolascha, Heya, Dra Piepe -Poratyńskiego, 
Dra Wiewiórkowskiego, Laz rskiego. 

W KRAKOWIE W APTECE WIŚNIEWSKIEGO. 
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Własność francuskiego Państwa. 
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Administracya: 
Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24. 


Polecane przez pierwsze powagi lekarskie: 
H jas efine w chorobach nerek, cierpieniach dróg 
ul moczowych, w dnie i cukrzycy. 


RT 


Hôpital; we wszystkich niestrawnościach. 


Przetwory: 


w kolkach wątrobnych i kamykach 
żółciowych, w zastojach w zakre- 
sie organów jamy brzusznej. 


sole do kąpieli i picia, 
pastylki. 
87 


Składy we wszystkich składach wód 
mineralnych i aptekach. 


Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i etykiety noszą 
firmę źródła. 


Należy zawsze podawać dokładnie 
nazwę żądanego zdroju. 


RR ize ds tanidik: szczaw WAG 

w 10000 części zawiera: węglanu sodowego 33,1951, 
siarkanu sodowego 6,6679, siarkanu potasowego 2,4194, węglanu 
wapniowego 3.6312, chlorku sodowego 3,9842, węglanu magno- 
wego 1,7478, węglanu litowego 0,1904, węglanu żelazowego 0.0282. 
węglanu mangan. 0,0012, fosforanu glinowego 0,0071, kw. krzem 
0,6226, części stałych 52.5011, kwasu węglowego wogóle 55.1757. 
z tego wolnego i pół-związ. 38,7660. Ciopłota źródeł 10,1—-1100 
Odiawna wypróbowane zdroje w cierpieniach nerek, pęcherza. 
moczowych i żołądkowojelitowych, w daie, nieżycie oskrzeli. krwa- 

wnieach, moczówce i t. p. Znakomity napój dyetyczny. 


PASTILLES DE BILIN 


Bółaczy i nS M 


Znakomity lek w zgadze, nieżytach żołądka i w ogóle w nie- 
strawności, 
Składy we wszystkich handlach wód mineralnych, w aptekach 


i drogueryach. 
——  Dyrekcya zdrojowa w Bilin (Czechy). === 


Zakład leczniczy ,„,Sauerbrunn* 


urządzony z największym komfortem. i 


Kąpiele w wannach, parowe, elektryczne i kwietlne, zupełnie 
urządzony zakład leczenia wodą zimną, 
Wziewalaia: osobne pokoiki, Rozpylanie płynów zapomocą ciśnie- 
nia powietrzą (system Clar), Komory pneumatyczne. Miesienie. 


Lekarz zdrojowy. Med, dr. Wilhelm von Reuss. 
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SYRUP THYMOSULF OGUAJAKOLOWY 


WYROBU KAZIMIERZA ARMATYSA 
APTEKARZA W STANISŁAWOWIE 


dozwolony do obrotu i rozpowszechniania reskryptem Min. 
spraw wewn. z dnia 14 sierpnia 1906 r., 1. 26556 polecony 
przez Świetną Komisyę przemysłowo-lekarską w Krakowie, 
zastępuje droższe wyroby obcokrajowe jak Syrolina, 

Sorisina, Pertusina i inne. 211 


Cena jednej flaszki okjętości 150 gr. 1K 80h. 


Dawka dzienna dla dorosiych 2—4 lyżeczki na dzień, 
dla dzieci 1—2 łyżeczek na dzień. 


Zawiera o 30/, więcej Kalii sulfoguajacolici z doda- 
tkiem sterylizowanego wyciągu thymianowego, 


Rp. Syrupi thymosulfoguajakolici fabric. Armatys lag, 


m~ Każda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy 
Towarzystwa samopom. lekarzy. — Wydaje się tylko 
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i wyrabia: 


POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 
pa 


APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĘ" 


PIOTRA MIKOLASCKA 


WE LWOWIE 
Syrup Sulfoguajakolowyi Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kola. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie, O 50°/, tańszy bd Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


wyrabia: 


—00— 


Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Anstryi w r. 1870 wprowadzone, 


Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 


26. października 1907. 


Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 
ZaopatrzoneTatestami płerwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


na przepis lekarza! PM al 
b KRAJOWY PRZETWÓR LECZNICZY. 
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LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
rzy! EUGENIUSZA MATULI . kadomyślu koło Tarnowa «== 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 


w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywiey, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w +, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach, 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciala lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp. 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą 
masę, latwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie 
mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny 
nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą, — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarslwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 
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Stomachin (Cognac chinae). 208 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim Wyborne jako ,„Stomachicum*. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Kyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca. specyalny cum acid. cynamilico, a to: 0'35 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4, 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego. przepisując używać zawsze 
formułki: oryginał Matula., Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gralis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa, 
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SYRUP HYPOPKOSPAN | 
comp. Dr. EGGER 


ZW) COn ea, 
|) 


potasu 0:06, sodu 006, chininy 0005 i strychiny | 
(100005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do | 


farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 


nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005. wapnia 010. | 


nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier: 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafit-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof. Mračeka, prof. Jendrasika, prof. kosthorna i t. d. 


( . za jedną BO0-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
ena: za jedną 250-grainową flaszkę 2 korony 40 hal. 


z „ dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galieyi zachodniej w aptece 

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 
"zz Cya era 

220 Główny skład i wyrób 
Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 
EEEE 


SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cana w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech 
20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie Rba. 8,50 

z przesyłką pocztową Rba, 9. 3] 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków, w Towa- 
rzyatwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie. i wa wszystkich kaiegarniach 


„HY GEA‘ cHeEM..FARM. LABORATORYUM 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stalemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jukości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ŻAHRADNIK in 
scat. orig“. 


Piśmiennictwo i próbki 


M. ZAHRADNI 


miesięcznik poświęcony chorobom kobiecym i poło- 
żnictwu wychodzi w Warszawie przy udziale naj- 
wybilniejszych sil fachowych polskich. 


Przedpłata roczna: Rb. 6, Marek 12, Koron 15. 
Redaktor: Dr. Czesław Stankiewicz. 


Adres Redakcyi: Złota 3, w Warszawie. 


Składy główne na Galicyę: 
Księgarnia Krzyżanowskiego w Krakowie i Altenberga we Lwowie. 


Zeszyt okazowy na żądanie. 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 060"/, Fe i 010°% Mn wyrobu 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. 


203 


Polecany jako środek lekko strawny, popudzający apetyt, 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- 
wowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dnia po łyżce stołowej. = 
Na składzie w każdej większej aptece, Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 260, od takiegoż niemieckiego 
Dr Gudego w Lipsku. 
Dwie flaszki wysyłam franco, Dwie flaszki wysyłam franco. 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 


K, areaz, ZŁOCZÓW. 


mannm n. 


J Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK“. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej. 

Proszę przepisywać i żądać tylko: T 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*, 


na żądanie. 


Nr 43 PRZEGLĄD LEKARSKİ. F 26. października 19 1907. 


e ee Dr Jóżet Zakrzewski 


SA — zamknął na zimę ZAKŁAD LECZNI- 
CZY „Maryówkę* pod Lwowem, 


Dr Xawe ry Gorski a ordynować będzie od 25-g0 paz- 


dziernika do końca kwietnia 1908 


ordynuje od września do maja. s | w Zakładzie zimowym Dr H. EBERSA 


_ pod su 
na LIDO weneeya 
jako kierownik oddziału kobiecego. 


Dr med. J. Maciejewski ZZ 
ordynuje od 1-go października po- ABACYA pI 


cząwszy do pierwszych dni maja ps 
Berger 


w Wiesbaden, Róderstrasse 34, |. p. Dr Ma rek. 


Kąpiele lecznicze wszelkiego rodzaju, 
elektroterapia, zabiegi wodolecznicze, E Fordynuje odi aeir do majaji t 


masaż aktywny, wibracyjny i ręczny. 
Latem praktykuje jak zwykle w Kissingen, gdzie zara- a m w IWO N | C Z U. 


zem przyjmuje chorych w swoim pensyonacie dyetetycznym. | zyggzzczyc: MKW: ZE: NOWI RURY: ET: ARON: 


NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM II. PROF. W. JAWORSKI). 
Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka. 


K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy 1. 4. (Telef. Nr. 227). H 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


[ Nr. | Woda normalna [bal j A > Woda normalna | hal. 


I Normalna. . . . . . flaszka */, L] 40 | XII | Jodowa słabsza. . . . flaszka 3/, 1.| 50 
II | Alkaliczna słabsza. . . > 8 30 | XIII | Jodowa mocniejsza . . 3  GARNABO 
IM | Alkaliczna mocniejsza 5 A 35 | XIV | Bromowa słabsza . . . „pasa? |„Kbajszd0 
IV | Słona słabsza . . . = n 35 | XV | Bromowa mocniejsza. . aal) a 
V j Slona mocniejsza . . . 7 p 107 XV | Zekzista WS AE 5 22701 FAO 
VI | Alkaliczno-słona A » 30 | XVII nos ”” a E R E l | 50 
VII | Glauberska mocniejsza . h » 40 |XVIII| Arsenowo-żelazista . . h ń 50 
VIII | Glauberska słabsza . . » n 30 | XIX | Dyetetyczna . . . . . ge 51. | FAO 
IX | Magnowa . =: 5 A 40 | XX | Kwaskowata.) . „*. . AW ac EO 
X | Wapniowa . . . . z ” 40 | XXI | Stołowa normalna . . . a 7 dL|| GB 
XI |Litowa. „.. «. « « = > 50 | 
b) Wody normalne zawierające salicylany: 


Nr. e 


XXII | A. Aqua alcalina ef. mitior numerata | 40 | XXV |D. Ziemna mocniejsza numerowana. .| 60 
XXII] B. Aqua alcalina ef. fortior . . . .| 60 XXVI | E. Aqua magnesiae eff. numerata . .| 40 


XXIV|C. Ziemna słabsza numerowana. . .| 40 

UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia po- 
201 myłek z wodami naśladowanomi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna« 
a i numer, Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko. 


2 sieje AE 


Rok XLVI. 


Kraków, dnia 2. listopada 1907. 


Nr 44. 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: krakowskiego i galicyjskiego 
oraz Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago. 


4.. 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z kliniki chirurgicznej Prof. Kadera w Krakowie. 


Resekcya kątnicy. 


Zarys techniki operacyjnej. 
Podal 


Dr Z. Radliński. 


(Ciąg dalszy.) 

Co do raka?) kątnicy, to tu rozważania nasze co do 
wskazań operacyjnych ustają, jak wogóle przy raku; oce- 
niamy tylko wykonalność zabiegu doszczętnego. Chory z ra- 
kiem kątnicy, podobnie jak przy gruźlicy, zwraca się do 
chirurga przeważnie z dość daleko posuniętym nowotworem. 
To wynika z tego, że początkowe okresy choroby przebie- 
gają dla: chorego niepostrzeżenie, lub przy objawach tak 
niewyraźnych i nieznacznych, że nawet ci chorzy, którzy są 
pod opieką lekarzy, tracą czas na bezskuteczne próby le- 
czenia wewnętrznego. Dopiero często po pierwszym silnicj- 
szym i wyraźniejszym ataku zwężenia jelit guz zjawiający 
się w okolicy dołu biodrowego prawego skierowujc ich we 
właściwe ręce. 

Podobnie, jak co do zaniedbań raka odbytnicy mu- 
simy uwzględniać cenną radę Rydygiera, by przy naj- 
lżejszem podejrzeniu nie oszczędzać choremu, ani tem bar- 
dziej sobie, zbadania zapomocą palca, tak i tu za słuszną 
będziemy uważali wskazówkę Schloffera, by przy wszel- 
kich, choćby lekkich i niewyraźnych objawach jelitowych 
przewlekłych ogromnie starannie obimacywać brzuch, a nie- 
jednokrotnie znajdziemy namacalną przyczynę obrazu cho- 
robowego (naturalnie, po usunięciu skupicń kałowych przez 
odpowiednie przygotowanie chorego). 

Odróżnienie raka kątnicy od guza gruźliczego jest 
rzeczą trudną, a często niemożliwą. Autorowie zgodnie po- 
dają i nasze doświadczenie to potwierdza, że dokładne roz- 
poznanie udaje się nieraz dopiero przy pomocy mikroskopu. 
Żadnych swoistych chorobowych objawów oba te cierpie- 
nia nie mają. W obu mamy guz, napady zwężenia jelit, 
mniej lub bardziej przewlekły przebieg. Ruchomość guza, 
stopień twardości i nierówności jego, żywsza lub mniej ży- 
wa bolesność, wiek chorego zarówno w 2, 3„ jak 5., 6. lat 
dziesiątku, wahania ciepłoty, stopień i rodzaj wyniszczenia, 
mogą w zestawieniu dać tylko mniejsze lub większe pra- 
wdopodobieństwo trafnego rozpoznania. Nawet znalezienie 
w kale prątków Kocha może, jak tego są przykłady, wpro- 


3) Najczęściej spotyka się tu raki gruczołowate /ademocavctnoma , po- 
tem w porządku zstępującym co do częstości: rak włóknisty i galaretowaty 


(setrrhus i carcinoma gelatinosum. 


wadzić w błąd, ponieważ rak kątnicy bywa powikłany gru- 
źlicą płuc i wtedy prątki pochodzić mogą z połykanej plwo- 
ciny (Kórte). 

Rak kątnicy posiada pewne niewątpliwe a pomyślne 
cechy w porównaniu z rakiem innych okolic ciała. Przede- 
wszystkiem uderza, że stosunkowo długo pozostaje on cier- 
pieniem miejscowem, ograniczonem do miejsca swego po- 
wstania i najbliższych gruczołów chłonnych krezkowych. 
Pomimo, że jak wspomniałem, chorzy szukają pomocy chi- 
rurga przeważnie w posuniętych okresach choroby, wzmianki 
o przerzutach spotykamy rzadko (stosunkowo najczęściej 
w wątrobie). Dalej uderza okoliczność rzadkich, jak na raka, 
nawrotów choroby po zabiegach. Machard podaje zale- 
dwie 3 przypadki takie na 53 operowanych doszczętnie 
(5,66%/,). Cyfra ta wygląda niezwykle pomyślnie, jeżeli na- 
wet przypuścimy zbyt krótkie spostrzeganie i brak wiado- 
mości o losach wielu chorych. Przypadki Kórtego, Zim- 
mermanna (Krónlein), Bakesa wykazują szereg wyle- 
czeń zupełnych, trwałością swą znacznie przewyższających 
wymagany dla stwierdzenia uleczenia okres 3-letni. Przyto- 
czę dla przykładu parę drobnych, ale wymownych cyfr. 
Kórte na 5 operowanych doszczętnie przypadków raka 
kątnicy widział nawrót choroby raz jeden; drugi chory 
zmarł w ciągu roku niezależnie od zabiegu i raka, 3 pozo- 
stali żyją bez nawrotu 8t/,, 6 i 51⁄4, roku; w pracy Zim- 
mermanna widzimy wyleczenie po lat t4, 5, 5 i dwa po- 
niżej 3 lat, o nawrotach nie ma mowy. Bakes przytacza 4 
swoje przypadki bez żadnego nawrotu (co prawda najda- 
wniejszy 31/5 roku). Spostrzeżenia to wprawdzie nieliczne, 
ale większych zestawień, dotyczących poszczególnic raka 
kątnicy, nie znalazłem w piśmiennictwie. 

Nawet co do raka jelit wogóle, do wyprowadzenia 
odsetki nawrotów użyto w podręczniku Becrgmanna, 
Brunsa i Mikulicza 1902 wyd. II, za podstawę zaledwie 
24 przypadków, z wyleczeniem trwałem 370/,. Trudno więc 
bez większego materyału statystycznego już teraz kusić się 
o ustalenie pewnej przeciętnej. Z drugiej strony nie mamy 
powodu danych powyższych uważać za wyjątkowe. Uderza- 
jąco mała ilość nawrotów wobec zwróconej w tym kic- 
runku uwagi autorów stanowi w każdym razie okoliczność 
niezwykle pomyślną i zachęcającą. 

W ogólnej ilości przypadków raka jelita grubego. rak 
kątnicy zajmuje wybitne miejsce co do częstości. Przyto- 
czone u Langemaka statystyki różnych autorów, z któ- 
rych największa (Leichtensterna) obejmuje 770 przy- 
padków, najmniejsza (Rueppa) — go, wykazują wahania 
od Eh, Glo UO 


Jeżeli wyłączymy najczęstsze, jak wiadomo, umiejsco- 
wienie w odbytnicy, to. dane różnych autorów przedstawiać 
się będą w sposób następujący: 

Krónlein (Zimmermann) na 36 przypadków — 
w kątnicy 9 (25%,) (ex. sigm. 15); 

Schloffer na 32 przypadków w kątnicy 15 (47%) 
(ez. siem 2); 

Kórte ma Gg 
(Alex. sigm. 10); d 

Iochenecgg na 46 przypadków w kątnicy 10 (227/,). 
Krónleina, 


Kotitego, Czeńfnhego, Bibirorha (Salże), IKómiea 


(24) 


przypadków w kątnicy 15 


Z ogólnego zestawienia przypadków 
wypada na 6r przypadków raka jelita grubego z wyłącze- 
niem odbytnicy na raka kątnicy 30 (49%,). Jak widzimy, 
z rakiem kątnicy może współzawodniczyć co do częstości 
jedynie rak jelita esowatego, inne umiejscowienia schodzą 
zupelnie na dalszy plan; w ogólnej ilości raków jelita gru- 
bego umiejscowienie w kątnicy zajmuje zatem drugie miej- 
sce; pierwsze należy do odbytnicy. 

Śmiertelność po resekcyi kątnicy rakowatej jest sto- 
sunkowo wysoką, wyższą niż przy gruźlicy. Machard po- 
daje ją na 35:60, (na 53 przyp. — 21). Z zestawienia od- 
sctkowego przypadków innych autorów, z prac których wy- 
odrębniłem specyalnie przypadki raka kątnicy, wypada 
36%, [Ńrónlein 6 przyp. — 3 śmiert, Schlofferg przyp. 
— 6 śmiert, Kórte 6 przyp. — o śmiert, Bakes 4 przyp. 
— o śmiert. Razem 25 przyp. — 9 zejść śmiert. (360/,) 
Statystyka de Bovisa, podana przez Kauscha i Mik u- 
licza, podaje na 104 przypadków 38'4'/, śmiertelności, 
wogóle co do jelita grubego. 

Nic dziwnego, źe tak wysoka Śmiertelność przy spo- 
sobie jednoczasowym wywołała dążenia do odmian i spowo- 
dowała powstanie, szczególnie dla raka, metod wielocza- 
sowych. 

O ile można wnosić ze statystyki śmiertelności zabic- 
gów łagodzących [de Bovis: utworzenie przetoki kałowej 
386'/,, połączenie sztuczne jelit 27:50/,, Machard: usu- 
nięcic guza i założenie odbytu sztucznego — 20°], a ta- 


kim przecież jest zawsze pierwszy akt każdego ze sposo- 
bów wieloczasowych, nadzieje, w sposobach tych pokładane, 
nie powinny, zwłaszcza przy raku, sięgać zbyt daleko, szcze- 
gólnie, jeżeli na domiar zważymy uciążliwy i długi przebieg 
leczenia i konieczność poddawania chorych ponownym, nie 
obojętnym zabiegom. 

Z cyfr powyższych możemy wyprowadzić jeszcze jeden 
wniosek, a mianowicic, że ten sam zabieg operacyjny, wy- 
konany z powodu raka częściej da zejście nicpomyślne, niż 
dokonany z innego wskazania. To samo da się powiedzieć 
o zabiegach na innvch odcinkach jelit, a także o połącze- 
niu sztucznem żołądka z jelitem (gastroenterostomia). Spo- 
strzeżenie to każe nam chorych z rakiem przewodu pokarmo- 
wego wyosobnić w szczególnie mało odporną na zabieg ope- 
racyjny grupę. Pozostawiając na uboczu przyczynę tego zja- 
wiska, które zależy od zatrucia toksynami rakowemi, swo- 
istego wyniszczenia, czy innych okoliczności, musimy je 
zawsze brać pod uwagę przy stawianiu bezpośredniego ro- 
kowania. 

Mięsak kątnicy zdarza się na ogół rzadko (p. wyżej); 
przypadki opisane przedstawiały przeważnie mięsak limfa- 


tyczny (Umzpkosarcomia). Jeden taki przypadek mamy, jak 
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wspomniałem, wśród swoich spostrzeżeń, Rozpoznanie tego 
typu guza kątnicy jest możliwe dopiero po, a najwcześniej 
w czasie zabiegu operacyjnego. Zarówno wygląd makrosko- 
powy przekroju guza, jak i zajęcie gruczołów krezkowych 
łudząco przypominają raka, a rozstrzyga dopiero badanie 
drobnowidowe. Przebieg pooperacyjny wykazuje częste 
nawroty. 

Promicenica kątnicy rzadko nadaje się do resekcyi, 
ponieważ choroba szybko przechodzi poza ścianę jelita na 
otoczenie i przez to uniemożliwia zabieg doszczętny. Kórte 
(1895) zwraca uwagę, że promienicę kątnicy rzadko spo- 
tkany w postaci guza, nasuwającego myśl o resekcyi, a na- 
wet w razie rozpoznania promienicy odradza resekcyę, jako 
prawie nie dającą widoków wyleczenia. Przeważnie będziemy 
mieli do czynienia z uderzająco, charakterystycznie twardym 
nacickiem ściany brzusznej przedniej (i tylnej, włącznie 
z mięśniami i nawet kością biodrową) z przetokami, wydziela- 
jącemi swoiste dla promienicy składniki, co uchroni od 
pomyłki rozpoznawczej i niewłaściwego zabiegu. 

Rzadkości innych, ograniczonych do kątnicy i nada- 
jących się do resekcyi postaci promienicy dowodzi fakt, że 
w piśmiennictwie znajdujemy zaledwie 2 przypadki odno- 
śne, opisanc przez Ilofmcistera (cyt. u Brunnera 1907) 
pod nazwą osobną: Actinomycoma ziniramurale, z których 
jeden nawet przy badaniu drobnowidowem pozostawił je- 
szcze pewne wątpliwości, 

Nic mówię tu o na ogół częstszych i przez czas dłuższy 
ograniczonych do miejsca swego powstania przypadkach 
promienicy wyrostka robaczkowego. W okresach początko- 
wych przypadki te należą do chirurgii wyrostka, w okresach 
późniejszych szybko zlewają się w jedną grupę z tą posta- 
cią, którą jako podstawową dla promienicy zaznaczyłem. 

Z innych spraw, które mogą dać wskazanie do resekcyi 
kątnicy, wymienię wgłobienie, w porównaniu z inbymi od- 
cinkami jelit, spotykane tu, jak wiadomo, najczęściej i po- 
wstające już to wskutek nowotworu (rak, mięśniak), już to 
bez niego, dalej przetoki ropno-kałowe, sztuczny odbyt ką- 
tniczy, przewlekłe nacieki zapalne i zwężenia przymio- 
towe. Największa część przetok okolicy kątniczej powstaje 
w przebiegu zapalenia wyrostka robaczkowego, i ich lecze- 
nie należy do chirurgii tegoż wyrostka. Dalej spotykamy tu 
przetoki gruźlicze, pochodzące z gruźlicy kątnicy. Towarzy- 
szą onc przeważnie temu okresowi gruźlicy jelita ślepego, 
kiedy już o opcracyi doszczętnej nie ma mowy i kiedy 
w grę wchodzą zabiegi paliatywne, (zespolenie okolne, wyłą- 
czenie), dające w tych właśnie przypadkach nieraz nadspo- 
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dziewanie pomyślne wyniki. 


Ciśnienie krwi, prawdziwa wielkość tętna, 
oraz szybkość tętna w różnych stanach cho- 
robowych. 
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(Dokończenie). 
3. Cierpienia nerek. Spostrzegałem i badałem ci- 
śnienie krwi ogółem w 30 przypadkach zapalenia nerek. 
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Niekorzystny zbieg okoliczności sprawił, że przypadek 
ostrego zapalenia nerck mogłem zbadać tylko jeden. Prze- 
biegał on wśród ciągle nasilających się objawów mocznicy 
i przy jednoczesnem zapaleniu płuc, przy ciepłocie 380,4 
do 3896. Mx wahało się w tym przypadku od 150 do 182, 
PD od 27 do 52, a PG od go do 122. Słowem, w przy- 
padku tym ciśnienie krwi ani tętna wzmożone nie było, 
co Loeb (43) oraz Krehl (41) uważają za rzecz zwykłą 
w przypadkach ostrego zapalenia nerek, przebiegającego na 
szczycie zakażenia, a czemu, jako zasadzie ogólnej, przeczą 
4 spostrzeżenia Geisboecka (21). Dla wszystkich innych 
przypadków ostrego zapalenia nerek cechującem jest zna- 
czne podniesienie ciśnienia krwi, nasilające się w miarę wy- 
stąpienia objawów mocznicy, jak to zgodnie potwierdzają 
co do mocznicy Neu (49) Buttermann (10), Krehl 
(41), Loeb (43), Fellmer (16, 17), Geisboeck (z1) 
i inni, co do drgawek płodowych zaś Vaquez (70), Sa- 
rafow, Queirel et R maud, Pi.nard, Wissner 
oraz inni. 

W przypadkach przewlekłego zapalenia nerek (21), 
(pomijam tu powyżej omówionych ro przypadków tego 
cierpienia na tle stwardnienia naczyń, cechujących się stale 
bardzo wysokiem ciśnieniem krwi), stwierdzałem bardzo nie- 
jednolite zachowanie się zarówno Mx, jak i PD. Mx wa- 
hało się w moim materyale od 115 do 180, a w dwóch 
przypadkach do 196 mm Hg. Przy wystąpieniu objawów 
mocznicy Mx stale znacznie się wzmagało. Pomiędzy zaś 
nasileniem się samego tylko białkomoczu a Mx związku 
ustalić nie mogłem. To samo dotyczy PG, które wahało 
się w moich przypadkach pomiędzy 107 a 175 mm Hg. 
PD wahało się od 29 do 118 mm. W zachowaniu się jego 
oraz różnicy PRr -- PG przy zapaleniu nerek zauważy- 
łem te same kombinacye, które omówiłem już przy cierpie- 
niach serca. Dlatego nie będę tutaj ich powtarzał, ani też 
nie będę wyciągał tu z nich wniosków co do tego, czy 
można lub nie można sądzić w poszczególnych przypad- 
kach o stanie krążenia krwi z zachowania się Mx, PD, PG 
oraz różnicy PRr — PG, gdyż wnioski te są podobne do 
omówionych powyżej przy cierpieniach nerek. 

Szybkość tętna była w znacznej części przypadków 
pospolitego przewlekłego zapalenia nerek powyżej normy, 
wynosząc według mego współczynnika często 6, a nadto 
dochodząc w poszczególnych przypadkach do 8,0; 10,3; 
11,9; 12,6, co zależało juź od jednoczesnego powiększania 
się Mx i zmniejszania się TAP. 

Z innych autorów już Potain uważał wzmożenie Mx 
za jeden z objawów, upoważniających do wczesnego rozpo- 
znania przewlekłego cierpienia nerek. Geisboeck i La- 
queur spostrzegali przy tem cierpieniu znaczne PG. H en- 
sen znajdował Mx od 115 do 160 mm Hg; wzmagało się 
ono przy objawach mocznicy i spadało po pilokarpinie, po 
zabiegach napotnych lub po obfitem przeczyszczeniu cho- 
rych. Różne zachowanie się Mx przy przewlekłem cierpie- 
niu nerek podkreślają też Buttermann oraz Fellner. 
Fellner znajdował przy tem Mx w granicach od 170 do 
280 mm Hg i twierdzi, na równi z Gcisboeckicem, że 
ciśnienie krwi nie jest wzmożone w przypadkach zapalenia 
nerek, towarzyszących gruźlicy płuc lub skazie moczano- 
wej. Przyczyna, dla której ciśnienie krwi wzmaga się przy 
wystąpieniu objawów mocznicy, nie jest dostatecznie znana. 
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Krehl, Loeb i Pal winią o to kłębki Malpighiego. 
Muenzer (47) twierdzi nawet, że nie ma podniesienia ci- 
śnienia krwi przy zapaleniu nerek bez zajęcia ich naczyń 
włosowatych. Rola soli w tej sprawie nie. jest jeszcze do- 
statecznie wyjaśnioną, jak to piszą Ambard i Beaujard 
(1). Zdaje się jednak, że wzmożenie Mx przy mocznicy za- 
leży od wessania się znaczniejszej ilości związków, zwanych 
po niemiecku ogólnie »Reststickstoffsubstanzen«. Działanie 
ich, podnosząc Mx, jest z punktu widzenia patologii ogól- 
nej tem ciekawsze, że byłaby to, jak słusznie piszą A m- 
bard i Beaujard, jedyna dotąd trucizna żywotna, która 
nie obniża ciśnienia, lecz je podnosi. 

Co do przypadków śródmiąższowego zapalenia nerek, 
to Mx wahało się w moich 8 spostrzeżeniach od 182 do 
260 mm Hg, przy PD od 54 do 95 mm He. PG wahała 
się w 6 przypadkach od 120 do 166 mm Hg, a w dwóch 
z pomiędzy nich od 230 do 250 mm Hg. Znaczna wyso- 
kość Mx przy tej postaci zapalenia nerek jest faktem ogól- 
nie uznanym. Zwracają na nią uwagę z najnowszych auto- 
rów Hensen, Buttermann, Fellner, twierdząc slu- 
sznie, że przy tem Mx dochodzi do liczb najwyższych, 
a Sasapare| spostrzegał nawet raz Mx = 320 mm Hg, 
podług przyrządu Potaina. Mojem zdaniem, tylko miaż- 
dżycowe zapalenie nerek (uepłrttzs artertosclerotica) współ- 
zawodniczy co do wysokości ciśnienia krwi z zapaleniem 
nerek śródmiąźszowem. PD dochodzi przy tem cierpieniu 
również do liczb bardzo wysokich, w moim materyale aż 
do 108 mm Hg. 

Wskutek znacznej wysokości PD. tętno, które wydaje 
się czasami przy tem cierpieniu przy powierzchownem jego 
badaniu wolnem, okazuje się przy dokładniejszem rozpatrze- 
niu jego krzywej, stale szybszem od normy. W moich przy- 
padkach śródmiąższowego zapalenia nerek współczynnik 
szybkości tętna wahał się od 5,3 do 11,9. 

4. Choroby zakaźne. 

a) Przypadki włóknikowego zapalenia płuc 
stanowią wdzięczny materyał do prowadzenia systematy- 
cznych badań nad zmianami ciśnienia krwi z powodu szy- 
bko przy tem cierpieniu następujących zmian w krążeniu. 
Przypadków tego cierpienia zbadałem 20. Co do Mx, to 
w okresie gorączkowym wahało się Ono w 18 przypadkach 
od 80 do 124 mm Hg, czyli było w dolnych granicach 
normy; w jednym wynosiło początkowo 142, w jednym zaś 
144 mm Hg. PD wahało się w okresie gorączkowym w 14 
przypadkach w granicach normy (24—40 mm Hg), a w 6 
było powyżej niej, 42 do 54 mm Hg. W ogóle zaś PD sta- 
nowiło 22'/, do 40%, wielkości Mx. PG wahała się w 15 
przypadkach pomiędzy 75 a Iro mm Ilg, a w 5 0d 53 da 
62 mm Hg. Różnica pomiędzy PRr i PG wahała się w 18 
przypadkach pomiędzy 10 a 40 mm Hg, w jednym wynio- 
sła 56, a w jednym aż 77 mm e Żadnego związku po- 
między wielkością Mx, PD i PG oraz pomiędzy różnicą 
PRr — PG, a stanem ogólnym chorego, zwłaszcza zaś cic- 
płotą jego ciała, dopatrzyć się nie mogłem. Wszystkie bo- 
wiem te wielkości wahały się w przebiegu choroby bez 
wszelkiej prawidłowości. -— W okresie zdrowienia Mx było 
w I6 przypadkach stale wyższe od Mx w okresie gorącz- 
kowym (o 4 do 30 mm Hg) w 4 zaś było stale niższe od 
Mx w okresie gorączkowym, a mianowicie o 13 da 31 mm 
Hg. Przytem w ir przypadkach podniesieniu Mx w okresie 
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zdrowienia towarzyszyło również podniesienie się PG oraz 
PD; w 4 przypadkach opuszczeniu się Mx o 13 do 31 mm 
Hg towarzyszyło jednocześnie zmniejszenie się PD o 16 do 
24 mm Flg i zmniejszenie się PG o 1a do 22 mm Klg. 
W pozostałych 5 przypadkach żadnej prawidłowości pod 
tym względem nie było, tak że np. podniesieniu się Mx 
o 7 do 18 mm Hg towarzyszyło zmniejszenie się PD o 9 
do 18 mm Hg, przyczem PG jednocześnie wzrastało (o 8 
resp. 12 mm TIg), a trzy razy spadało (o Io do 15 mm 
Hg) — Słowem, bezstronne rozpatrzenie się w liczbach 
pozbawia nas wszelkiej możności sądzenia z Mx, PD i PG 
o stanie krążenia przy włóknikowem zapaleniu płuc. Jedno 
tylko przyznać można, że, na ogół biorąc, ciśnienie krwi 
jest w przebiegu tej choroby poniżej normy i że długo do 
niej nie wraca. W najcięższych przypadkach włóknikowego 
zapalenia płuc stwierdzałem nieraz wybitną nierówność tę- 
tna na jego krzywej tętnopisowej oraz zapomocą manome- 
tru, tak że określenie ciśnienia krwi natrafiało wtedy na 
poważne trudności. Nadto przekonałem się, że istotnie zgod- 
nie z twierdzeniem Broeckinga (9) w najcięższych przy- 
padkach krupowego zapalenia płuc ciśnienie krwi przy sia- 
daniu chorego z pozostawieniem nóg chorego na łóżku (po- 
zycya B tego autora), może opadać o 14 mm Hg i więcej, 
co dowodzi, iż sprawność obwodowego układu naczynio- 
wego ulegać może przy tej chorobie poważnemu zabu- 
rzeniu. 

Co do szybkości tętna, to jej współczynnik może się 
zmieniać przy włóknikowem zapaleniu płuc rażąco z dnia 
na dzień z powodu ciągłych zmian w PD, TAP i TDP. 
Np. znajdowałem w ciągu 10 dni kolejno CCP równe 4,2; 
Oy Beos JOu A5 A i Wogole COP wyma Sie przydtem 
cierpieniu najczęściej w granicach normy, przekraczając ją 
stosunkowo rzadko z powodu, iż, jak mówiłem, PD tylko 
w mniejszości przypadków było powyżej normy. Tylko 
w okresie bezgorączkowym CCP było 2 razy poniżej normy. 
W obu razach wpłynęło na to znaczne powiększenie TAP: 
raz do 0,09 sek. i raz do 0,165 sek. 

Z powodów, omówionych szczegółowo przy cierpie- 
niach serca, nie przytaczam tu oceny iloczynu PD. p, ani 
Q. Strasburgera, pomimo że posiadam całe serye od- 
powiednich liczb. Nie mają one bowiem same przez się 
znaczenia dla oryentowania się w stanie krążenia krwi 
w przebiegu włóknikowego zapalenia płuc. 

b) O przypadkach duru powrotnego (badałem ich 
8 systematycznie) mógłbym powiedzieć dosłownie to samo. 
I tu również, na ogół biorąc, Mx, PD i PG wahają się 
stale w dolnych granicach normy, przyczem PG bywa na- 
wet bardzo nizkie (65, resp. 60, 50, 43 mm Hg), a różnica 
PRr — PG nie przekracza zwykłej normy. Tylko w jed- 
nym przypadku Mx wyniosło 142 przy PD 57. 

c) Przy uważnem rozpatrzeniu wielu setek liczb, ze- 
branych przy systematycznem badaniu ciśnienia krwi u cho- 
rych na dur brzuszny (10 przyp., na gościec stawowy 
(8 przypadków, z których 3 powikłane zapaleniem wsiet- 
dzia), grypę (5 przypadków) i zapalenie opłucnej (5 przy- 
padków) doszedłem również do wniosku, że i przy tych 
cierpieniach nie ma żadnego związku pomiędzy stanem ogól- 
nym chorych, a wielkością oraz kierunkiem zmian w Mx, 
PD, PG i różnicy PRr — PG. Dla uniknięcia więc powtó- 
rzeń, tych grup chorych poszczególnie tu nie rozpatruję. 


d) Bliższą uwagę pragnę tu zwrócić na przypadki g ru- 
źlicy płuc. Zbadałem ich 50. Co do Mx, to wahało się 
ono w 38 przypadkach od 88 do 120 mm Hg, 8 razy od 
122 do 140 mm ilg, w 2 przypadkach wynosiło po 145 
mm Hg, przyczem jeden z nich był powikłany gruźliczem 
zapaleniem opon mózgowych, w jednym zaś Mx wynosiło 
155 i w jednym 166 mm Ig. Ostatni przypadek był po- 
wikłany zapaleniem nerek. Widzimy więc, że Mx znajduje 
się przy grużlicy płuc najczęściej znacznie poniżej normy, 
co przyznają iinni autorowie, jak Hensen, F. Klemp e- 
1er i Bell ner (17). Fellner twierdzi nadto, że nawet 
powikłanie zapalenicm nerek nie wpływa przy gruźlicy płuc 
na podnicsienie Mx. Przeczy temu jedno moje spostrzeżcnie 
(Mx = 166) oraz podobne spostrzeżenie Hensena (Mx 
= 250 mm Hg), chociaż w drugim moim podobnym przy- 
padku Mx wynosiło tylko 121 mm Hg. 

Co do PD, to w 20 moich przypadkach gruźlicy płuc 
wahało się ono w granicach od 15 do 30 mm Hg, w 18 
od 31 do 40, w 6 — od 42 do 50 iw 6 — od 52 do 60, 
czyli że przypadków z PD powyżej spostrzega- 
łem tylko 12 na 50. 


normy 


PG określałem tylko w 30 przypadkach (z powodu 
czasowego zepsucia tonometru Gaertnera), przyczem 
okazało się, że w 15 z nich PG było poniżej 80 mm Hg 
dochodząc do 64, a nawet 57; w 9 przypadkach PG wy- 
nosiło 81 do 88, w 5 — go do roo i tylko w jednym 
przypadku, powikłanym zapaleniem nerek, PG wyniosło 120 
mm Ig. Słowem, PG wypadało w moich przypadkach gru- 
źlicy płuc nizkie. Podobne spostrzeżenia poczynili dotąd 
Naumann (48), Geisboeck (21), Schuele (64), Ga- 
łecki (10) oraz inni. Prawdopodobnie toksyny laseczników 
gruźliczych, które działają w sposób bardzo żywy na układ 
naczynioruchowy, jak tego dowodzi łatwe rumienienice się, 
pocenie się i zaziębianie osobników gruźliczych oraz wystę- 
powanie u nich przemijających zaburzeń żołądkowych i je- 
litowych, porażają nerwy zwężające naczynia i przez to wpły- 
wają na obniżenie ciśnienia krwi w dostępnych naszemu 
badaniu częściach ustroju, chociaż niedawno ogłoszone do- 
świadczenia E. Bauera (3) ze wstrzykiwaniem tuberkuliny 
starają się temu przeczyć. Nadzwyczajne rozluźnienie naczyń 
obwodowych jest prawdopodobnie powodem, dla którego 
spotykałem przy gruźlicy płuc w 7 przypadkach bardzo 
małe TAP tętna, a mianowicie 5 razy TAP = 004 sek., 
a 2 razy tylko 0,035 sek. Wskutek tego w 6 z tych 7 przy- 
padków współczynnik szybkości tętna był w górnych gra- 
nicach normy lub nieco powyżej niej (około 4), pomimo 
nieznacznego PD. Tak samo zachowywał się też CCP w 4 
przypadkach z powiększonem PD, w 2 zaś, przy PD = 54 
resp. 60 mm Hg, wynosił on nawet 7,0 resp. 7,4. 

5. Co do pozostałych 58 przypadków, na które zło- 
żyły się przypadki raka żołądka i przełyku (12), nadkwa- 
śności żołądka (5), zapalenia dwunastnicy (2), nerwobolu 
międzyżebrowego (3), rozedmy płuc (3), nerwic urazowych 
(2) oraz pojedyncze spostrzeżenia wiądu rdzenia, moczówki 
cukrowej i innych chorób, to i w nich Mx, PD i PG nie 
dawały również żadnego pojęcia o stanie krążenia, ani też 
o stanie ogólnym chorych. Nawet przypadki z daleko po- 
suniętem wyniszczeniem wskutelk raka dawały w 7 moich 
przypadkach liczby normalne i tylko w pozostałych 5 — 
nieco niższe od normy, i to nie stale. Ciekawy był tylko 
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jeden przypadek wiądu rdzenia, w którym mogłem przeko- 
nać się dowodnie, że wystąpicniu przełomów żołądkowych 
towarzyszy podniesienie ciśnienia krwi i kurcz naczyń ob- 
wodowych. Chory ten (lat 38) miał zazwyczaj Mx około 
I30 do 140 mm Fig, PD około 28 do 34 mm [igi PG 
około 100 mm IIg. Podczas napadu żołądkowego liczby te 
wynosiły w ciągu dwóch dni: Mx 194 do 209, PD 75-—79 
i PG 162 do 168 mm Hg. Po przeminięciu napadu wszy- 
stkie liczby powróciły do poprzednich granic normy. Przy- 
padek ten potwierdza więc spostrzeżenia Pala (51, 52). 
Kończąc niniejszą pracę, muszę na zasadzie powyżej 
rozpatrzonego matcryału wypowiedzieć zdanie, że dotych- 
czasowe sposoby korzystania z danych sfigmomanometry- 
cznych, dotyczących ciśnienia krwi, nie dostarczają nam 
danych ani do należytej oceny sprawności serca w każdym 
poszczególnym przypadku, 
część 
pracy serca, a jaka od oporu naczyń obwodowych. Dlatego 


ani do zorycntowania się, jaka 
stwierdzanego klinicznie ciśnienia krwi zależy od 


też w swej pracy o czynnościowej dyagnostyce serca (35) 
starałem się dowieść, że nawet przy próbach z pracą serca 
korzystanie w klinice z dotychczasowych danych sfigmo- 
imanometrycznych, jako uwzględniających tylko ciśnienie 
krwi statystycznie w formie Mx, PD i PG, nie daje bynaj- 
mniej dostatecznych podstaw do pogłębienia wyników Da- 
drodze. 
się do- 
danych 
właśnie 


dania sprawności serca, otrzymywanych na innej 
Potrzebne są, jak to w powyższej pracy starałem 
wieść, inne, bardziej ulepszone sposoby wyzyskania 
sfigmomanometrycznych. Być że jednym 
z tych ulepszonych sposobów korzystania z badań 


może, 
nad ci- 
śnicniem krwi okaże się zalecona świeżo przez Sahliego 
(60) sfigmobolometrya, jako dążąca do porównawczego okre- 
ślania pracy serca różnych osobników w gramomilimetrach. 
Sprawdzenie wartości klinicznej tej metody badania sta- 
nowi właśnie temat moich dalszych poszukiwań. 


Piśmiennictwo. 
r. Ambard i Beaujard: Arch. gen. de méd, 1904 p. 520. — 2. V. 
Basch S.: Ueber dic Messung des Kapillardracks am Menschen und deren 
physiologische und klinische Bedentung, Wien. klin, Rundschau 1900 Nr. 
28—29, p. 549. — 3. Bauer E.: Ueber das Verhalten des Blutdrucks nach 


'Tuberculininjektionęn. Ztschr, f. kl. Med, 1907 Bd. 62, p. 302. — 4. Bing 
J. IL: Ucber Blutdruckmessuny bei Menschen. Berl, klin. Woch. 1906 Nr. 
52, p. 1050-—10654. — 5. Bittorf A.: Zur Symptomatologie der Aorlenskle. 


rose, Deut. Arch. f. klin. Med. 1904, Bd. 81 H. 1—2, p. 65—113. — 0, 
Bittorf A.: Weitere Untersuchungen über den Blutdruck u. die Flcrzhyper- 
trophie bei Aortensklerose, Mün. med. Woch. 1907, Nr. 18. — 7. Bloch: 
Comptes rendus de la soc. de biologie. 1888, p. $4—80. — 8. Bożowskij: 
nad sostojaniem krowianowo dawlenia pri akti- 


Kliniczeskija nabludienia 


wnoj i passiwnoj hiperemii, Dissert, Petersburg 1905, 8% p. 92. —. g. 
brócking E.: Kin Beitrag zur Funktionspriifang der Arterien. Zeit, f. cxp. 
Path. u. lher. 1907 Bd. IV H. 1. — 10. Bulterman: Einige Beobachtungen 
liber das Verhalten des Blutdrucks bei Kranken. Deut. Arch. f. klin. Med, 
1902 Bd. 74, p I-1o. — 11. Cyplajew P, I: O wlijanii napierstianki na 
krowianoje dawlenie w arteriach, kapilarach i wenach u serdecznych bolnych 
z razstrojstwom kompensacyi. Dissert. Petersburg 1903, W | 66, — Ge, 
Doleschal: Verglcichcende Untersuchungen des Gartner'scken [onometer mit 
dem v. Basch'schen Sphygmomanonieter. Dissert. Base] 1900. — 13, Dunin: 
Ueber Blutdruck bci Arteriosklerose. Zeitschr, f. kl. Med. 1904 Bd. 54 H. 
50, p. 353 oraz Gaz, Lek. 1904. — 14, Erlanger J. Do” IPASTZU 
experimental study of bloodpressure and pulspressure in man, John Hopkins 
Hospital Reports. 1904 Vol. XI, p. 145 378. — 15. Ettinger W.: Wy 
słuchowa metoda określenia ciśnienia krwi i jej wartość praktyczna. Medy- 
cyna 1907 Nr. 25 i 20 oraz Wien. kl. Wochs. 1907 Nr 33. — 10. Fellner 
Br.: Klinische Beobachtungen über Blutdruck, pusatorische Druckzunahme 
(PD), sowie ihre Beziehungen zur Pulskurve, Deut. Arch. f. klin. Med. 1905 
Bd. 84 H. 5-6, p. 400—448. — 17. Fellner Br.: Klinische Beobachtungen 


i PRZEGLĄD LEKARSKI 


1 


577 


über den Wert der Bestimmung der wahren Pulsgrösse (Pulsdruckmessung) 
bei Herz- u, Nierenkranken, Deut. Arch. f. kl. Med, 1906 Bd 88 H. 1—3, 
p. 1—35. — 18, Fleischer: Ueber turgotonographische Pulsdruckuntersu- 
chung, Berl, klin. Woch. 1907 Nr. 35, p. 1108. — 19, Fuerst u. Soetbeer: 


Experimentelle Untersuchungen Uber dic bezichungen zwischen Füllung u. 


Druck in der Aorta, Deutsch. Arch. f. kl. Med. 1907 Bd. go H. 1—2, p. 


1go 208, — 20. Gałecki St.: Tętno i ciśnienie krwi u chorych na gruźlicę 
płuc. Medycyna 1900 oraz Beiträge zur Klinik der Tuberkulose 1900, Bd. 4 
H. 3, p. 209. — 21. Geisboeck F.: bie Bedeutung der Blutdruckmessung 


fir die Praxis. Deut. Arch f. kl. Med. 1905 Bd. 83 H., 1—4, p. 303—408, 
— 22. Gottheb i Magnus: Ueber dic Gefasswirkung der Kórper der Digi- 
talisgruppe. Arch. f. exp. Path. u, Vharm. rooz bd, 47, p. 135—104. — 
Ueber Einfuss der Muskelarbcit auf den 
Blutdruck. Wien, klin. Woch, 1899, Nr. 45 oraz Wien. med. Presse 1899 
NT 49. 24 Gross A.: Zur Kenntniss der pathologischen Błutdruckiinde- 
rungen nach Beobachtung von weil. Dr H. Hensen. Deut. Arch. f. kl. Med, 
1902 Bd, 74 H. 3—4, p. 290—316. — 25, Hensen H.: Beiträge zur Phy- 
siologie u. Pathologie des Blutdruckes. Deut, Arch. f. kl. Med. 1goo Bd, 
67, p. 430—530. — 26. Hesse: Ueber Blutdruck- u. Pulsdruckamplitude 
des Gesunden. Verh. des 24 Kongr. f, inn. Med. 1907 Bd. 24, p. 408. — 27. 
Hill i Barnard: Brit. med. Journ, 1897 2, NI. — 25. Horner A.: Ueber den 
Vorhofdruck bei Klappenfchlern. Mün., med, Woch. 1904, Nr. 32, p. 1425 — 
1427, — 29, Horner A.; Ucber Blutdruckuntersuchung mit den Sphygmoscop 
nach Lal. Deut. med. Woch. 1907 Nr. 19, p. 753—756. — 30. Huchard: 
Maladies du cocur et de l'aorte, 3 Volumes, Paris 1899— 1905. -- 31. Ja- 
neway Theodor C.: Some observation on the estimation of bloodpressure in 
man, with the special reference to the vale of the results obtained with the 
new Spllygmomanometer, the New York University Bulletin of the medical 
sciences 1901 July Nr 3, p. 105—124 (Odczyt z 8. IV. 1901). — 32. Ja- 
nowski W.: Współczynnik szybkości tętna w stanach normalnych i patolo- 
gicznych. (Gazeta Lek, 1907 Nr. 8—1ro. To samo po niem, Verh. des 24 
Kongr, f. inn, Med, 1907 oraz Coefficient der Pulsccleritat. Zeitsch. f. kl. 
Med. 1907, — 33. Janowski W.: O minimalnych wahaniach w trwaniu po- 
szczególnych fal tętna w stosunkach prawidłowych i patologicznych. Przegi, 
Lek. 1907 Nr 151 10 oraz leut, Arch, f. kl Med, 1907. Bd. gi, p. 240. — 


23. Grebner i Gruenbaum: den 


34. Janowski W.: O badaniu zapasowej energii serca zapomocą ucisku na 
tetnice biodrowe i o spostrzeganych przy tem zmianach w krzywej tętna. 
Czasop. Lek, 1907 Nr. 3. To samo po niem, Wien. klin. Woch. 1907 Nr. 
10. — 35. Janowski Wł: Funkcyonalna dyagnostyka serca. Nowiny Lek. 
1907 Nr. 10—12. — 30. Kapsaminer G.: Blutdruckmessungen mit Gartner- 
schem '[onometer. Wien, klin. Woch. 1899 Nr. 51. — 37. Klemperer F.: 
Zur Methodik u. Bedeutung der bulsdruckmessung, Deut. med. Woch. 1907 
Nr. 23, p. 919g. — 38. Kołosow: Ob izmicnieniach krowianowo dawlenia 
pod wlijaniem goricwieta. Dissert, Petersb. 1903 8°, p. 202. — 39. Korot- 
kow: lzwiest, Woj. Med. Ak. 1905. T. NI Nr 4. Grudzień, p. 395. Donie- 
sienie tymczasowe, — 39 a. Korotkow: Izwiest, Woj. Med. Ak. 1900. T. 
XIL Nr. 2, p. 254. — 40. v. Koziczkowsky Eugen: Ucber [urgo-Sphygmo- 
graphic und ihre Verwendung für Vulsdruckbestimnungen. Berl. klin, Woch. 
1907 Nr. £3, p. 309, 4 W 1898. 
Leipzig. — 42. Kuelbs: Zur Pathologic des I3lutdruckes, Deut. Arch, f, kl. 
Med. 1905 Bd. 84 H. 5—6, p. 518—528. — 43. Locb A.: Ueber Blut- 
druck und Herzhypertrophie bei Nephritikern, Deut, Arch, f. kl. Med. 1905 
Bd. 85 H. 3—4, p. 348—359. — 44. Masing E.: Ueber das Verhalten des 
Blutdruckes des jungen und bejahrten Menschen bei Muskelarbcit. Deutsch, 
Arch. f. kl. Med. 1902 3d. 74, p. 253 oraz Nachirag. Deutsch, Arch. f. kl, 
Med. 1903 bd. 75, p. 493. — 45. Moebius; Basedowsche Krankheit, Nothn. 
spez. Path, u. (her. bd, NAH, p. 23, — 40, Mueller Ottfried: Ueber den 
Emfuss von Bädern und Douche auf den Blutdruck bein Menschen, Deut. 
Arch. f. klin, Med. 1905 Kd. 74, p. 316. — 47. Mucnzer X.: Ueber Blut- 
druckmessung u. ihre Bedeutung nebst Beiträgen zur funktionellen Herzdia- 
gnostik Zeit 1, exp. Path. u dlier 10S7ZABO TY. EB r. 


Krchl: Pathologische Physiologie. 


= sy m, Mlitenasy 
E.: Kin Apparat zur objektiven Blutdruckmessung. Münch. med. Woch. 
1907, Nr. 37, p. 1809. — 48. Naumann: Zeits, f. Tuberk, Bd. 5 IL. 2. — 
49. Neu M.: Experimentelle u. klin. Blutdruckuntersuchungen mit Gartners 
'Ponometer. Dissert, Ilcidelberg 1902. — 5o. Oliver Georg: Hacemomano- 
metry in man, Lancet. Nr. 4273 1905 22, VI. p. 201—200. — 5I, Pal I.: 
Ueber Gefasskriescn u. deren Hczichung zu den Magen- und Bauchkricsen 


der Tabiker. Mun. med. Woch. 1903 Nr. 49, p. 2135—2139. — 52. Pal 
L: Gefasskricsen. Leipzig 1905. p. 238. — 53. Pal I: kin Sphygiumoscop 
zur Bestimmung des Pulsdruckes, Zentr. f, inn, Med. 1go6 Nr. 5. — 54. 


Potain: Du Sphygmomanometre et de la mesure de la pression artérielle 
chez Vhomme. Arch. de phys. normale et pathologique. 1889 I. 5 Scrie, p. 


578 PRZEGLĄD LEKARSKI 


550—559. — 55. v. Recklinghausen : 
exp. Path, u. 


Unblutige Blutdruckmessung. Arch, f. 
Pharm. 1900. Bd. 55, p. 375. — 56. v. Recklinghausen: Uv- 
blutige bBlutdruckmessung des Blutdrucks in den Venen, den kleinen Arte- 
rien u. Kapillaren des Menschen. Pep Eat ub 1906 bd, 
55, P- 404. -—— 1904. — 58, Sahli 
EL: Ueber das absolute Sphygimogramm und seine klinische Bedeutung, nebst 


Arch. Pharm. 


57. Romberg IL: Kongr. i inu. Med. 
kritische Bemerkungen über einige nenere sphygmomanometrische Arbeiten, 
Deut, Arch. f, kl. Med. 1904 Bd. 81 H. 5—6, p. 493—542. — 59. Sahli 
H.: Sphygimobolometrie, cive neue Untersuchungsmethode der Cirkulation. 
Deut. med. Woch. 1907, Nr. 16 17. — 60. Sahli 1M: Verh. d. 
inn. Med. 1921 Bd. 19, p. 49. Sasaparel: Brawnitielnaja ocenka kli- 
niczeskich sposobow opredelenia krowianowo dawlenia, Dissert. 
Igo2 8, 116, — 02, 


Kongr. f. 
— ÎI, 
Petersburg 
Sawada: Blutdruckmessungen bei Arteriosklerose. 
12, pe dŻĘ 
Notlm. spez. 


Deuts, med. Woch. 1904 Nr 
gen der Geffissc. Wien 1901. 
Hälfte. — 64, Schuele: 


ter von Gartner. Berl. klin. 


— 03. v. Schroctier: Erkrankun- 
iżaih m. llihor Bi AX, 8, [II 
Ueber die Blutdruciemessungen mit devr Fonome- 
Woch. 1900, Nr. 33, p. 726-—728, — 05. Sihle 
M.: Beitrage zu ciner funktionelien Diagnosc der Angina pectoris. Wien. 
klin, Woch. 1904 Nr. 14, p. 379. — 06. Strasburger J; Kin Verfahren zur 
Messung des diastolischen Btutdruckes und scine Bedeutung £ die Klinik, 
Zeitschr, M kl. Med, 1904 Bd. 54 H. 5 6, p. 373—407. — 07. Stras- 
burger J.: Ueber den influss der Aortenelastizitit auf das Verhaltniss gwi- 
schen Pulsdruck und Schlagvolunen des Herzcus. Woch. 1907 
Nr 26 oraz Deutsch. Mediz. 1907, BU gi, p. 378. 

08, Strauss H.: Demonstration von Turgo-tonographischen PFulsdruckkurvcn, 
Verh, d, Medizin 1907 Bd., 
tielnaja ocenka niekotorych priborow dla izmierenia 


Deut, med. 
Archiv für klin, 


Kongr. f. inn. 24. — 69. Uskow: Srawni- 


krowianowo dawle- 


nia na osnowanii literaturnych i kliniczeskich Wracz. 
Nr 45, p. 1370—1377. — 70. Vadquez: 
axrtórielle. Sem, mód. 1907 Nr. IL, p. I21, — 71. 
gen mit Gartuers Tononieter. Münch. med. Woch. 1900. Nr. 3, 4, p. 70. — 
O kliniczeskoj metodikie opredelenia mechanizma 
izmienienia arterialnawo dawlenia, lzwiest. Woj. Med. Ak, 1905 X. Nr. I, 
pP 3. — 73. Zadeck: Die Messung des bBlutdruckes am Menschen mittels 


des Basch'schen Apparates. Zeits. f. kl. Med. 1881. Bd. 2, p. 509. 


dannych. IQOI 
Kclampsie pucrpórale et tension 


Weiss: Blutdruckmessun- 


72. Yanowsky M.: 


Oceny i sprawozdania. 


Doc. Dr Chlumsky: Mięsienie (masaż) i jego zasto- 
sowanie. (Spółka Wydawnicza Polska w Krakowie, 1908, str. 103). 


Każdą polską książkę lekarską powitać należy z radością, 
a zwłaszcza, jeżeli dotyczy przedmiotu, dotąd w piśmiennictwie 
naszem mało lub wcale nicomawiancgo. Dotyczy to szczególnie 
puesienia1), które na pozór bardzo znane i bardzo rozpowsze- 
chnione, mimo to, prawdę powiedziawszy, dotąd u nas naukowo 
i fachowo traktowane nie było. Kursa miesienia dla tak zwanych 
masażystów mogą ich zapoznać wprawdzie z techniką miesienia, 
lecz zastosowanie miesienia, określenie wskazań i odpowiednie 
przeprowadzanie leczenia powinno pozostać jedynie w ręku le- 
karzy. Wielu jeszcze lekarzy uważa miesienie za zabieg bardzo 
pożyteczny, lecz zarazem także za proceder, nie godzący się ze 
stanowiskiem i godnością lekarza, z tego też powodu pod ko- 
niec leczenia poleca niejeden lekarz choremu, by zwrócił się do 
»masażysty«, oddając w tak niepewne ręce dalsze losy chorego. 
Chory niejednokrotnie sam tego żada, bo masażysta robi prze- 
cież napozór to samo, co lekarz, a znacznie taniej. Jeżeli jednak 
lekarze postępować będą inaczej i zechcą miesienie stosować 
fachowo i osobiście, to dopiero wtedy ocenią w całej pelni, jak 
cenne usługi oddaje w umiejętnych rękach ten napozór mało 
znaczący zabieg, a nawet i sami chorzy zupełnie inaczej zaczną 
się na miesienic zapatrywać, poznawszy w nim nie proceder do- 
datkowy do kąpieli i innych sposobów leczenia, lecz znakomity 
i pewny środek leczniczy. Podręczniki lekarskie zwykle ograni- 
czają się przy końcu rozdziałów do uwagi: »dalsze leczenie ką- 
pielami i miesieniem«. Przywykliśmy już do tej pobicznej wzmianki, 
a wielu lekarzy, skoro ta chwila w leczeniu nadejdzie, uważa 
nawet swoje zadanie za skończone! 


U »Słownik lekarski polski podaje słusznie pisownie »miesieniee, 
nie, jak się błędnie utarło, »mięsienie, bo polskie miano można wywodzić 
tylko od słowa »miesić« (= ugniatać), 


Nr 44 


Fachowy podręcznik miesienia można wobec lego powitać 
jedynie bardzo życzliwie, skoro toruje on drogę do usunięcia 
tych błędnych pojęć i do odpowiedniego zapatrywania się na 
miesienie. W tem też duchu pisze swą książkę Chiumsky. Po 
wstępie historycznym omawia fizyologiczne działanie micsienia 
i tegoż skutki, dalej sposoby ogólne wykonywania miesienia, 
objaśniając wszystko rycinami. W dalszym ciągu przechodzi do 
opisania środków pomocniczych, urządzenia sali, wyboru dnia 
i godziny, w których miesienie odbywać się powinno, ułożenia 
chorego przy micsieniu, porządku poszczególnych zabiegów, siły 
używanej, długości i częstości posiedzeń i t. p. Następne roz- 
działy podręcznika omawiają szczegółowo miesienie różnych 
części ciała, przyczem autor poprzedza każdy ustęp krótkiem 
przypomnieniem stosunków anatomicznych. Końcowy rozdział 
obejmuje praktyczne zastosowanie miesienia w różnych cierpie- 
niach. W krótkości omawia tu też autor wyniki leczenia w ogóle 
ności, jakoteż przytacza przykłady ze swej praktyki. Prócz stoso- 
wania miesienia w cierpieniach kości, stawów i mięśni, zwraca 
Chlumsky także uwagę na korzystne działanie miesienia w ner- 
wobolach, kurczach, chorobach nerwowych, w chorobach serca, 
naczyń, przewodu pokarmowego, kamicy żółciowej, otyłości itp. 

Książka napisana treściwie i jasno służyć może zupełnie 
dobrze zarówno za podręcznik dla uczących się, jak i za uzu- 
pełnienie wiadomości i poradnik dla lekarzy praktyków. X/esk. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 


Kolle. Aforystyczne spostrzeżenia nad niektórymi 
praktycznymi i teoretycznymi punktami nauki o odkaża- 
niu. (Deutsche med. Mochs. 1907, Nr 39), Niektóre dodatki do 
środków odkażających znoszą ich działanie. Stosowanie dwóch 
środków odkażających w mniejszych ilościach jest silniejsze, niż 
jednego w silniejszem zgęszczeniu. W odkażaniu mieszkań auta- 
nem znaleźliśmy prosty, a łatwy sposób dczyniekcyi. Pewnego 
sposobu odkażania rąk na dłuższy czas nie znamy. Należy też 
utrzymywać ręce o ile możności zdała od zakażenia, leczyć za- 
dziorki i rozpadliny, w danym razie operować w rękawiczkach 
lub powłokach nieprzepuszczalnych. Bardzo dobrym środkiem do 
odkażania rąk jest mieszanina Schumberga: alkohol i eter (2: 1) 
z dodatkiem 0» pre. kwasu azotowego. Mieszanina ta wywołuje 
kurczenie się i zatykanie por w skórze. Mieszaninę tę wciera się 
wacikiem w skórę. Klęsk. 

Enderlen. Odkażanie jod-benzyną. (Mönch. med. 
H/ochs, 1907, Nr 38). Odkażanie jod-benzyną ma wiele bardzo 
wad. Niszczy ręce, rękawiczki i fartuchy, wywołuje wypryski 
i wpływa ujemnic na gojenie się rany. Klesk, 

Hoffmann. Sztuczna suprarenina w znieczuleniu 
miejscowem. (Ażizch. med, PVochs. 1907, Nr 40). Fabryka 

Höchst wyrabia obecnie trzy przetwory, przypominające zi- 
pełnie swym składem i działaniem nadnerczynę. Jeden z nich 
»syntctyczna Ssuprareninac działa nawet silniej od naturalnej, 
jest nadto zupełnie pewnie czysty, o jednakowym zawsze skła- 
dzie, nie rozkłada się łatwo, powinien też znaleść w znieczule- 
niu micjscowem szerokie zastosowanie. Alesh. 

Strauss. (Qbeeny stan znieczulenia lędźwiowege. 
(Denische Zertischr. J. Chir, 89, 1—4). Najodpowiedniejszą we- 
dług dotychczasowych spostrzeżeń okazała się tropakokaina, gdyż 
tak działanie jej uboczne, jak i nasiępowe jest najsłabsze. 
W dawce 0/06 wystarcza dla wszystkich przypadków, działanie 
jej zaś w iniarę potrzeby można wzmocnić przez wypuszczenie 
znaczniejszej ilości płynu mózgowo-rdzeniowego i wysokie uło- 
żenie miednicy. Dodatek adrenaliny jest raczej szkodliwy 
Znieczulenie trwa około godziny. Techniczne trudności pocho- 
dzą raczej z braku biegłości. Działania ubocznego i następowego 
można w wielu razach uniknąć przy odpowicdniem zastosowaniu 
i doborze przypadków. Z wielką pewnością daje się osiągnąć 
znieczulenie od dolnej części tułowia w dół. Znieczulenie lędź- 
wiowe wskazane jest u chorych starych i osłabionych, przy nie- 
grnźliczych zmianach płuc i w cukrzycy. Przeciwwskazane jest 
u młodych do lat 15, u nerwowo lub umysłowo chorych, przy 
zmianach mózgu i rdzenia, przy zakażeniach ropnych i tam, 
gdzie łatwo mozna zastosować znieczulenie miejscowe. Ostrożność 
jest wskazaną przy gruźlicy, kile, w chorobach nerek i stwar- 
dnieniu tętnic, zwłaszcza mózgowych. ~ Kasprzyk (Berlin). 
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Vilinger. O próbach usypiania inhalacyjnego zapo- 
moca nowego środka (dioform). (Archiv f kiin. Chir, 83, II). 
Z doświadczeń, wykonanych na psie, którego co parę dni (12 razy) 
usypiał, przekonał się autor, że nowy: ten środek: acetylen- 
dichlorid (dioform) (wytwarzany przez fabrykę: Consortium für 
elektro-chemische Industrie w Norymberdze), działa nasennie 
tak samo, jak chloroform, jedynie okres przebudzenia jest zna- 
cznie krótszy. Działanie dioformu na nerki i serce zdaje się być 
podobne do chloroformu. zastępując później chloroform na co- 
raz dłuższy czas dioformem i nic zauważywszy żadnych ujemnych 
objawów, wykonał w końcu V. 5 razy uśpienie tym środkiem 
u ludzi. Szkodliwego działania ani wśród uśpienia, ani następo- 
wego, z wyjątkiem lekkiego niekiedy podrażnienia do wymio- 
tów, nie zauważał, natomiast zawsze szybkie przebudzenie się. 
Atoli tylko dalsze i liczne doświadczenia mogą dioform wpro- 
wadzić do użytku ogólnego. Kasprzyk (Berlin). 


Wederhake. W sprawie protez parafinowych. (Dezi- 
sche med, Wochs. 1907, Nr 40). Niebezpieczeństwa wstrzykiwań 
parafiny stara się W. usuwać w ten sposób, że do wstrzykiwa- 
nej masy dodaje kauczuku. Na 10 grm. twardej parafiny (580 
topliwości) dodaje 1 grm. czystego kauczuku i ogrzewa w ty- 
gielku porcelanowym, mieszając dopóty, aż kauczuk się rozpu- 
ści. Mieszanina taka wstrzyknięta trzyma się bardzo dobrze, nie 
kruszy się, przez co też nie ma obawy zatoru, ani zakrzepu. Do 
wypełniania ubytków kości używa W. jako plomby tej miesza- 
niny z dodatkiem 1 grm. sirąconego węglanu wapna. Powinno 
się używać kauczuku czystego, nie wułkanizowanego. Odczyn 
w tkankach po wstrzyknięciu nie jest większy, niż przy czystej 
parafinie. Dr Ktęsk. 


Niclot i Romany. Rany postrzałowe. (eume de Chir. 
1907, Nr 6). Na podstawie doświadczeń bakteryologicznych ze- 
stawiają autorowie następujące wskazania, dotyczące leczenia ran 
postrzałowych. Każdą ranę postrzałową uważać należy za ranę 
powierzchownie zakażoną, otoczenie starannie oczyścić, ogolić i za- 
stosować kąpiel przeciwgnilną (nadmanganian potasu, H> O,). Wy- 
ciągania pocisku lub sondowania bezwarunkowo należy zaniechać. 
Ranę opatrzyć trzeba przeciwgnilnie, unikać odejmowania zmiażdżo- 
ke części natychmiast po zranieniu. Przy postrzałach z większej od- 
ległości opatrunek z gazy wyjałowionej jest wystarczający. Dobry 
jest opatrunek wyskokowy lub napojony surowicą przeciwpacior- 
kowcową. W dalszym przebiegu stosownie do wskazań obowią- 
zują zwykłe zasady chirurgii. Kasprzyk (Berlin). 


Lohnstein. Grudka wosku w pęcherzu, usunięcie 
jej przez rozpuszczenie zapomocą wstrzyknięcia benzyny. 
(Berl, klin. IVochs. 1907, 23). U młodego robotnika, dotkniętego 
przewlekłym nieżytem pęcherza z częstym krwiomoczem wykrył 
KEK kop w pęcherzu blado-żółty twór jajowaty wielkości orze- 
cha laskowego, o powierzchni gładkiej. Powtórne badanie do- 
zwoliło stwierdzić, iż jest to ciało obce, swobodnie siedzące 
w pęcherzu, as od wody, gdyż po napełnieniu pęcherza 
wodą unosiło się ku górze. Chory przyznał się, iż przed kilku 
miesiącami wprowadził sobie do cewki z powodu uporczywego 
swędzenia kawałek świecy stearynowej, z której tylko część 
pewna odeszła. Mimo prawie półrocznego przebywania tej grudki 
wosku w pęcherzu nie wytworzyła się inkrustacya. Autor wstrzyk- 
nął po wypróżnieniu pęcherza 15 ctm.” benzyny przez cienki 
zgłębnik, poczem po trzech kwandransach odeszła stearyna roz- 
puszczona w benzynie. Potem wstrzyknięto jeszcze 15 gr. ben- 
zyny i następnego dnia powtórzono wstrzyknięcie. Mocz się 
oczyścił, cystoskopem nie stwierdzono nic nieprawidłowego. 

B. źmigród (Rymanów). 

Hochenegg. © rozpoznaniu i klinicznem znaczeniu 
objawowego żylaka powrózka nasiennego przy złośliwych 
nowotworach nerki. (Żeżćschr. £ Alin, Mea. T. 62). H. opisuje 
przypadek złośliwego nowotworu nerki wraz z żylakiem po- 
wróżka nasiennego, co uważał początkowo za ropicń mosznowy, 
a dopiero później dokonana operacya naprowadziła na właściwe 
rozpoznanie. Przy operacyi stwierdził nadto H. zamknięcie żyły 
nasiennej przez wybujałości nowotworowe, przerzuty w gruczo- 
łach limfatycznych, które uciskały żyłę nasienną, uciskaną także 
przez guz nerkowy, a nadto załamanie żyły nasiennej przez prze- 
mieszczenie guza. Na podstawie tego przypadku sądzi autor, że 
w następstwie nowotworu nerki nierzadko powstaje żylak po- 
wróżka nasiennego po stronie zajętej nerki. Objawowy ten żylak 
powrózka znamionuje się tem, że występuje w późniejszym 
wieku, rozwija się szybko, jest zazwyczaj niebolesny, a u cho- 
rego leżącego wypełnienie żył krwią nie zmniejsza się, co na- 
stępuje przy swoistym żylaku powrózka. Wypełnienie takich ży- 


laków objawowych krwią utrzymuje się także w położeniu na 
czworakach przy podnoszeniu i przesuwaniu guza nerkowego. 
b. Zmigród (Rymanów). 


Blum. Znaczenie odruchu nerkowo-nerkowego w pa- 
tologii i w rozpoznawaniu chorób nerkowych. (Wiener klin. 
IFochs. 1907, Nr 40). W chorobach nerck może stan nerki je- 
dnej wpływać na nerkę drugą. Wzajemna zależność od siebie 
nerek, podobnie jak innych narządów parzystych, takich, jak 
oczy, jądra, jajniki, może się różnie objawiać. Zmiany chorobowe 
jednego z narządów mogą wywoływać ból w narządzie drugim, 
zupełnie zdrowym, mogą wpływać na jego czynność, a nawet 
wywoływać w nim zmiany anatomiczne. B. opisuje 3 przypadki, 
w których kamica nerki jednej, była przyczyną kolki w nerce 
drugiej, zupełnie zdrowej; podobnie może się zdarzyć w przy- 
padkach nowotworów lub gruźlicy nerkowej jednostronnej, że 
siedliskiem bolów jest nerka zdrowa, a nie chora; odruchowy 
ten ból zdrowego narządu może się stać (dzisiaj wobec tylu udo- 
skonalonych sposobów badania nerek i dróg moczowych nie tak 
łatwo, jak dawniej) przyczyną pomyłek rozpoznawczych. Odru- 
chowo, czy to skutkiem zranienia, czy kamicy jednej nerki, 
może powstać bezmocz w nerce drugiej. Równieź nagłe zatkanie 
lub uciśnięcie jednego moczowodu może być przyczyną zaha- 
mowania czynności obu nerek, Dzieje się to w ten sposób, że 
skutkiem niedrożności moczowodu zbiera się coraz więcej mo- 
czu w miedniczce, kieliszkach i kanalikach nerkowyci h; skutkiem 
wzmożonego ciśnienia śródnerkowcgo ustaje wydzielanie moczu 
w jednej nerce pod działaniem wpływu mechanicznego czynni- 
ków, które nabłonka prawidłowego nie uszkadzają; tak się ma 
n. p. sprawa z przechodzeniem bakteryi przez nerki. Odruchowe 
wzajemne oddziaływanie jednej nerki na drugą jest następstwem 
odpowiedniego unerwienia. Do nerek dochodzą nerwy z części 
piersiowej rdzenia, gałązki nerwu współczulnego, nerwu błę- 
dnego i gałązki ze zwoju trzewnego; nerw błędny przeprowadza 
podniety z jednej nerki do drugiej. Kostrzewski. 


Haberer. Próby przeszczepiania Świeżej tkanki ner- 
kowej. (Arch. /, klin. Chir. T. 84, Z. 1). H. przeszczepiał tkankę 
nerkową w śledzionę, wątrobę, sieć i przekonał się, że w końcu 
przeszczepiona tkanka ulega zawsze obumarciu, a na jej miejscu 
powstaje blizna. Wszczepiona tkanka nie ma żadnego wpływu na 
czynność nerck osobnika, któremu ją zaszczepiono. Klęsk. 


Riedel 0 przesuniętej i w innem miejscu zrostami 
uniocowanej prawej nerce. (Deutsche med. Mochs. 1907, 
Nr 41, 42), Oddawna zauważono, że przy nerce ruchomej wy- 
darzają się czasem nagłe napady wzdęcia brzucha. wymiotów 
i bolów. Odnosi się te przypadłości do uwięźnięcia nerki lub 
skrętu szypuły. © uwięźnięciu ruchomej nerki wspomina pier- 
wszy Dietl. Obecnie nie ulega wątpliwości, że w wielu przypad- 
kach tak zwanego uwięźnięcia nerki chodzi o kamicę żółciową. 
Skręcenia szypuły nerkowej przy operacyi nigdy dotąd nikt nie 
widział i trudno sobie nawet je wyobrazić, bo jak wiadomo, 
szypuła nerki składa się z naczyń, idących w górę i moczowodu, 
biegnącego w dół. Skrecenie szypuły nerkowej wywołaćby dalej 
musiało wystąpienie zawału krwawego, czego także nikt dotąd 
nie spostrzegał. Najczęściej występują wspomniane groźne objawy 
wśród wymiotów i bolów, zjawia się guz nerki, gorączka, nieraz 
białkomocz. Wtedy na pewno nie chodzi o nerkę ruchomą, lecz 
o wodonercze. W drugim rzędzie przypadków pojawiają się 
znów przypady u osób, u których nerki są przesunięte, lecz za- 
razem w innem miejscu umocowane. Gorączki przytem zwykle 
nie ma, mocz jest prawidłowy. Dotkniętą bywa wtedy zawsze 
prawa nerka. Przy operacyi znajduje się nerkę poza trzustką 
przy kręgosłupie i liczne zrosty między wątrobą, woreczkiem, 
trzustką, odźwiernikiem i zagięciem wątrobnem jelita grubego. 
Nerka sama przytem bywa niezmienioną. Okoliczność, że do- 
legliwości występują jedynie po stronie prawej i to głównie 
u kobiet, przemawia za tem, że wątroba odgrywa tu nie małą 
rolę, uciskając na nerkę, spychając ją, a często zajmując nawet zu- 
pełnie jej miejsce. Z tego też powodu nie każdą nerkę ruchomą 
można odprowadzić, jak to się mylnie sądzi. Czy zrosty po- 
wstają pierwotnie, czy następowo, orzec trudno. Przypady nerki 
przesuniętej i umocowanej przypominają często kamicę żółciową, 
bo nawet i żółtaczka dolączać się do nich może. Umocowanie 
nerki poprawia stosunki krążenia treści pokarmowej, usuwając 
ucisk na jelita, i stąd też chorzy po operacyi zwykle szybko 
przybierają na wadze. W razie przypadłości żołądkowych po- 
winno się przy przemieszczonej i umocowanej nerce operować 
zawsze Od przodu, a nieraz prócz nerki napotka się i na inne 
cierpienia, wymagające zabiegu. Natomiast swobodną nerkę ru- 
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chomą opisuje autor wyjątkowo, gdy sprawia ona wiele dolegli- 
wości, co zdarza się nader rzadko. Klęsk. 

Wilms. W sprawie wycięciu moczowodu przez lędź. 
wie sposobem Rovsinga. (Zentralbl. f Chir. 1907, Nr 301. Na 
ostatnim Zjeździe chirurgów niemieckich polecił Rovsing wszcze- 
pianie moczowodów w okolicę lędźwiową, w celu zapobieżenia 
występującemu tak często zapaleniu nerek i miedniczek. Wilms 
podwiązując żyłę nasienną przy ropnicy połogowej według Tren- 
delenburga i stwierdziwszy, że tą drogą moczowody nadzwyczaj 
łatwo można odszukać, wykonał następnie wszczepienie moczo- 
wodów u pewnego dziecka ponad kolcem górnym przednim ko- 
ści biodrowej z pomyślnym trwałym wynikiem. Polecając ten 
sposób, radzi W. wszczepiać moczowody podskórnie na głębo- 
kość około 4 ctm. podobnie jak przy wycięciu kiszki sposobem 
Hackera, i obszywać następnie ujście otaczającą skórą. Przy tem 
postępowaniu moczowód ulega nieznacznemu skróceniu t daje 
się łatwo — po wygojeniu nerek — z powrotem wszczepić w pę- 
cherz; ziarnina nie zaciska ujścia, nadto czystość łatwiej można 
utrzymać, niż przy sposobie lędźwiowym. Kasprzyk (Berlin). 

Marwcdel. O cięciu poprzecznem przy kamicy ner- 
kowej. (Zentralbl. f. Chir. 1907, Nr 30). Opisywano przypadki 
tak obfitego krwawienia następowego po cięciu nerkowem, że 
Uzeba było ranę ponownie otworzyć i nerkę wyciąć. Sam 
M. w jednym wypadku na drugi dzień po zabiegu wykonał 
obszycie broczącej tętnicy w miąższu nerkowym. Hermann i Lan- 
gemak stwierdzili na psach, že po cięciu poprzecznem nerki, tak 
krwawienie, jak i następowy zanik miąższu są mniejsze, niż przy 
cięciu podłużnem;, przytem i dostęp do miedniczki nerkowej jest 
również dogodniejszy. M. w 3 przypadkach kamieni nerkowych, 
wyjętych przez cięcie poprzeczne, miał sposobność stwierdzić na 
ludziach słuszność tych spostrzeżeń, dokonanych na psach. 
Wobec tego zaleca przy wszystkich kamicach nerkowych niepo- 
wikłanych, nawet przy kamieniach stosunkowo wielkich, stoso- 
wać cięcie poprzeczne, obecnie zaś stosowane cięcie zachować 
dla przypadków połączonych z ropieniem. Kasprzyk (Berlin). 


Neurologia. 

Salomon. Przypadek połowiczego postępującego za: 
niku twarzy z objawami ze strony nerwów oczu. (MVemrol. 
Cemtralól 1907, Nr 18), W przypadku tym zadziwiał brak obja- 
wów ze strony nerwu współczulnego, natomiast były objawy 
oczne: porażenie nerwu odwodzącego po stronie zdrowej i od- 
osobnione porażenie wewnętrznych gałązek nerwu okoruchowego 
po stronie, dotkniętej zanikiem. Stąd wniosek, że zanik połowi- 
czy był pochodzenia nerwowego, wywołany cierpieniem odżyw- 
czych wiązek nerwu trójdzielnego. Odosobnione zajęcie tych 
wiązek, a z drugiej strony tylko wewnętrznych gałązek nerwu 
okoruchowego i nerwu odwodzącego drugiej strony wskazy- 
wało, że nie nerwy obwodowe na podstawie były zajęte, lecz 
ośrodki i drogi śródopuszkowe tych nerwów. Przyczyną choroby 
była najprawdopodobniej kiła, za czem przemawiały poro- 
nienia i przedwczesne porody matki i pigmentacya dna oka 
u chorego dziecka. - Orzechowski (Wiedeń). 

Löwe. W sprawie odsłonięcia przysadki mózgowej. 
(Neurol. Ceutralól. 1907, Nr 18). Usunięcie powiększonej przy- 
sadki mózgowej nie uleczy zapewne objawów akromegalii, może 
jednak polepszyć dwa najprzykrzejsze objawy, towarzyszące tej 
chorobie: zaburzenia wzrokowe i bole głowy. Operacya jest je- 
dnak wtedy tylko wskazaną, jeśli guz przysadki rozrasta się ku 
kości klinowej. W innym razie zrasta się guz z tkanką mózgową 
i nie można myśleć o jego doszczęlnem wycięciu. O kierunku 
wzrostu guzów przysadki pouczają nas dobrze rentgenogramy. 
Jeśli guz rozrasta się ku kości klinowej, wówczas na rentgeno- 
oramie widać siodełko tureckie rozszerzone i pogłębione. Trzeba 
się z tem liczyć, że usunięcie zupełne przysadki, przynajmniej 
u zwierząt, wywołuje często Śmierć. Na razie więc nie zaleca się 
u człowieka wycięcia całej przysadki. Dotychczas wykonano ta- 
kich operacyj zaledwie kilka. Przyczyną tego było zdaniem 
autora przesadne wyobrażenie o jej niebezpieczeństwach. Z me- 
tod operacyj wybiera L. drogę przez jamę nosową, pomijając 
drogę śródczaszkową i przez jamę ustną jako niebezpieczne, 
trudne i nie dające obszerniejszego dostępu. Prowadzi cięcie 
w linii środkowej nosa przez części miękkie i kostne, które po- 
tem rozchyla na podobieństwo wrót; wyprząla treść jamy noso- 
wej: przegrodę, muszle i błędnik kości sitowej; wycina, lub też 
odgina przegrodę nosową. Potem następuje odjęcie przedniej 
Ściany, następnie przegrody kości klinowej, wreszcie jej dachu. 
Wtedy otwiera się przed operującym pole, obejmujące przy- 
sadkę, skrzyżowanie nerwów wzrokowych, obie zatoki jamiste 
i przednią część mostka. W podobny sposób operować można 
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w częściach mózgu, leżących nad kością sitową, wybierając do- 
stęp przez nos. Tej metodzie zarzucano, że naraża na zbyt zna- 
czną utratę płynu mózgowo-rdzeniowego i że łatwiej wywołać 
może zakażenie: lecz doświadczenia na zwierzętach i zwłokach 
nie potwierdzają tego, żeby płyn mózgowo-rdzeniowy odpływał 
w tak pokaźnej, groźnej dla życia ilości. Przeciwko łatwości za- 
każcnia opon przemawia to, że odpływ wydzieliny jest bardzo 
łatwy przy jakiemkolwiek ułożeniu głowy. Zresztą można zabieg 
wykonać dwuczasowo, poprzestając pierwszy raz na odslonięciu 
opony twardej, poczem wykonuje się druga część operacyi 
w kilka dni, gdy wytworzyły się zrosty twardej opony z przy- 
sadką. Orzechowski (Wiedeń). 


Dermatologia. 


Prof Łukasiewicz. Leczenie kiły wobec nowszych 
badań. (Zrzegł, chordó skóru. i wen. 1907, 7, 8, 9). Chociaż wy- 
cięcie lub wypalenie pierwotnego nacieku kiłowego nie ma za- 
zwyczaj znaczenia leczenia poronnego, to jednak istnieje możli- 
wość osłabienia jadu przez działanie miejscowe na sam naciek. 
Co do działania wprowadzonego przez Salmona atoksylu wyraża 
się ł. niekorzystnie na mocy doświadczeń, przedsiębranych 
w jego klinice u 10 chorych i uważa ten przetwór tylko za śro- 
dek wzmacniający, pomocniczy w leczeniu kiły. Za środek, 
swoiście na krętki blade działający, uważa tylko rtęć, przy dzia- 
łaniu której inne mikroby rozwijać się mogą. Przemawia jednak 
za stosowaniem rtęci tylko w razie objawów ogólnych, rozpo- 
czyna zatem leczenie w chwili wybuchu pierwszej wysypki, a ra- 
dzi leczyć dopóty, dopóki występują objawy, sprzeciwiając się 
bardzo energicznie leczeniu szablonowemu. Wreszcie obok wcie- 
rań zaleca Ł. swoją metodę stosowania wysokich dawek subli- 
matu. Metoda ta, wprowadzona w r. 1891, dawała mu bardzo 
dobre wyniki leczenia, gdyż usuwała szybko objawy, a nie przed- 
stawia nicbezpieczeństwa, jakie bywa zawsze przy stosowaniu 
przetworów nierozpuszczaluych. Krzysgtałlowicz. 

Buraczyński. W sprawie żółtaczki we wczesnym 
okresie kiły. (Przegl. chorób skór. i wem. 1907, 7, 8, 9). Objawy 
ze strony wątroby wśród wczesnego okresu kiły należą do rzad- 
kości. Etyologia żółtaczki przy świeżej kile nie jest jeszcze do- 
statecznie wyświetlona. Większość autorów mniema, że jest to 
żółtaczka natury mechanicznej, żółtaczka zastoinowa. Autor spo- 
strzegał w ciągu dwóch lat cztery przypadki tego cierpienia na 
oddziale kiłowo-skórnym wojskowego szpitala we Lwowie. 
W dwóch z nich żółtaczka była natury łagodnej i mijała szybko 
wśród leczenia swoistego, w drugich dwóch żółtaczka miała 
przebieg złośliwy i zakończyła się zejściem śmiertelnem. W je- 
dnym z tych przypadków wystąpił ostry zanik wątroby prawie 
równocześnie z wysypką kiłową w trzy miesiące po zakażeniu, 
w drugim istniały równocześnie lepieże około odbytu. Podane 
szczegółowe historye choroby przedstawiają dokładnie cały prze- 
bieg sprawy. Kraysziałlowicz. 

Leszczyński. Nowe zaróbki przetworów rięciowych. 
(Przegl. chorób skóru. i wen. 1907, 7, 8, 9). Autor stwierdza 
przedewszystkiem, że stosowanie zaróbek parafinowych dla wstrzy- 
kiwań rtęciowych zagraża zawsze niebezpieczeństwem zatrucia 
przcz nagromadzenie rtęci, nadto przy wstrzykiwaniach mogą 
powstawać zatory płucne, a wstrzykiwania same są bolesne. Dla- 
tego próbował L. znaleść taką zaróbkę dla nierozpuszczalnych 
przetworów rtęciowych, któraby nie miała tych niedogodności 
i wpadł na pomysł użycia w tym celu olejku łogowego (O. se- 
sami). (Niezależnie od autora podał Karwowski z Poznania dla 
tego samego celu zwykłą oliwę i zachwala jej użycie do wstrzy- 
kiwań miąższowych). L. stosował swoją zaróbkę w dwojakiej 
mieszaninie: 1. /Żydr. salicm. 1,0, O. sesamti sieril. TO,0. S. co 
5 dni strzykawka, — 2. Złydrarg. redestu. 4,0 Ol. Palmae ster, 
20 cm. Ol. sesami 20 cm. S. co 5 dni strzykawka. Mieszaninę 
wedle drugiego przepisu nazwał L. »cinerols. Przetworów tych 
używał autor w 6 przypadkach (33 wstrzykiwań) i stwierdza, że 
bolesność przy wstrzykiwaniu jest bardzo mała (najdłużej */, do 
1 godziny), jakoteż, iż nie występowały zaburzenia ogólne. 
Tylko czterokrotnie zauważył dłużej trwającą bolesność, a raz 
powstały w głębi pośladka guzek. Kravsatalowice. 

Kozerski i Górkiewicz. Z osobistych spostrzeżeń 
w zakresie: A. Roentgenoterapii, B. Radiumterapii, C. Fo- 
toterapii. (Przegl. chorób skór. i wener. 1907, 7, 8, 9). Autoro- 
wie opisując technikę, jakiej używali przy stosowaniu przyrządu 
Roentgena i zachwalając chromoradiometer Sabouraud-Noirćgo, 
opisują różne przypadki chorób, leczonych tą metodą z różnym 
wynikiem. Przedewszystkiem zachwalają ten sposób dla leczenia 
trądzika, chociaż zastrzegają się, że skutek, chociaż szybszy, jest 
tak przemijający, jak przy wszystkich środkach zewnętrznych: 


2, listopada 1907 


R wyniki widzieli w trądziku występujący: po jodzie 

bromie. Dalej chwalą szybkość A w Zydradeniłis axilla- 
rs supbur., w 7 przypadkach wyprysku pęcherzykowego i w przy- 
padkach figówki ropnej. Przypadki (73) tocznia grużliczego (/- 
bus vulg.) "leczone z początku promieniami Roentgena dozna- 
wały tylko polepszenia, do zupełnego zaś wyleczenia używano zawsze 
lampy Finsena, Kromayera lub światła radu, i w 21 przypad- 
kach nie ma od kilku miesięcy objawów chorobowych. W przy- 
padkach (8) liszaja załzowego (sero/u/oderma) i czyraków graźli- 
czych (/ołłiefzs) leczenie promieniami Roentgena oddawało anto- 
rom bardzo szybkie i dobre usługi. Tylko przemijające polepsze- 
nie uzyskano po naświetlaniu tocznia rumieniowego (pus ery- 
themat.). Przypadki powiększenia gruczołów chłonnych przy na- 
świetlaniu przez czas dłuższy poprawiały się wyraźnie i trwale. 
Bardzo zachęcające wyniki otrzymywali autorowie w przypad- 
kach grzybicy guzowej (mycosis. Jungoides) i mięsaków, szcze- 
gólnie pierwotnych, skóry. W przypadkach wyprysku przewle- 
kłego uzyskano polepszenie tylko w małej liczbie przypadków, 
a wcale nie uzyskano polepszenia w przypadkach nerwowłóknia- 
ków, przy przerosłych bliznach i trądziku bliznowatym. 

Bardzo szczegółowy opis podają autorowie metody przez 
siebie wypróbowanej po licznych doświadczeniach ze znanym: 
sposobami, stosowanymi w celach chwiiowego usunięcia wło- 
sów, a zatem głównie w chorobach grzybkowych skóry owłosio- 
nej. Łuszczycę uważają autorowie za najwdzięczniejsze pole dla 
renigenoterapii, chociaż metoda ta usuwa zmiany, ale nie chroni, 
jak i inne, przed nawrotami. Wadą jest kosztowność, bo łusz- 
czyca wymaga dużo naświetleń, gdy choroba zajmuje całą po- 
wierzchnię skóry, I wrażliwość tych wykwitów, które pod wpły- 
wem za silnej dawki mogą się rozszerzyć. liczne przypadki (95) 
nabłoniaków pouczyły autorów, co i teoretycznie jest uzasa- 
dnione, że jedynie powierzchowne nadają się do leczenia pro- 
mieniami Roentgena. 

Leczenie promienaimi radu, oddało autorom bardzo dobre 
usługi w przypadku gruźliczych owrzodzeń pow iek, w kilku 

przy padkach liszaja rumieniowego, naczyniaków różnego rodzaju 
i nabłoniaków. 

Światłem Finsena, dla którego zachwalają autorowie przede- 
wszystkiem lampę rtęciową Iromaycra, uzyskano wyleczenie 
w przypadkach tocznia i i liszaja rumieniowego, a nie osiągnięto 
skutku w przypadkach odbarwień (vigo), łuszczycy i wyprysku. 

Kreyształowicz, 


Bernhardt R. O skombinowanem leczeniu wilka po- 
spolitego. (Przegl, chorób skdr. i wener. 1007, 7, 8, 9). Autor 
zajmuje się głównie tymi przypadkami, w których choroba zaj- 
muje większe przestrzenie. Leczenie takich przypadków rozdziela 
na dwie części. Najpierw usuwa B. zmiany powierzchowne zapo- 
mocą wyskrobania, wycinania lub głębokicgo nacinania, a po 
tych krwawych zabiegach stosuje jeszcze w niektórych przypad- 
kach przyżegania, czy to ciastem resorcynowem, czy maścią 
Finsena, czy parachłorienolem, wreszcie i kwasem chloroocto- 
wyma. Dopiero po przeprowadzeniu leczenia wstępnego przecho- 
dzi autor do leczema promieniami Roentgena, radem lub lampą 
łukowo-rtęciową Kromaycra. Na błony śluzowe nosa i jamy 
ustnej stosuje B. te same sposoby leczenia krwawego, przyżega- 
nia i sposobów świetlnych. Wyniki leczenia były bardzo zachę- 
cające w 52 przypadkach tocznia. Wreszcie dodaje B., że w osta- 
tnich czasach używał tej samej metody skombinowanej, chirur- 
gicznej z świetlną (Roentgen) w przypadkach ciężkiej gruźlicy 
krtani, którą naświetla od przodu przez powłoki szyjne. 

Kraysatalowiez. 


Świątkiewicz]. Leczenie toeznia cugallolem. (Zrzeęż. 
chorob skór. i wen. 1907, 7, 8, 9). Autor używał eugallolu w roz- 
czynie 66 prc. na 33 pre. acetonu w postaci okładu z gazy, zło- 
żonej 1620 razy. Przetwór ten jest środkiem silnie odtleniają- 
cym, to też już po 24 godzinach stwierdza się obumarcie na- 
cieków, zazwyczaj bez silniejszego działania na skórę zdtową, 
działanie zatem nazwać można wybiorczem. Jedynie nacieki 
w bliźnie lub głęboko położone wymagają dodatkow ego lecze- 
nia. Jak z załączonych 40 historyi chorób przekonać się można, 
leczenie nie było dia chorych uciążliwsze, ani nie trwało dłużej, 
niż przy innych sposobach leczenia. Co do trwałości wyleczenia, 
to stwierdzić ją mogą dopiero dalsze spostrzeżenia. 

Krzyształowicz, 


Leszczyński R: 0 leczenia poronnem rzeżączki. 
(Przegl. chorób skór. i wewn. 1907, 7, 8, 9), Na zasadzie swych 
spostrzeżeń w kilkunastu przypadkach i doświadczeń różnych 
autorów dochodzi L. do wniosku, że do leczenia poronnego na- 
dają się wszystkie przypadki świeżego trypra, zgłaszające się 
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3—5 dnia pu zakażeniu, o ile wyciek jest surowiczo lub ślu- 
zowo-ropny, chory przy oddawaniu moczu odczuwa tylko lekkie 
pieczenie nie ma bolesności i obrzęku ujścia cewki, a wydzie- 
lina jest przeważnie z nabłonków złożona, dwoinki zaś leżą ze- 
wnątrz komórek. Do leczenia używał autor 10 pre. jp gyon 
albarginy, ale sądzi, że i 2 pre. rozczyn (Blaschko) zupełnie wy- 
starcza, a obok tego zachwala 15 pre. rozczyn novarganu, jako 
najmniej drażniący. Płynu wstrzykuje tyle, ile go przednia część 
cewki pomieścić inoże i każe zatrzymać 3—5 minat, powtarzając 
ten zabieg w drugim i trzecim dniu wedle potrzeby. Obok tego 
zaleca choremu wewnętrznie gonosan dla PETE występu- 
jących po wstrzykiwaniu objawów zapalnych i w niektóry e 
of A wstrzykiwanie w domu rozczynów słabych (/——% 
pre. novargan). Z reguly jnż trzeciego dnia nic BOWIRNO się 
znajdować w wydzielinie dwoinek. Jako leczenie następowe 
uważa l. za najodpowiedniejsze przepłókiwania obfite lekkimi 
rozczynami nadmanganczianu potasowego. hravsztalłowicz. 
Pedyatrya. 

Hamburger. 0 chłonieniu białka przy odżywianiu. 
(Farb. f. Kiuderh. 1007, Ergänzungsh.). Częściowe rozstrzygnię- 
cie pytania, czy białko ulega Z przewodu pokarmowego wessa- 
nin w stanie pierwotnym, stało się możliwe dopiero skutkiem 
badań nad uodpornieniecm. Bialko obce można bezpośrednio po 
przejściu do krwi wykryć w niej zapomocą swoistych precy- 
pityn. Drugi sposób (»pośredni«) polega na tem, że białko obce 
wywołuje po pewnym czasie pojawienie się odpowiednich pre- 
cypityn. Można wreszcie — i to jest sposób najczulszy — po- 
dawać jakąkolwiek antytoksynę i badać, czy i w jakiej ilości 
przechodzi do krwi, gdyż antytoksyna ściśle jest związana z biał- 
kiem. - Doświadczenia różnych autorów i własne autora do- 
prowadzają do wniosku, że przewód pokarmowy zwierząt star- 
szych i człowieka na pewne nie przepuszcza białka surowicy 
krwi, a prawdopodobnie nie przepuszcza też białka jaja kurzego 
i białka mleka. Nie jest jednak wyłączonem, że przy stanach 
chorobowych przewodu pokarmowego szczelność ta może ucier- 
pieć, jakby o tem świadczyły dwa przypadki Moro u dzieci 
z zanikiem (atrophia). Przeciwnie u noworodków. Stwierdzano 
tutaj stale przechodzenie pewnej, chociaż nieznacznej części nie- 
zmienionego białka surowiczego i białka jaja kurzego, a także 
przechodzenie białka mleka krowiego nie jest wyłączone. Nawet 
zaś najdrobniejsze ilości tego ostatniego mogą być dla oseska 
nieobojętne. Lewkowicz. 

Schick. Choroby następowe płonicy. (Jaro. f. Kinderk. 
1907, Ergänzungsh ). Choroby, o których mowa, zostały opisane 
już w r. 1883 przez Kuwszyńs kiego Pastera na podstawie spo- 
strzeżcń w petersburskim szpitalu barakowym. Autorzy ci przy- 
puszczali, że zakażenie płonicze nie wyczerpuje się jednym na- 
padem, lecz podobnie jak przy durze powrotnym, wywołuje 
często drugi, a niekiedy i trzeci napad. Jak autór podnosi, 
wszystkie sprawy popłonicze mają wiele cech wspólnych, coby 
świadczyło, że patogencza ich jest jednaka. Wszystkie przebie- 
gają z gor ączką, która pojawia się po ustąpieniu pierwotnej go- 
rączki płoniczej i przejście kilku- do kilkunastodniowego okresu 
bezgorączkow ego. Początek nie zdarza się przed 12. dniem cho- 
roby, ani po 6. tygodniu, a najczęściej przypada na 3. i 4. ty- 
dzień. Gorączka rozpoczyna się nagle, jest zwalniającą, szybko 
dochodzi do szczytu, a następnie powoli opada. Okres gorą- 
czkowy wynosi zwykle 2—8 dni. Jako sprawy popłonicze wy- 
licza autor: 1) zapalenie nerek, 2) zapalenie gruczołów około- 
żuchwowych, 3) gorączkę z ujemnym wynikiem badania, 4) zapa- 
lenie wsierdzia, 5) zapalenie stawów, 6) nawrót płonicy i 7) za- 
palenie gardła (bez wysypki), które możne uważać za szczątkowy 
nawrót. Lewkowicz, 

Jahle. 0 zapaleniu jelit paciorkoweowem i jego po- 
wikłaniach. (akrh. /. Kinder. 1907, Erginzungsb.). Klinicznie 
niepodobna tej postaci odróżnić od innych postaci zapalenia 
jelit Badaniem stolca przy barwieniu według Gram - Weigerta 
i podbarwieniu fnksyną stwierdza się obecność dwoinek lub pa- 
ciorkowców w mniejszej lub większej ilości. Paciorkowce można 
też wykazać często w moczu, a w przypadkach śmierci także 
we krwi z serca. Do typowych powikłań należy zapalenie nerek 
i rzadsze znacznie zapalenie otrzewnej. Lewkowicz. 

Benjamin i Sluka. Mieęsak zielonawy Ea 
(Jałró. /. Kimderk. 1904, Eręttnzungsh.). Przynależność mięsaka 
zielonawego, cierpienia rzadkiego, gdyż znanych jest tylko 
46 przypadków, do białaczki, należy uważać za udowodnioną. 
Pewną jego odrębność stanowi upodobanie, z jakiem usadawia 
się w okostnej, i tworzenie zbitych guzów nie napotykanych 


zwykle przy bralaczce. Lurk Uomaczy to w ten sposop, ze przy 
białaczce sprawa sadowi się w śledzionie i szpiku kostnym, na- 
rządach, z których już normalnie nowo wytworzone ciałka krwi 
zostają wymywane i przechodzą do ogólnego krążenia, w nich 
zatem przy nadmiernem wytwarzaniu ciałek nie powstają guzy. 
W okostnej ciałka te pozostają na miejscu, stąd powstawanie 
guzów, Przyczyna barwy zielonej guzów nie jest wyjaśniona, ale 
prawdopodobnie barwa nie stanowi nie istotnego, gdyż także 
i przy białączce szpik miewa niekiedy zabarwienie zielonawe. — 
Autor zestawia wszystkie znane z piśmiennictwa przypadki i do- 
daje własne spostrzeżenie. W przypadkach typowych rozpozna- 
nie cierpienia byłoby łatwe. Najstalszym objawem jest wysadze- 
nie oka jedno- lub obustronne, polegające na usadowieniu się 
guzów w oczodole. Często napotyka się także zbite guzy kości 
czaszkowych i twarzowych. Widzimy zatem dziecko woskowo- 
blade, nickiedy z wybroczynami na skórze lub błonach śluzo- 
wych, z gałkami wysadzonemi z oczodołów, guzami: w okolicy 
skroniowej i rozszerzonem skutkiem tego czołem, z twardemi 
guzowatościami na czaszce. Niekiedy stwierdzić można niedosły- 
szenie (zajęcie kości skalistej), zaburzenia pęcherzowe i odby- 
tnicze (zajęcie kręgosłupa). Badanie krwi stwierdza niedokrwi- 
stość i zmiany odpowiadające białaczce (prawie zawsze gruczo- 
łowej, rzadko szpikowej), rozwijające się jednak powoli i stosun- 
kowo późno tak, że początkowo wynik badania może być pra- 
widłowy. Badanie histologiczne wykryło w przypadku autora 
jako główny składnik guzów komórki szpikowe (myelocyty). 
Lewkowicz. 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


XVI. Posiedzenie d. 18. października 1907. 


Na porządku dziennym była sprawa obchodu jubileuszo- 
wego 30-lecia istnienia Towarzystwa Lekarskiego Lwow» 
skiego, którą w nieobecności inicyatora, kol. prof. Głuziń- 
skiego, referował wiceprezes, kol. Starzewski. — W dysku- 
syi, która się następnie wywiązała, byli jedni koledzy za obcho- 
dem, drudzy mu przeciwni. Na wniosek kol. W.ZŻiembickiego, 
ażeby w nieobecności prezesa prof. (sluzińskiego rzeczy ostate- 
cznie nie rozstrzygać i pozostawić członkom czas do jej rozwa- 
żenia, odłożono całą sprawę do następnego posiedzenia. 

Kol. Rencki poruszył podnoszoną coraz częściej myśl, 
ażeby Towarzystwo lekarskie Lwowskie, będące dotąd, na swą 
niekorzyść, sekcyą Tow. Lek. Galicyjskich, uczynić towarzystwem 
samodzielnem na wzór krakowskiego. Polecono Zarządowi zasta- 
nowić się nad przeprowadzeniem tego projektu. 

Z kolei przedstawił ı omówił kol. prof. Ziembicki dwa 
przypadki zc swego oddziału, a mianowicie: stopy końskoszpo- 
tawe (p. cyuinovari) u 13-letnicj dziewczyny i preparat szytej 
tętnicy pachowej (a. axillaris) z przypadku, zakończonego 
mimoto śmiercią z powodu nadmiernej utraty krwi po przebiciu 
bagnetem. -+ W dyskusyi zabierali głos: kol. Mars i Sie- 
radzki. 


XVII. Posiedzenie d. 25. października 1907. 

Przewodniczy prof. Gluziński, protokołuje Dr W. Ziem- 
bicki. 

Cz. I: Uchwalono obchodzić jubileusz 30-lecia istnienia 
Towarzystwa lekarskiego lwowskiego. Obchód ma się odbyć 
w b. rọ, przed dorocznen Walnem Zgromadzeniem. Urządzenie 
go powierzono Zarządowi Towarzystwa lek. lw. 

Cz. IL; Prof Głuziński: 

I) Przedstawił chorego z kliniki lekarskiej, u którego 
stwierdzić można objaw Olivera. CardareHiego, podany jako 
właściwy dla tętniaka łuku tętnicy głównej i pozwalający na 
rozpoznanie tam, gdzie brak wszelkich innych objawów tętniaka. 
Jakkolwiek doświadczenie poucza, że objaw ten nic jest bez- 
względnie znamiennym dla tego cierpienia, to w przypadku 
przedstawionym nie może być mowy o mylnem rozpoznaniu, 
bo obok wspomnianego objawu istnieje porażenie lewego nerwu 
zwrotnego. Objaw polega, jak wiadomo, na tem, że krtań, ujęta 
w dwa palce, sprawia wrażenie tętnienia, które z łuku tętnicy 
głównej, dotkniętego tętniakiem, udziela się jej za pośrednictwem 
ramienia oskrzelowego | tchawicy. 
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W dysku» yi poduusił rzadkość objawu piju. Paak 

2) Omówił niezwykle zajmujący przypadek ciężkiej nic- 
dokrwistości, połączony z żółtaczką, zakończony śmiertelnie 
(wśród objawów śpiączki, wzniesionej ciepłoty i zwolnionego 
tętna) bez ścisłego rozpoznania, w którym na stole sekcyjnym 
znaleziono w przewodzie żółciowym okaz motylicy (aistomum 
hepaticumm). Ilość ciałek czerwonych spadła w tym przypadku do 
700,000, przy 26'/, hemoglobiny. Ilość ciałek białych wynosiła 
około 100,000. Olbrzymia ilość ciałek czerwonych jądrzastych, 
myclocyty i myeloblasty, dowodziły podrażnienia narządów krwio- 


twórczych. Za życia chorego myślano o otruciu fosforem, ostrym 
zaniku wątroby, gruźlicy prosówkowej, ropnicy; obraz nie od- 
powiadał jednak żadnej z tych spraw. Trudności wzmagał brak 
wywiadów i nieprzytomność chorego. Przy sekcyi znaleziono obok 
niedokrwistości i zwyrodnienia narządów śledzionę dość znacznie 
powiększoną, wątrobę zaś rozmiarów prawidłowych, w pęche- 
rzyku i przewodach żółć zupełnie gęstą, barwy niemal smoły. 
Przeszkody w odpływie nie było żadnej. Zółlaczkę należy nazwać 
krwiopochodną wbrew teoryom, przeczącym istnieniu takiej 
żółtaczki, W przewodzie żółciowym wspólnym znaleziono jeden 
jedyny okaz motylicy, który prelegent okazuje. Streściwszy szczupłe 
dane, jakie piśmiennictwo zawiera o motylicy u człowieka, nie 
może prelegent uznać w tym przypadku zupełnie stanowczo pa- 
sorzyta za przyczynę przedstawionego obrazu klinicznego i śmierci 
chorego, nie może jednak oprzeć się przypuszczeniu, że nie był 
tu prosty zbieg okoliczności, tylko że istnieje w istocie związek 
przyczynowy między pasorzytem a całą sprawą chorobową. 

W dyskusyi objaśniał rektor akad. weterynaryi, prof. 
Szpilman, na sztucznych preparatach zawiłą historyę rozwoju 
motylicy, którą, jak podkreślał, zwierzęta zwykle znoszą obojętnie, 
Dr Nowicki zaś, który wykonał sekcyę, nadmienił, że ani 


w żółci, ani w treści jelitowej nie znaleziono jaj pasorzyta, które 
w danym razie mogłyby umożliwić rozpoznanie za życia. 
Dr Witold Ziembicki. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Państwowy Zwiazek Organizacyi lek. austr. ogłasza, 
co następuje: 1) Namiestnictwo tryesteńskie wydało rozporzą- 
dzenie w sprawie wynagrodzenia za doniesienia o chorobach za- 
kaźnych, uznając żądania lekarzy za słuszne. 2) Organizacya le- 
karzy- Niemców na Morawach ukonstytuowała się w d. 13. X. 
1907, a należy do niej 36 pre. lekarzy morawskich; wkrótce po- 
wstanie na Morawach podobna organizacya lekarzy - Czechów. 
Do Związku państwowego przyjęto organizacyę lekarską Gory- 
cyi i Gradyski. — Prezes: r Janeczek. 

bierny opór lekarzy gminnych dolno-austryackich 
został zakończony na zasadzie postanowienia organizacyi lek. 
z d. 25. X. Z tego powodu wyraża zarząd organizacyi dolno- 
austr. w przesłanem na nasze ręce piśmie podziękowanie wszy- 
stkim korporacyom i pismom lekarskim, które popierały lekarzy 
dolno - austryackich materyalnie lub moralnie. Odniesione 
przez lekarzy dolno-austryackich zwycięstwo ma doniosłe zna- 
czenie i powinnoby ostatecznie przekonać wszystkich lekarzy 
o potrzebie i pożytku organizacyi. Rzecz prosta, że tylko ścisła 
organizacya może mieć praktyczne sztuki; lekarze dolno-austry- 
accy dali przykład solidarności, karności i wytrwałości, nie usta- 
jąc w walce przez lat kilka aż do osiągnięcia zamierzonego celu, 
t. j. ustawy emerytalnej dla lekarzy gminnych, świeżo przez 
Sejm dolno-austryacki uchwalonej. Z 

Poliklinika chirurgiczna uniwersytetu berlińskiego nie 
będzie udzielać powtórnych porad w tych przypadkach, które 
nie są potrzebne do celów naukowych i dydaktycznych. Zarzą- 
dzenie to zmierza do usunięcia skarg lekarzy praktycznych, ża- 
lących się na szkody materyalne z powodu poliklinik. JG 

Brak lekarzy wojskowych w Austryi, wywołany zmniej- 
szeniem się frekwencyi na Wydziałach lekarskich i przyrostu 
lekarzy wogóle, skłonił władze wojskowe do poprawienia nie- 
korzystnych dotychczas stosunków awansu lekarzy wojskowych. 
Zarazem dla zapewnienia dostatecznej pomocy lekarskiej w cza- 
sie ćwiczeń, mają być w przyszłości powoływani do ćwi- 
| czeń lekarze rezerwy, podobnie, jak to działo się dotąd 
w obronie krajowej. (»Klin. ther. Wochs.« 41). R. 
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W sprawie warszawskiej Kasy chorych lekarzy, od- 
powiadając na zarzuty dra Kramsztyka (por. »Przegl. lek.« 
Nr 42, str. 558), wskazuje Di. Zawadzki na to, że wszystkie 
Związki zawodowe (a takim jest »Stowarzyszenie lekarzy pol- 
Skich«, mające stworzyć Masę chorych), mają i muszą mieć 
prawo kontrolować i karać swych członków i że obowiązkiem 
ich jest starać się o dobro swych przedewszystkiem członków. 
Ponieważ »reformy społeczne«, bliżej przez Dra Kr. nieokre- 
ślone, które mają poprawić byt lekarzy, są bardzo odległe, przeto 
nie można na nic czekać, ale trzeba uciec się do samopo- 


mocy. Najsłaszniejszą zaś podstawą samopomocy jest system 
opodatkowania się, proporcyonalnego do dochodów. (»Kron. 
lek.« 20). sii 


Zmian w organizacyi Zjazdów lekarzy i przyrodników 
polskich żąda Dr Tchórznicki (»Kuryer warsz.« Nr 280), po- 
dając obok pomysłów słusznych (ograniczenie liczby wykładów 
na posiedzeniach ogólnych, nadanie wycieczkom balneologicznym 
po Zjeździe charakteru więcej naukowego it. p.), rozmaite inne, 
bądź spóźnione (organizacya komitetów lokalnych za pośredni- 
ctwem Towarzystw naukowych — uchwalona już przez X. Zjazd 
na wniosek Dra Jaworskiego z Warszawy), bądź trochę..... 
przedwczesne (wynagradzanie członków komitetu za prace przy- 
gotowawcze, wyznaczanie kolei i długości wykładów naukowych 
z góry według wartości pracy i ważności przedmiotu i t. p.). 
Z żądaniami tej ostatniej kategoryi i z krytyką Dra T., zwró- 
coną da naszych dotychczasowych Zjazdów, rozprawia się ostro 
Dr Łagowski (»Gazeta codz.s Ńr 83), któremu w tem zwła- 
szcza niepodobna odmówić słuszności, iż »żałować wypada, że 
Dr T. z krytyką naszych Zjazdów nie wystąpił na łamach pism 
Ściśle naukowych«. Występując w jednem z pism codziennych, 
wyświadczył Dr. T., zdaniem Dra Łagowskiego, Zjazdom »nie- 
osobliwą przysługę«, ska 

Rachunki lekarskie za komisye zdrowotne. (Rozp. 
Nam. gal. z 20. X. 1907, l. 86.486 VI. B.). Wskutek prośby le- 
karzy okręgowych, wniesionej na ręce lzby lekarskiej wscho- 
dnio-galicyjskiej, c. k. Namiestnictwo po porozumieniu się z Wy- 
działem krajowym, zmienia: 1) $ 5 instrukcyi o przedkładaniu 
rachunków lekarskich za poruczone im przez władze polityczne 
komisye w sprawach zdrowotnych, (rozp. Nam. z 26. V. 1880, 
l 56.779 z r. 1879 i okólnik Nam. z 14. XIL 1883, |. 77.397) 
w ustępie b.) o tyle, że od lekarzy okręgowych, jako zaprzysię- 
żonych organów publicznej służby zdrowia, nie będzie się wy- 
magać przedkładąnia certyfikatów gmin lub obszarów dworskich, 
stwierdzających, ile czasu potrzebowali do czynności komisyjnej 
w danej gminie. 2) Punkt 30. rozporządzenia Nam. z 12. IV. 
1890, 1. 18.936, wydanego w porozumieniu z Wydziałem krajo- 
wym w sprawie ochronnego szczepienia od ospy, zmienia się 
o tyle, że nie będzie się w przyszłości żądać od lekarzy okrę- 
gowych potwierdzenia, czyli certyfikatu wedle załączonego do 
powyższego rozporządzenia wzoru. 


Zadanie ustawy o przymusowem leczeniu ospy wnie- 
śli w austryackiej Radzie Państwa Dr Chiari, Kindermann i Ober- 
leńimer 6, 2% b i Zie 

Usiawy o opiece nad ubogimi, kalekami i niealeczal- 
nymi domagał się na jednem z ostatnich posiedzeń Sejmu gal. 
poseł Małachowski. Wniosek ten odesłano do komisyi admi- 
nistracyjnej. Z 

Sprawa ustawy o chorobach zakaźnych zajął się z dzien- 
ników »Kuryer lwowskis (Nr 486), zalecając zbadanie ogłoszo- 


nych obecnie jej zasad ze względu na interesa Galicyi. KE 
Szkół dla umysłowo upośledzonych dzieci jest w Niem- 
czech obecnie 197. A u nasż Z 


Podniesienie higieny mieszkań uzyskała Bawarya przez 
ustanowienie osobnych sanitarnych inspektorów mieszkań. Wi- 
docznie okazało się to praktyczne, skoro obecnie rząd würtem- 
berski rozszerzył działalność takich inspektorów, ustanowionych 
dla miejscowości ponad 3000 mieszkańców, na wszystkie gminy 
kraju, a podobny nadzór wprowadza Rada kantonalna bazylejska 
w Śzwajcaryi. Cickawa rzecz, czy i kiedy u nas będzie coś po- 
dobnego? M 

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 20. do 26. X. 1907 
doniesiono o 16 nowych przypadkach duru plamistego w 8 
gminach, a mianowicie: pow. Drohobycz (Łastówki 3) Jaworów 
(Zawadów 2), Kosów (Riczka 1), Lisko (Wołosate 2), Rawa 
(Wulka mazowiecka 5), Śniatyn (Rudniki 1), Stryj (Duliby 1), 
Zaleszczyki (Milowce 1). 2 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 20. do 26. X. 1907 
urodziło się dzieci żywo 54, nieżywo 5; zmarło osób 54 (w tem 


obcych 21), z nich z gruźlicy 15 (4), zapalenia płuc 3, błonicy 
1 (1), czerwonki 1. S 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 20. do 26. X. 1907 
było przypadków: odry 2, přonicy 3, duru brzusznego 4, czer- 
wonki 3 (f1 dziecko czteroletnie), krztuśca 2, błonicy 3, ospianki 
1 róży 1, nagm. zapalenia przyusznicy 2. W. 

Cholera pojawiła się już w gubernii lubelskiej; za zagro- 
żone cholerą uznano urzędownie prócz tego gubernie wołyńską, 
mohyłewską i mińską. Napewno też oczekiwać można rozszerze- 
nia się zarazy na całe Królestwo Polskie i lada chwila przekro- 
czyć ona może granice (zalicyi. By stłumić ją w danym razie w za- 
rodku, poczyniły rządowe władze saniiarne w Galicyi wszystkie 
przygotowania, podobnież zarządy miejskie Lwowa i Krakowa 
wydały stosowne zarządzenia; natomiast mniej niestety słychać 
o tem, żeby także miasta prowincyonalne galicyjskie zawczasu 
przygotowywały środki zapobiegawcze. A, 


Wiadomości bieżące. 


Kursa dla lekarzy odbędą się w Krakowie od 2. do 
21. grudnia b. r. (Program kursów obacz niżej). 

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 
30. X. posiedzenie, na którem Prof. Kader przedstawił chorych 
ze swej kliniki, a Prof Krzyształowicz i Prof. Siedlecki 
zdali sprawę ze swych szczepień kiły na małpy, przedstawiając 
jedno z tych zwierząt, poczem nastąpiła ożywiona dyskusya. 

—- Magistrat i komisya sanitarna miejska uznały nic- 
dawno, że niema epidemii płonicy w Krakowie, że więc mia- 
sto nie potrzebuje otwierać swego szpitala epidemicznego (za 
który służy w razie epidemii oddział szpitala OO. Bonifratrów). 
Natomiast Wydział krajowy zażądał, by miasto swój szpital 
otwarło, gdyż oddział zakaźny szpitala krajowego nie mógł po- 
mieścić zgłaszających się wszystkich przypadków płonicy, co 
znów, zdaniem władz miejskich, nie było skutkiem epidemij, ale 
ciasnoty szpitala krajowego, niewystarczejącego widocznie na 
zwykły, nie-epidemiczny przyrost chorych na płonicę. Namiestni- 
ctwo i Krajowa Kada Zdrowia uznaiy jednak płonicę w Krako- 
wie za epidemiczną, przez co miasto musiało zastosować się do 
żądania Wydziału krajowego i swój szpital otworzyć. Sprawa ta 
może mieć, jak podniósł »Kurycr lwowskie (Nr 491) ciekawe 
następstwa, jeżeli miasto Kraków starać się będzie drogą prawa 
odzyskać od Wydziału krajowego swoje wydatki, wyłożone na 
otwarcie szpitala. Wynik tego sporu może mieć bowiem pod 
względem prawnym znaczenie zasadnicze nietylko dla Krakowa, 
ale i dla Lwowa, który był przed dwoma laty w położeniu podo- 
bnem, na drogę prawa jednak się nie zwrócił. Nadto, zależnie 
od wyniku sprawy, wypadnie, być może, albo gminie m. Kra- 
kowa postarać się o porządny szpital epidemiczny zamiast »tym- 
czasowego« (od lat) posiłkowania się niezbyt odpowiednim od- 
działem szpitala OO. Bonifratrów, albo też kraj będzie musiał 
znacznie rozszerzyć pomieszczenie dla chorych zakaźnych w szpi- 
talu św. łazarza. 

— Na ostatniej konferencyi okręgowej nauczycielstwa kra- 
kowskiego w d. 15. X. wygłosił referat w sprawie opieki poza- 
szkolnej nad młodzieżą pod względem higienicznym Dr Jan Lan- 
dau, znany z gorliwej kilkuletniej dzialalności w sprawach hi- 
gieny szkolnej. 

— Prymaryuszem oddziału położniczego szpitala św. Łaza- 
rza mianował Wydział krajowy Prof. Dr Al. Kosnera. 

— Dyplom doktorski uzyskali panna Regina Korngol- 
dówna, rodem z Tarnowa i p. Korneli Budzynowski, ro- 
dem z Krakowa. 

-— Dr Norbert Gertler prosi nas o zaznaczenie, że już 
w r. 1902 w dyskusyi nad wykładem Dra Biera +O organiza- 
cyi dezynfekcyi w większych miastach« w Towarzystwie lekar- 
skiem krakowskiem (»Przegl. Ick.« 1902, Nr 8, str. 123) podał 
myśl, by w mieszkaniach chorych zakaźnych wprowadzić w uży- 
cie chałaty płócienne, zachęcając, by koledzy, zasiadający w Ra- 
dzie miejskiej i komisyi sanitarncj, myśl tę podjęli. Główny ustęp 
przemówienia Dra Gertlera brzmiał według ogłoszonego wów- 
czas protokołu posiedzenia: »Urząd dezynfekcyjny (lub magistrat) 
sprawia odpowiednią ilość chałatów szpitalnych, które w puszkach 
blaszanych zamkniętych, opatrzonych pieczęcią i znakiem >jało- 
we« oddaje na skład do aptek. lekarz, wezwany do przypadku 
zakaźnego, zapisuje lekarstwo i zarazem odpowiednią ilość cha- 
łatów (wielkość może być różną, Nr 1, 2, 3) dla siebie i dla oto- 
czenia chorego. Apteka (za malem wynagrodzeniem n. p. 40 h. 
i złożeniem odpowiedniej kaucyi) wypożycza chałat, który po 
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ukończeniu leczenia rodzina chorego zwraca zakładowi dezynfek- 
cyjnemu, gdzie otrzymuje złożoną w aptece kancyęe. 

Lwów. Rada miejska uchwaliła 24. X. jednomyślnie na 
wniosek radcy m. Dra Piska starać się przez posłów m. Lwowa, 
aby do Najwyższej Rady Zdrowia w Wiedniu powołano nietylko 
jednego lekarza-Polaka w miejsce ś. p. Jordana, ale przynajmniej 
4 członków z Galicyi. 

W mniejszym może stopniu, niż Kraków, odczuwa je- 
dnakże i Lwów konieczność reform służby lekarskiej miejskiej. 
Rzecz ta idzie jednak we Lwowie o tyle jepszą drogą, że poru- 
szana ona jest często i w Radzie miejskiej i w prasie codziennej. 
»Kuryer lwowskie (Nr 501) sądzi, że nie zachodzi potrzeba zmiany 
instrukcyi dia lekarzy miejskich (coby wymagało zresztą osobnej 
ustawy krajowej), lecz że wystarczyłoby zwiększyć liczbę lekarzy 
dzielnicowych z 7 do 10 (jakby to odpowiadało wymaganiom 
ustawy). i podnosząc odpowiednio wynagrodzenie tych lekarzy 
uwolnić ich od konieczności zajęć ubocznych (prakty ki prywatnej) 
tak, aby cały swój czas i wszystkie siły poświęcić mogli obo- 
wiązkom swego urzędu. 

— »Tygodnik lekarski« (43) gorąco popiera myśl urządze- 
nia 30-letniego jubileuszu istnienia Towarzystwa lekarskiego 
lwowskiego, ponieważ uroczystość ta może wpłynąć ożywczo na 
projektowane reformy, jak przekształcenie Towarzystwa z sekcyi 
Towarzystwa lekarzy galic. na Towarzystwo zupełnie samoistne, 
na sprawę finansów, budowy własnego domu i organu Towarzy- 
stwa lwowskiego. 

— Na pierwszy rok Wydziału lekarskiego we Lwowie 
wpisało się 65 słuchaczy, o 30 przeszło mniej, niż w r. z. 

— ŻZaszczytnie znany z prac swych na polu historyi me- 
dycyny, Dr med. Władysław Szumowski, rodem z Warszawy, 
uzyskał dyplom doktora filozofii Uniw. lwowskiego. 

Warszawa. Wobec stwierdzenia podejrzanych zasłabnięć 
w gubernii lubelskiej i uznania jej za zagrożoną przez cholerę 
zarządził generał-gubernator warszawski, by osoby, przyby wające 
ztej gubernii, poddawać odpowiedniemu nadzorowi, a prezydcnt 
m. Warszawy przystąpił do utworzenia w Warszawie komitetu 
do walki z cholerą. — W gub. lubelskiej 15. i 16. X. wygło- 
sili lekarze powiatowi dla policyi, wójtów i sołtysów kilkanaście 
wykładów o cholerze, jej objawach i środkach zapobiegawczych 
ze szczególnem uwzględnieniem odkażania, w d. 20. X. odbył się 
tam Zjazd wszystkich lekarzy powiatowych w celu wypracowania 
jednostajnego regulaminu walki z cholerą, wreszcie na naradzie 
u gubernatora postanowiono bezzwłocznie utworzyć dwa ru- 
chome oddziały sanitarne, oraz dwie podręczne apteki. — Urząd 
lekarski gub. warszawskiej podzielił całą gubernię na obwody, 
a w każdym obwodzie utworzył osobne komitety przeciwchole- 
ryczne, których personal lekarski składa się ze wszystkich wogóle 
lekarzy, zamieszkałych w obrębie danego obwodu; do pomocy 
lekarzom dodano felczerów oraz sanitaryuszów płci obojga. Każdy 
obwód otrzyma własny tymczasowy szpital choleryczny kosztem 
miast lub gmin. Nadto na wszystkich przystaniach na Wiśle po- 
lecono urządzić stacyc obserwacyjne z kamerami dezynfekcyjnemi. 
— Coraz bardziej szerząca się epidemia ospy sprawiła, że i lu- 
dność w dzielnicach fabrycznych Warszawy poprostu ciśnie się 
do szczepienia, a nawet dzieci starsze poddaje szczepieniu po- 
wtórnemu. Zarządowi szpitala żydowskiego w Warszawie od 
pewnego czasu zarzucał jeden z dzienników ciągłe niedbalstwo, 
a służbie szpitalnej — nieludzkie obchodzenie się z chorymi. 
Naczelny lekarz szpitala, Dr Szwajcer. w liście otwartym za- 
przeczył tym wieściom i rzeczą jest pewną, że wieści te były 


z gruntu zmyślone. — Pawilon im. Ś.p. Dra Jonszera w szpi- 
talu dla umysłowo chorych w Kochanówce pod Łodzią ma być 
oddany do użytku publicznego już na wiosnę. — Z powodu 


przejścia szpitala w- Lworkach pod zarząd gubernialnej Rady 
Dobr. zaniechano projektu budowy nowego szpitala dla obłąka- 
nych wyłącznie na potrzeby ludności gub. warszawskiej, nato- 
miast postanowiono rozszerzyć szpital w Tworkach przez prze- 
budowanie doń nowego pawilonu. — Redaktorem »/drowia«, 
organu Warszawskiego Towarzystwa higienicznego, na następne 
trzechlecie obrano Dra Józela Piotrowskiego. — Do komi- 
tetu zorganizowanego we Włocławku »Oddziału kujawskicgo« 
Warsz. Tow, higienicznego weszli oprócz iuicyatora, Dr M. 
Certowicza, Doktorzy: Uruel, Sawicki, Wolberg i Za- 
wadak i omp iiz Deimas Ri RE 4 

— W uniwersytecie warszawskim (nadal zamkniętym) 
utworzyło ministeryum oświaty komisye egzaminacyjne z prawem 
wydawania dyplomów. Do egzaminów lekarskich przystępować 
mogą studenci, mający świadectwo uczęszczania przez 10 półro- 
czy na wydział lekarski. 
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— P, kabela Landauuwa ufiaiuwała 30,000 rl. 
nie izraelickiej instytucyi dozorczyń chorych. 

— Ruchomy oddział okulistyczny udzielił w Pułtusku przez 
miesiąc 2,585 porad i wykonał 107 operacyi. 


ta założe” 


- Towarzystwo lekarskie radomskie liczyło z początkiem 
roku 1906 65 członków, z końcem 58, odbyło w ciągu r. 1906 
7 posiedzeń (kilku posiedzeń nie zwołano z powodu stanu wo- 
jennego), na których było tylko 5 odczytów i 1 demonstracya. 
Jeszcze w r. 1903 liczyło Towarzystwo członków 67, odbyło 1l 
posiedzeń z 19 odczytami i 10 demonstracyami. W roku 1906 
urządziło Towarzystwo, jak corocznic, szczep'enic krowianki. 
Zwróciwszy uwagę Zarządu miasta na panujące epidemie, uzy- 
skało Towarzystwo zarządzenie odpowiednich środków. Dochody 
wynosiły 792 rb., rozchody 623 rb., fundusz dla wdów i sierót 
po lekarzach 121 rb. Biblioteka liczyła 1,036 tomów. (»Czasop. 
lek.« 9,10). 

— Lekarze łódzkiego szpitala im. Poznańskich ogłosili list 
otwarty, piętnujący postępowanie łódzkiej gminy izraelickiej, 
która zalegając z opłatami za ubogich chorych, zamknęła przez 
to ludności najbiedniejszej wstęp do szpitala. (»Czas. lek.« 9,10). 

Wilno. Naczelny lekarz zakładów Dzieciątka Jezus, Dr J. 
Moraczewski, otrzymał dymisyę pomimo, że za czasów jego 
kierownictwa śmiertelność wśród dziatwy zakładu spadła z 77% 
na 10%, jak to zaznaczył gubernator wileński w wydanem Dr 
Moraczewskiemu świadectwie. (+Kurycr warsz.« 29). 

Z różnych stron. W Salzburgu odbył a, we wrześniu 
pierwszy wice profesorów wszechnic niemieckich. Najważniejsze 
z omawianych spraw byly uchwały, dotyczace wyrabiania nowych 
sił dydaktycznych. Uznano, że dopuszczenie do wykładów (prawo 
habilitacyi) powinno być autonomicznem prawem wszechnic, że 
przy habilitacyach należy stawiać jaknajwyższe wymagania, zosta- 
wiając jednak otwarte wrota dla wszystkich kierunków nauko- 
wych, nie dopuszczając zaś do habilitacyi tych tylko, których 
sposób życia i stanowisko nie godzą się z zawodem nauczyciel- 
Pe i zadaniami samodzielnego badacza, że docenci prywatni 

i profesorowie bezpłatni, który ch zdolności. zostały wypróbowane, 
powinni otrzymywać płace, Przyszły wiec odbędzie się w pä- 
ździerniku 1905 w Jenie; w komitecie zasiadają z lekarzy prof, 
Waldeyer i Hohenegg. 

— W Berlinie utworzył się międzynarodowy komitet le- 
karskich wycieczek naukowych pod przewodnictwem prof. Ren- 
versa. Honorowym prezesem jest prof. Leyden. 

— Zjazd stałej międzynarodowej komisyi dla badania cho- 
rób zawodowych odbędzie się w r. 1910 w Brukseli. W Medyo- 
lanie utworzono klinikę chorób zawodowych pod kierunkiem 
prof. Devoto. 

W jednym z dzienników warszawskich (»Gaz. codz.« 
55) pornszono praktyczną myśl, by okładkę zeszytów szkolnych 
użyć dla krzewienia zasad KERR na wzór Szwajcaryi, gdzie na 
okładkach zeszytów szkolnych drukowane bywają pouczenia z naj- 
różniejszych zakresów życia praktycznego, przenikające przez to 
bez trudu do szerokich kół młodzieży. 

— Prof. A. Eber, dyrektor instytutu weterynaryjnego na 
uniwersytecie lipskim, ogłasza wyniki, uzyskane po dwuletniem 
stosowaniu surowicy Bekringa przeciw gruźlicy u bydła. Docho- 
dzi on do wniosku, że surow'ca Behringa nie jest lekiem dosta- 
tecznie skutecznym. i pewnym. widzi w niej tylko lek pomocni- 
czy i działający korzystnic, jeśli się ją stosuje równocześnie 
z innymi środkami. SLAI 

Mianowani: Asystentami Uniw. Jag.: Dr WŁ Filipkie- 
wicz przy katedrze pedyatryi, a A Radliński przy katedrze 
chirurgii; b. lekarz szpitala św. Władyslawa w Opocznie, Dr. Wa- 
ienty Rudziński, mianowany nadetatowym lekarzem miejskim 
przy warszawskim urzędzie lekarskim; Dr B. Handelsman 
ordynatorem szpitala powiatowego w Łodzi; Dr SŁ Bartosze- 
wicz, b. docent uniwersytetu w Charkowie, kierownikiem miej- 
skiej pracowni higieniczno-sanitarnej w łodzi; 

Prof, Henkel z Berlina dyrektorem kliniki położniczej 

Gryfil. 

Redakcya otrzymała: Doc. Chlumsk$: Mięsienie i jego 
zastosowanie. Kraków (Spólka wyd.) 1908. — Nitsch: O jadzie 
błoniczym. — Klecki: Bericht üb. d. experiment. Untersuchun- 
gen ib. d. Durchtritt von Bakterien durch die intakte Darm- 
schleimhaut. »Wiener klin. Wochs.« 1907. — Dobrowolski 
St.: Zasady postępowania w położnictwie na podstawie sprawo- 
zdania z dziesięciolecia kliniki poł-gin. Uniw. J. »Ginekologia« 
1907. — Prof. A. Bonome: Sulla tuberculosi di origine alimen- 
tare. Milano 1907. 
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Artykuły oryginalne w polskich pismach lekarskich 
w październiku 190%: Gazeta lekarska Nr 38—42; Star- 
kiewicz: S. p. Bolesław Żebrowski. Żebrowski Bol: O sto- 
Sunku substancyi uczulającej hemolitycznej do precypitynogenu. 
Heryng: Gruźlica migdałków i gardzieli (dok.. Jaworski J.: 
O leczeniu spraw zapalnych przymacicznych, okołomacicznych 
! przydatków macicy. Ryłko: Przypadek mięsaka błony śluzo- 
wej trzonu macicy. Zebrowski Aleksander: W sprawie nleczal- 
ności i pooperacyjnego leczenia ropnicy pochodzenia usznego 
(dok.), Lewenstern: O uszkodzeniach kiszek pochodzenia ura- 
zowego przy zachowaniu całości powłok brzusznych. Polański: 
¿miany chorobne oraz powikłania w nosie, gardzieli, krtani i na- 
rządzie słuchowym przy infinency. Bychowski: Przyczynek do 
rozpoznania powierzchownych guzów mózgu. Jfedycyna Nr 40— 
43: Gryglewicz: S. p. Bolesław Żebrowski. Stankiewicz: 
O krwiomoczu. Paszkiewicz (dok.). Bieliński (c. d.) Stein- 
haus J.: Stosunek szybkości obiegu krwi do częstości tętna. 
Neugebauer: Fistula vesicovaginalis profunda. Ilysterokleisis 
vesicalis. Sanatio. Borsuk: Przyczynek do sprawy powikłań 
przepuklin uwięzniętych. Kronika lekarska Ni 19—20: Sç- 
dziak: Etyologia porażeń nerwów krtaniowych dolnych czyli 
wstecznych. Dudrewicz: O zapobieganiu cierpieniom narządu 
słuchowego. Giedroyć (c. d.). Bregman: O całkowitej utracie 
czucia. — Zygoduik lekarski Nr40—43: Hornowski: O gro- 
Źnych dla życia objawach, wywołanych przez opadanie trzew 
brzusznych. Cybulski i Tarchanow: Kilka słów w sprawie 
Jadów w jelicie prawidłowem (doniesienie tymczasowe). Dobru- 
cki: Przyczynek do chirurgii wgłobień. Spira: Przekrwienie 
bierne metodą Bier-Klappa w leczeniu chorób usznych. Popiel- 
ski; O fizyologicznem działaniu i chemicznych własnościach wy- 
ciągów z treści i ścianek jelit Sokołowski A.: Czy ludność 
żydowska częściej niż chrześcijańska zapada u nas na suchoty 
płucne? — Czasopismo lekarskie Nr 9—ro: Lidmanowski: 
O wewnętrznem leczeniu niedrożności kiszek. Sehoeneich: 
O zapaleniu nerek w przebiegu płonicy (dok.). W. Puławski: 
Dalsze przyczynki do statystyki leczenia błonicy surowicą swo- 


istą. Sędziak. Zaburzenia mosowo-gardłowo-krtaniuw0-uszne 
w przebiegu cierpień dróg oddechowych. Piasecki: l. Niedro- 
żność jelit w drugiej połowie ciąży. 1l. Przypadek odmy urazo- 
wej całkowicie zamkniętej. -— Nowiny lekarskie Nr ro: Jano- 
wski: Dyagnostyka funkcyonalna serca i naczyń. W. Nowicki 
i]. Hornowski: Zmiany w tętnicy głownej królików po śród- 
żylnych wstrzykiwaniach adrenaliny Eisenberg: Nowe drogi 
i nowe zagadnienia w nauce o odporności. — Z%zacylad choród 
skórnych i wencrycznych Nr 7—9: Lukasiewicz: Leczenie 
kiły wobec nowszych badań Buraczyński: W sprawie żół- 
taczki we wczesnym okresie kiły. Leszczyński: Nowe zaróbki 
przetworów rtęciowych. Kozerski i Górkiewicz: Z osobi- 
stych spostrzeżeń w zakresie rentgenoterapii, radiumterapii i fo- 
toterapii. Bernhardt: O skombinowanem leczeniu wilka po- 
spolitego. 5wiątkiewicz Józef: Leczenie tocznia żrącego eu- 
gallolem. Leszczyński: O leczeniu poronnem rzeżączki. — 
Postęp okulistyczuy Nro: Wicherkiewicz: Przecięcie mięśni 
prostych dla zapobieżenia objawom zapalenia sympatycznego i dla 
względów kosmetycznych Szymański: Czasowy nystagmus, 
wywołany przez polipa w uchu. Kromka demtystycana Nr Io: 
GGońka: Która metoda leczenia zgorzeli miazgi i zaopatrywania 
korzeni daje najlepsze wyniki ? 


Redaktor odpowiedzialny: - 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę dnia 6 listopada o godz. 6 wieczór 
w bomu lekarskim (Radziwiłłowska 1. 4). Porządek dzienny: 
I) DrRadliński: Modyfikacye operacyi Bassiniego i operacyi 
żylaka powrózka nasiennego w zwiazku z wynikami badań nad 
tętnicami jądra. 2) Demonstracye: Prym. Dr Borzęcki, Prof. 
Kader, Dr. Filipkiewicz, Doe. Gliński. 

Po posiedzeniu wspólna wieczerza koleżeńska. 


Kursa dla lekarzy na Wydziale lekarskim w Krakowie 
2. do 2I. grudnia 1907. 


Wyjaśnień udziela i zgłoszenia przyjmuje prof, Cie- 
chanowski (Wielopole 4). 

Wpisy przyjmuje kwestura Uniwersytetu (Collegium no- 
vum, ul. Jagiellońska) od 26 listopada do 2 grudnia 1907. 

Liczba uczestników (najmniejsza, konieczna do roz- 
poczęcia kursu i najwyższa) w niektórych dzialach ograniczona. 

Kursa odbywać się będą tylko w dni powszednie, t. j. 
prócz niedziel. 

Zebranieinformacyjne wszystkich uczestników wspól- 
nie z komitetem kursów dła ustalenia dni i godzin tych kursów, 
które z góry nie są oznaczone i t. d. odbędzie się w niedzielę 
l grudnia o godzinie 8 wieczór w Domu lekarskim 
(Radziwiłłowska 4). 

Prócz już ogłoszonych kursów będzie można zorganizować 
wtedy kursa na inne jeszcze tematy, jeżeli zgłosi się dostateczna 
liczba uczestników. 

Dotąd zgłoszono kursa następujące: 


Bakteryologia. 

Prof Nowak wspólnie z asystentem Dr Szymanow- 
skim: Praktyczny kurs bakteryologii. W zakładzie mikrobiologii 
(św. Jana 20). 12 godzin tygodniowo, codziennie od 4—6 popo- 
łudniu. Czesne 50 K. Najmniej 5, najwyżej 10 uczestników. 

Doc. Droba: Bakteryologia cholery i duru brzusznego 
(ćwiczenia praktyczne), W zakładzie anatomii patol. (Collegium 
medicum, Grzegórzecka). 6 godzin tygodniowo, w poniedziałki, 
środy i piątki od 6—8 popołudniu. Czesne 30 koron. Najmniej 
5, najwyżej 10 uczestników. 

Prof. Bujwid: 1) Najprostsze sposoby rozpoznawania ba- 
kteryi chorobotwórczych. W zakładzie higieny (Strzelecka 9). 
12 godzin tygodniowo, codziennie od 3—5 popołudniu. 2) Szcze- 
pienia lecznicze i ochronne, demonstracye przygotowania su- 
rowie i szczepionek. Tamże, 10 wykładów od 4—5 popołudniu, 
w dniach, później oznaczyć się mających. 3) Higieniczne bada- 
nie wody. Tamże, 5 wykładów, w dniach i godzinach później 
oznaczyć się mających. Czesne podane będzie później. Najmniej 
5, najwyżej 15 uczestników. 


Chemia lekarska. 

Prof Marchlewski wspólnie z asystentami Dr Koź- 
niewskim i Dr. Mostowskim: Ćwiczenia praktyczne w che- 
mii lekarskiej. W zakładzie chemii lek. (Kopernika 15). 6 godzin 
tygodniowo, w poniedziałki i środy od 3—6 popołudniu. Czesne 
30 koron. Najmniej 5 uczestników. Początek kursu 4. XII. 

Anatomia patologiczna, histolegia praktyczna. 

Prof. Ciechanowski: Dyagnostyka anatomiczno-patolo- 
giczna z ćwiczeniami w sekcyach. W zakładzie anatomii patolog. 
(Collegium medicum, Grzegórzecka 22). 6 godzin tygodniowo, 
codziennie od 2—3 popołudniu. Czesne 20 koron. Najmniej 
5 uczestników. 

Prof. Maziarski: Technika histologiczna (ćwiczenia pra- 
ktycznej. W zakładzie fizyologicznym (Collegium medicum). 5 go- 
dzin tygodniowo, w środy i soboty od 2—4'/, popołudniu. Cze- 
sne 20 koron. Najmniej 5, najwyżej 10 uczestników. Początek 
kursu 4. XII. 

Doc. Gliński: Dyagnostyka mikroskopowa guzów choro- 
bowych z uwzględnieniem główniejszych metod badania. W za- 
kładzie anatomii patol. (Collegium medicum), 8 godzin tygodnio- 
wo, w poniedziałki, wtorki, czwartki i piątki od 2—4 popołu- 
dniu. Czesne 30 koron. Najmniej 5, najwyżej 10 uczestników. 

Medycyna wewnętrzna. 

Prof Jaworski i Doc. Mięsowicz: Demonstracye wa- 
żniejszych przypadków klinicznych. W klinice lekarskiej (ulica 
Kopernika). Jedna godzina tygodniowo (w porze porannej, później 
oznaczyć się mającej). Czesne 10 kor. 

Prof. Jaworski:O znaczeniu uodpornienia i leczenia su- 
rowicami w zastosowaniu klinicznem. Miejsce: Klinika lekarska. 
Wogóle 2 godziny (w porze później oznaczyć się mającej). — 
»Publicum« dla wszystkich uczestników kursu (bez osobnego 
czesnego). 

Doc. Latkowski: IDyagnostyka chorób wewnętrznych 
(ćwiczenia praktyczne) na materyale przychodnim. W klinice 
lekarskiej (ul. Kopernika). 3 godziny tygodniowo w porze poran- 
nej. Czesne 20 kor. Liczba uczestników nieograniczona. 
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Nr 44 


Neurologia i psychiatrya. 

Prof. Domański: Ćwiczenia w rozpoznawaniu chorób 
układu nerwowego i omówienie ich leczenia. W szpitalu św. Ła- 
zarza. 3 godziny tygodniowo od 8—9 rano w dniach, które pó- 
źniej oznaczone będą. Czesne 2U koron liczba uczestników nie- 


ograniczona. 

Prof. Piltz: Sposoby badania chorób nerwowych i umy- 
słowych. W ambulatoryum neurologicznem (Klinika okulisty- 
czna, Kopernika 40). 3 godziny tygodniowo, we wtorki, czwartki 
i soboty od 4—5 popołudmu. Czesne 20) koron. Liczba uczestni- 
ków nieograniczona. 


Pedyatry: 
Prof. Lewkowicz: Cwiczenia w badaniu i leczeniu cho- 
rób dzieci. W klinice chorób dzieci (szpital św. Ludwika, ulica 
Strzelecka). 10 godzin tygodniowo, codziennie prócz sobót od 


O koron. Liczba uczestników nieograniczona. 


Chirurgia. 

Prof. Bossowski: Chirurgia dla lekarzy praktycznych. 
W szpitalu Bonifratrów (na Kazimierzu). 12 godzin tygodniowo, 
codziennie od godz. 95—11 rano. Czesne 20 koron. Najmniejsza 
liczba uczestników 5. 

Doc. Chlumsky: d) Praktyczny kurs miesienia. W zakła- 
dzie ortopedycznym (Rynek kleparski 12, Czesne 40 koron. 
Najmniej 4 uczestników. 2) Praktyczny kurs ortopedyt. Tamże. 
»]'ublicum« bez osobnego czesnego. liczba uczesluików nieogra- 
niczona. Oba kursa razem 4 godz. tygodniowo, od 5-—6 wieczór 
w poniedziałki, wtorki, środy i czwartki. : 

Prof. Kader wraz z asystentem Dr Radlińskim: Ćwt- 
czenia teorclyczne i praktyczne z chirurgii szczegółowej. W kli- 
nice chirurgicznej (Kopernika 10). 14 godzin tygodniowo, codz. 
mie wrana N Edy iiel Sore, do $. XIIL od godz. 9—11 
rano, od 9—21. XIL od 11—11 w poludnie. Czesne 60 koron. 
Najmniej 4, najwyżej 8 słuchaczy. 

Kursa Doc. Kutkowskiego będą ogłoszone później. 

Anatomia topograficzna. 

Prof. Bochenek: Topografia narządów miednicy, z de- 
monstracyami. W zakładzie anatomii opisowej (Kopernika 12). 
3 godziny tygodniowo, w poniedziałki, wtorki i środy od 6--7 
wieczór. Czesne [5 koron. Najmniej 10 uczestników. 


10—12 rano. ach 


Okulistyka. 

R. dw. Profi Wicherkiewicz wspólnie z asystentem 
dr Witalińskim: Ćwiczenia w rozpoznawaniu i leczeniu cho- 
rób oczu. 6 godzin tygodniowo, od 6—11 w poniedziałki, środy, 
piątki. Czesne 30 koron. Najmniej 5 uczestników. 

Kurs wziernikowania urządzony będzie w razie zgłoszenia 


Dermatologia i syfilidologia. 
Prof. Reiss: Cwiczenia w rozpoznawaniu chorób skór- 
nych. W klinice dermatologicznej (szpital św. Łazarza). 5 godan 
| tygodniowo, we wtorki od 8—10. w czwartki i piątki od 8'h 
do 10 rano. Czesne 20 koron. Najmniej 10 uczestników. Począ- 
| tek kursu 10. NIL 
Prof Krzyształowicz: Cwiczenia w rozpoznawaniu i le- 
czeniu chorób wenerycznych. (Tamże). 3 godziny tygodniowo, 
we środy od 8—10, w soboty od 9--10 rano. Czesne 12 koron. 
Najmniej 5 uczestników. Początek kursu 11. XII. 


Położnictwo i ginekologia. 

Prof. Rosner wspólnie z asystentami: Dr Cetnarow- 
skim, Jaworowskim i Morawskim: « wiczenia praktyczne 
| w rozpoznawaniu i leczeniu chorób kobiecych. W klinice poło- 
żniczej (ul. Kopernika 15) 6 godzin tygodniowo, codziennie od 
godz. 9--10 rano. Czesne 20 koron. Liczba uczestników nie ogra- 
niczona. - 

Doc. Dobrowoiski: Cwiczenia praktyczne w rozpozna- 
waniu chorób ciąży i porodu i uwagi o fizyologii i patologii 
ciąży i porodu. W klinice położniczej (ul. Kopernika 15) i na 
oddziale położniczym w szpitalu św. Łazarza, 6 godzin tygo- 
dniowo, codziennie od godz. 10—11 rano. Czesne 20 koron. 
Liczba uczestników nie ograniczona. 

Kurs Doc. Brauna ogłoszony będzie później. 

Medycyna sądowa. 

Doc. Horoszkiewicz: Cwiczenia praktyczne w orzecze- 
niach sądowo-lekarskich. W zakładzie medycyny sądowej (Colle- 
gium medicum, Grzegórzecka) 5 godzin tygodniowo, codziennie 


prócz sobót od 4—5 popoludniu Czesne 20 koron. Najmniej 
5 uczestników. 
Przegląd godzin. 
5—090. Neurologia (Prof. Domański) 3 godz. tyg. 
8—10. Dermatologia i syfilidologia (Prof. Reiss i Krzyształowicz) 
codziennie prócz poniedziałków. 
Dentystyka (Prof. Łepkowski) codz. 
9—10. Ginekologia (Prof. Rosner) codz. 
9—11. Chirurgia (Prof. Bossowski) codz. — Prof. Kader od 
2—8. XII, 
10—11. Położnictwo (Doc. Dobrowolski) codz. 
10—12. Pedyatrya (Prof. Lewkowicz) codz. prócz sobót. 
ļł1—1. Okulistyka (Prof. Wicherkiewicz i Dr Witaliński) poniedz., 


środy, »iątki. — Chirurgia (Prof. Kader i Dr Ra- 
dliński od 9. XII, codz. 


Medycyna wewn. (Prof. Jaworski i Doc. Mięso- 


Pora poranna 


; ; kosi kę 
się uczestników w liczbie dostatecznej, w godz. popołudniowych. , ma ać SO e GRAŃ SA 
Dentystyka. += USS Nowotny) codz. prócz sobót. 

Prof. Łepkowski: Ćwiczenia w KARĘ i plombo- | 2—9. Dyagnostyka anetom. „patol. (Prof. Ciechanowski) codz. 
waniu zębów materyałami plastycznymi. W c. k. ambulatoryum | 2—4% Technika histol. (Prof. Maziarski) środy i soboty. Dya- 
dentystycznem (Rynek gł. 22, IL. p.). 12 godzin tygod., codz. od lą gnostyka histopatologiczna (Doc. Gliński) inne dni. 
8—-10 rano. Czesne 80 kor. Najmniej 5 5, aajwyżej 10 uczestników. 3—5. Dyagnostyka bakteryol. (Prof. Bujwid) codz. 

w" 3—6. Chemia lek. (Prof. Marchlewski) poniedz. i środy. 
Laryngologia i otyatrya. 4-5. Neurologia (Prof. Pilz) wtorki, czwartki i soboty. 

Prof. Pieniążek i doc. Nowotny: Praktyczny kurs la- Medycyna sądowa (Doc. Floroszkiewicz) codz. prócz 
ryngologii. W klinice laryngologicznej (szpital św. Łazarza). 5 go- sobót. 
dzin Lygodniowo, codziennie prócz sobót w porze porannej, którą Szczepienie ochronne (Prof. Bujwid) 10 wykładów. 
dokładniej później się oznaczy. Czesne 10 koron. Najwyżej 10 4—6. Kurs praktyczny bakteryologii (Prof. Nowak) codz. 
uczestników. 1—60. Miesienie i ortopedya (Doc. Chlumsky) codz. prócz pią- 

Doc. Nowotny: Prakty czny kurs otyatryi, (tamże), 5 go- tków i sobót. 
dzin tygodniowo, codziennie prócz sobót w porze porannej (j. 5-7. Badania laryngol. (Doc. Baurowicz) poniedz. i piątki. 
w.) Czesne 10 koron. Liczba uczestników nicograniczona. 6—7. Anatomia topogr. miednicy (Prof. Bochenek) poniedz., 

Doc. Baurowicz: Ćwiczenia w badaniu górnych dróg wtorki, środy. 
oddechowych prawidłowych i narządu słuchowego prawidłowego. O= eme choleryczny (Doc. Droba) poniedz., środy, piątki. 
W klinice GE olo a ED | a Zad w. Pora popoludn. | A ikowaniewci.- 
ać Po me AC POR ACZ fo Loi | Badanie higien. wody (Prof. Bujwid) (5 wykł). 

dzie później. nie oznaczona. 

« 2 y g pm 1 
ką. Woda 2E 
t 4 FH 

ŻĘ Łą 4 mĘG 
=: Kroscienska Ś:; etapu za > 

a5 5 ; EFE najlepsza f naturalną. | 
TE el =m urang | 
pz ze zdroju Stefana 233 a Najlepsze Sa w daie ae I pęcherza, jakoteż dróg 

h 5 oddechowych. 

Lg" dreżyt CE AE RE Ea a Ka CEJ Prospekty rozsyła na żadanie say cedilire na Krondorf bei 
LE. + pamięci P. T. lukarzy polskie! Pe Sde Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galiecyi i Bukowiny: 


Kraków, Grodzka 48, Lwów, ŚSykstuska 31. 
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Zupełnie nietrujący. wysu- | 
szający, odwaniająey pro- 
szek do posypywania 
ran o wielkiej sile ArU pokrywanie się ran naskór- 
kiem i bez wszelkiego działania drażniącego na ranę i jej oto- 
czenie, Nadaje się wybitnie do opatrywania na sucho. Rzadka 


zmiana opatrunku. Posiada działanie swoiste przy sączących e Te gi | | 
ARCH i x Wino chinowe z żelazem. 


wypryskach, wrzodzie goleni, oparzeniach. 
A M ) Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 

U um ae a p. wieńcom i niedokrewnym. Z powodu 43 
Tanie, szybko uśmierzające Z swego dobrego smaku używane chętnie 


bół i ie we wszela- . R r 
WPA A przez dzieci i kobiety m 


a= cierpieniach ATOT TRE znosi go dobrze także boz % aS” 
Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw. £ dypl. hon. do medalu złotego. 


Qdznaczone kilkakrotnie. — Przeszła 5000 orzeczeń lekar- 
skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki. 


rozcieńczenia, Bez działania ubocznego na narządy wewnętrzne, 


Duotal „Heyden“, nie- ką 
trujący, bezwonny i bez sma- i S 

m A mi ku przotwór gwajakolu, Wy- e J. erravallo. gupi Barcola. 
borny lek w gruźlicy płuc : przewlekłych nieżytach narzą- 8 ae m zę” 
dów oddechowych. ù 


ABACYA w 


= Dr Marek Berger 
SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI ordynuje od października do maja 


Cana w Anstryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech | t I W | Z 
20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie Rba. 8,50. a e Im W Gi 
z przesylką pocztową Rba. 9. 


Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiega* Kraków, w Towa- 
rzystwie lekarakiem w Krakowia j Lwowie, i we wszystkich ksiegarniach. 


Dr Józef Zakrzewski 


zamknąłnazimę ZAKŁAD LECZNI- 
CZY „Maryówkę* pod Lwowem, 
a ordynować będzie od 25-go paź- 
dziernika do końca kwietnia 1908 


w Zakładzie zimowym Dr H. EBERSA 
oka | Furbach £ Strieboll 


ż pod s1 
na LIDO wenecya 
a Bad Salzbrunn/Śchi. 


jako kierownik oddziału kobiecego. | W na WE WRO R 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2a 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


rej Rozsyfka 
„| Książęcych 
kdznineralaych 


Sep j Ober- SAE A A 


szybko działajacy, 
niedrażniacy, 


środek odkażający 


Rurka po 20 kołaczyków po 0,5 gr: borovertiny. 9 mocz 


ZZOZ WE A ce PiSmiennictwo do rozporządzenia Panów Lekarzy. 


Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Pharmaceutische Abteilung, Berlin S. O. 86. 
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ać POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ AS m ZŁOTĄ dai] SANATORIUM REK AWIN KEL 


dla nerwowo i umysłowo chorych 


APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDE“) i pod Wiedgiem (kolej zachodnia). 

PIOTRA IR kj. LESCHT a ao OOO e a A 

E w” | Otwarte przez cały rok. — Telefon międzymiastowy: REKAWINKEL 2. 

| | wyrabia: WE LWOWIE wyrabia: PE E a ERA) 

Syrup Sulfoguajakolowyi Syrup 

; 096065 5 v 8] [a E. 
Sulfoguajakolowy z Kola. 


© rei 
W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La a GLYCEROPHO SPHATE E 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 


warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/, tańszy ed Siroliny. GRANULE 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. LR O B i N 105 b 


Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Glycerofosfat 


Wydaje się tylko na przepis lekarski. 
zgi wapnia i sody. 
PF) Jedyny fosfat ulegający 


Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE 
asymilacyi i nie psujący 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 


Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, t m A 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, | 5 ZERIT UAN „| żołądka. 
Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 | OL O Lr a ry gi 
- M ` 


Zaopatrzoneratestami pierwszorzędnych powag lekarskich ł naukowych. Nżynalieh | Wprowadzony w szpi- 
1nanie: A + 

GP smen A talach paryskich. 

TANS ; r . 

Z | Działa niechybnie w przy- 

| padkach: krzywicy, osła- 

| bienia kości, upośledzo- 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


karmienia, ciąży, neura- 
Z zj stenii, przemęczenia umy- 
ACE? 


| ENNE i. słowego i t. d. 
. 6 s 9 TALE 
ordynuje od I-go października po- Pa -- Bardzo miły w smaku, 
ġ p p En FRANCE i'ag pois an Ę PE | 
Z SZ do ierwszych dni mala s. o. ente Pais me aele zażywa się w malej ilości 
SC A kel p y JE a r aute P a c wody lub mleka. — Dla 


chorych na cukrzycę wy- 
rabia się w kształcie pa- 
stylek. c“. 


w Wiesbaden, Róderstrasse 34, |. p. 


Kąpiele lecznicze wszelkiego rodzaju, 
elektroterapia, zabiegi wodolecznicze, KŻ Sprzedaż en gros: 13 rue de Poissy, Paris. 


masaż aktywny. wibracyjny i ręczny. i 
i ro awa: ZĘ | 23 
Latem praktykuje jak zwykle w Kissingen, gdzie zara- [e] Urobiszyowa: w pierwszorzędnych aptekach. [El 


- . ” - m pzm am 
zem przyjmuje chorych w swoim pensyonacie dyetetyeznym. FI EJ ETS See ©,©86805_.5] CI iz 


„HYGEA“ cnem.-rarm. LABoRATORYUM M. ZAHRADNIK, aptekarz, ZŁOCZÓ W. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA“ [ pziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 


rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 


stałemi ESL» OLAĆ KA A kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
lem („Heyden ) duota S (y eyden*), reosotem, SE00: „Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichiyolem, liba- M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem awe” olej- mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- chirurgicznej i położniczej“. 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby aniknać droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach* „fabr. ZAHRADNIK in | 


, f ; 202 
Proszę przepisywać i żądać tylko: 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*. 


scat. orig". 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 
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LEKARSKI 


Towarzystw lekarskich: krakowskiego i galicyjskiego 


oraz Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago. 
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Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z oddziału I. B) chorób wewnętrznych Szpitała św. Łazarza 
w Krakowie. 


Rzut oka na przypadki duru brzusznego 
w ubiegłem dziesięcioleciu. 
Napisał 


Prym. Dr Antoni Krokiewicz. 


Przypadki duru brzusznego (ypkus abdominalis) zaj- 
mowały w ubiegłem dziesięcioleciu, t.j. w czasie od 1. VI. 
r. 1897 do 1. WII. r. 1907 niepoślednie miejsce w rzędzie 
chorób, leczonych na oddziale I. B) krajowego szpitala św. 
Łazarza. Na ogólną ilość chorych 18,671 (9,259 m., 9,412 k.) 
stwierdzono dur brzuszny 385 razy (u 194 m. I91 k.), t.j. 
2,06%,. Największa ilość przypadała na rok 1897, 1900, 
1901, 1903 i 1907, a najmniejsza na rok 1902, 1904 i 1906, 
skoro: 


rozpoznano 
dur 
w brzuszny w na 

roku przypadkach m. k. chorych m. Js. e ag 
1897 (od 1. NT) 29 (11 18) 1,085 (490 595) 26 

1898 » 38 aa A eea OS T e 

Boo  » 37 (24 13) 1,839 (935 904) 2,01 
1900 > 48 (23 +25)6 1,726 węóś1 895) 2,6 

1901 » 49 (17 32) 1,888 (góo 928) 2,6 

1902 » 24 (R 10h 770 „(688 655) 1,3 

1903 > 45 (18 27) 1,928 (903 1,025) 25 

1904 » 24 io 5) ziiż5 (1627 KESŚJ T3 

1905 » 37 (20 i) 1432 (30 046), 22 

1906 » 24 AJ Or (0228820) Pra 

1907 (do 1. VI.) 30 M3 1%) 6-e (Biż «GO| gn 


Przeważnie na dur brzuszny zapadały osoby między 
13. a 30. rokiem życia (zwłaszcza w wieku od 20 —30 lat); 
mniej między 30. a 40. rokiem życia. W miarę późniejszego 
wieku przypadki duru brzusznego coraz rzadziej się poja- 
wiały, najstarsza chora liczyła lat 75 (wyzdrowiała). Poniżej 
zamieszczone zestawienie rzecz bliżej wyjaśnia: 


Od 13—20 l. zachor. na d. brz. osób 110 (69m.41 k.) tj. 28,5"/, 


» 20—30 » > r y a” » 165 (73 » 02 ») 42,8 » 
» 30—405 (3 +» 5 +»  75(37 » 38»)» 194» 
» 40—50 >» » » » > » 24 (10 » I4 >) » 6,2 » 
» 50—60 » » OA S » 6 ( eo 5 ») » 16» 
» 60—70» >» HR 4(4 >» O>»)» 106» 
» 70—75» >» "> UWOBOEZDYCNICZ > 


Najwięcej zgłosiło się chorych do szpitala w miesią- 


cach letnich i jesiennych, tudzież w styczniu, natomiast 


w lutym, marcu, kwietniu, maju i czerwcu — ilość chorych 
na dur brzuszny bywała znacznie mniejsza i utrzymywała 
się prawie w tej samej mierze, gdyż: 


w styczniu znajdowało się w leczeniu szpit. (15m, 17 k.) 32 
w lutym > > > A (Zo 182 20 
w marcu > > > For iana 
w kwietniu > » > » (FI2* Op) 22 
w maju > > > > a(r 
w czerwcu > » » "(ia "WOBEC 
w lipcu > > > e (22 TAS 
w sierpniu > > > p [85.5 22 | dż 
w wrześniu > . > » (24 » 29») 53 
w październiku » > > a. (Ga 67 2.) 46 
w listopadzie >» » » 3 MZORWZOMINIO 
w grudniu » » > > (080 160) 26 


Okoliczność tę łatwo wytłómaczyć teoryą przyrzutową, 
kontagionistyczną, ze względu na sposób szerzenia się prątka 
Eberth-Gaffkyego. 

Chorzy na dur brzuszny pochodzili 4 97 miejsco- 
wości zakażonych; przeważnie jednak z Krakowa (156 
chorych e j. 75 m, 81 k., lub z najbliższych okolic 
Mop Gae a j. 84 m. zw kk.) SO 72 
(35 m. 39 k.) chorych było mieszkańcami gmin odleglej- 
szych. Należy też podnieść, iż w ostatnich 2 latach ilość 
chorych na dur brzuszny z miasta Krakowa niepomiernie 
się zmniejszyła z powodu korzystniejszych warunków higie- 
nicznych przez zaprowadzenie wodociągów i zaopatrzenie 


Krakowa 


mieszkańców w lepszą wodę do picia. Gdy w poprzednich 
latach rokrocznie leczono na dur brzuszny z samego Kra- 
kowa 17—22 chorych, to w r. 1906 ilość ich ograniczyła 
się do To, a w r. 1907 spadła do 8. 

Z wyjątkiem 11 chorych, należących do ludzi o wyż- 
szem zawodowem wykształceniu lub do młodzieży uczącej 
się (ksiądz, sędzia, inżynier, artysta dramatyczny. nauczy- 
cielka, 6 uczniów gimnazyalnych), wszyscy inni zaliczali się 
do klasy, stojącej na nizkim stopniu inteligencyi. W 43,19/, 
chorzy rekrutowali się ze stanu robotniczego i wyrobni- 
czego (168 t. j. 82 m. 86 k.); w 22,59, ze służących (83 


| tj. 16 m. 67 k.); w 5,89/, z rolników (22 t. j. 13 m, 9k.); 


w 3,2097, z zawodu piekarskiego; w 2,6'/, z zawodu kowali 
i ślusarzy; dalej 2,4'/, szewców, 2,10%/, szwaczek, 1,8 kon- 
duktorów kolejowych, 1,3%/, murarzy, kramarzy, stolarzy, 
kamieniarzy, 1,06'/, szynkarzy i kelnerów, kotlarzy, blacha- 
rzy, stróżów domowych, 0,8/, tercyanów szkolnych, mala- 
rzy pokojowych, szklarzy, drukarzy, aresztantów; 0,20/, t. j. 
w sporadycznych przypadkach nie brakło przedstawicieli 


588 


smiiaaana mi w: „No MA 


zawodu cukierniczego, kucharskiego, powroźniczego, komi- 
niarskicgo, bednarskicgo, siodlarskiego, a nawet mamki, 
włóczęgi i prostytutki. Zauważyć należy, iż nikt ze służby 
szpitalnej nie zachorował na dur brzuszny; natomiast wzglę- 


2.20! 


dnie często, gdyż u 12 chorych t. j. 3,2%, można było wy- 


kazać zatrudnienie w piekarni. 


Chorzy przyjęci do szpitala z dutćm brzusznym znaj- 
dowali się przeważnie w pierwszych dwóch tygodniach cho- 
roby. Według zestawienia stwierdzono w chwili przyjęcia: 


I tydzień choroby u 130 chorych (64 m, 66 k.) 


I] , > > AEO) » (68 » 58 «) 
Il] » 76 (3 I » 45 <) 
I > > » 46 » ESIECZ 
V—-VIII » » VA ( Ó 4 «) 


Przebieg kliniczny w przeważnej liczbie przypadków 
miał cechy, właściwe durowi brzusznemu: znamienne odu- 
rzenie, suchość języka, obrzęk śledziony, bolesność w oko- 
Pod koniec 1o—1r4 dnia występowała 
w 78%, osutka guzkowa w różnem nasileniu na brzuchu, 


licy kiszki ślepej. 


rzadziej na klatce piersiowej; dość rzadko (120/,) stwier- 
dzano osutkę plamistą obok guzkowej, a dwa razy tylko 
(0,89%/,) osutkę z charakterem wybroczynowym. Również 
między 10. a 14. dniem znamienne stolce podobne do gro- 
chowianki, dopełniały obrazu chorobowego. W nielicznych 
względnie przypadkach rzecz miała się inaczej. Najdłuższy 
okres chorobowy, uwzględniając stan gorączkowy w całości, 
t. j w czasie pobytu w domu i szpitalu wynosił go dni; 
najkrótszy 11 dni; średnio około 20 dni, W czasie pobytu 
w szpitalu trwała gorączka najdłużej 70 dni, najkrócej 5 
dni, a średnio około dni 14. 

W czasie spostrzegania szpitalnego cicpłota ciała prze- 
ważnie wahała się pomiędzy 39—40" C.; w 21 przypadkach 
(10m, Irk.) od 40,5—4069 C,; w 3 zaledwie przypadkach 
(DM, 2 dej dochodzia GO aumt {Cai zig Es |DEZYDIARINIĘ 
zakończyły się wyzdrowieniem). 

Tętno prawie zawsze miało cechy, właściwe durowi 
brzusznemu, gdyż prawie zawsze przy gorączce 39-—400 C. 
wynosiło około 90—96 uderzeń na minutę. Zwłaszcza po 
zastosowaniu lekkiego środka przeczyszczającego, jak olejku 
rącznikowego, można było następnego dnia zauważyć spa- 
dek tętna, n. p. z 112—120 na 96. W rzadkich stosunkowo 
przypadkach, gdzic tętno było nitkowate i nie wyrównało 
się w pierwszych dniach pobytu w szpitalu, następowało 
zejście śmiertelne wśród objawów porażenia serca. Dwu- 
bitność tętna (dicvolismusj zauważyć można było zaledwie 
W aż chonych (27 dm, Zu kj) (rak TŁA io w IE 772 po- 
czątkiem IL. tygodnia duru brzusznego. Natomiast częściej, 
niż to bywa podawane, spostrzegano znaczny niestosunek 
między ciepłotą ciała, a liczbą tętna. U 5 chorych (1 m, 
4 k.) przy ciepłocie ciała 40,5? C. tętno wynosiło go ude- 
rzeń na minutę; w jednym przypadku u kobiety, tętno 
przy 409 C. wynosiło 72. Bardzo znaczne zwolnienie tętna 
(bradycardia) spostrzegano w 30 przypadkach duru brzu- 
sznego (23 m, 7 k.) t. j. 7,75; przyczem w 26 przypad- 
kach występowało ono albo pod koniec choroby lub też 
w okresie zdrowienia i wynosiło od 50—60 uderzeń na 
minute, W 4 przypadkach (3 m., I k.) zwolnienie tętna po- 
jawiło się ku końcowi I. i na początku ll. tygodnia t. j, 
w 7, 6, 9, 10 dniu choroby, a liczba tętna przez cały czas 
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choroby wahała się naówczas od 40—60 (wszystkie przy- 
padki zakończyły się pomyślnie). 

Zwolnienie tętna zauważano zwłaszcza często w osta- 
tniej epidemii duru brzusznego w roku 1907. W przebiegu 
zwolnienia tętna nie można było stwierdzić objawów, prze- 
mawiających za podraźnieniem opon mózgowych; w jednym 
tylko przypadku, u mężczyzny, zwolnienie tętna zauważona 
po przebytem obustronnem ropnem zapaleniu ucha środko 
wego z następowem przedziurawieniem błony bębenkowej 
i ropotokiem usznym. Zwolnienie tętna w przebiegu duru 
brzusznego należało odnieść do zadziałania niezwykle zło- 
śliwego jadu durowcgo na ośrodki nerwowe w mięśniu ser- 
cowym Przemawia za tem okoliczność, iż podczas epidemii 
w r. 1907 bardzo złośliwej (śmiertelność wynosiła 26,67%, 
śmierć następowała w 1. i IL okresie chorobowym jedynie 
tylko przez porażenie serca) zwolnienie tętna było bardzo 
częstym objawem klinicznym. 

Niezwykłe powikłanie w przebiegu duru brzusznego 
stanowiły świeże zmiany zapalne na błonach sercowych w 4 
przypadkach (2 m, 2 k.) t. j. 1,06%, a mianowicie: 1) Za- 
palenie ograniczone osierdzia (pericarditis szecaj u mężczyzny 
22-letniego w 21. dniu choroby. 2) Zmiany świeże zapalne 
na zastawce dwudzielnej (endocarditis recens mitralis) u męż- 
czyzny 42-letnicgo w 16. dniu choroby. 3) Zmiany świeże 
zapalne na zastawkach tętnicy głównej i dwudzielnej (ezdoc. 
recens aortica el mitralis) u naczycielki w 28 dniu choroby. 
5) Zapalenie świeże zastawki dwudzielnej i trójdzielnej (ex- 
doc. subacuta recens mitralis et tricuspidalis) u kobiety 48- 
letniej. Pojawienie się zmian zapalnych świeżych na błonach 
sercowych świadczyło o ciężkiem nasileniu duru brzusznego. 
Wszystkie przypadki zakończyły się pomyślnie prócz osta- 
tniego. Chora zmarła w ro. dniu spostrzegania klinicznego, 
a protokół oględzin pośmiertnych pokrótce opiewa: //eoży- 
phus in stadio ulcerationis. Tumor lients ac. Degeneratio par- 
enchymałosa ac. myocardii, hepatis, renum, Endocarditis ver- 
rucosa recens, mitralis et tricuspidalis (praecipue mitrais). 
Orstitis catarrhalis ac. Dilatatio vesicae urinariae, Preumonta 
Mypostatica sun. W przypadku tym przez cały czas spostrze- 
gania klinicznego tętno było nitkowate, ciepłota ciała wa- 
hała się od 30—40° C.; w 1o. dniu choroby na wargach 
wystąpiły opryszczki (Xerpes labialis) Na szczególniejszą 
uwagę zasługuje przypadek, dotyczący nauczycielki 22-le- 
tnicj, u której w przebiegu bardzo ciężkiego duru brzu- 
sznego w 28. dniu choroby wśród silnych dreszczów, go- 
rączki 41,50 C. wystąpiły objawy zajęcia zastawek aorty 
i ujścia żylnego lewego. Chora odtąd gorączkowała wysoko 
o typie przerywanym przez sześć tygodni; tętno utrzymy- 
wało się około 132 uderzeń na minutę. W kilka dni po 
stwierdzeniu zapalenia na zastawkach, wystąpiła u niej na 
powłokach brzusznych zgorzel, ograniczona do skóry, 
w kształcie motyla, a następnie dołączył się skrzep w żyle 
udowej lewej, co przeciągnęło sprawę chorobową do 3 mie- 
sięcy. Chora zupełnie wyleczona opuściła szpital. 

Jako powikłanie ze strony narządu krążenia przy osła- 
bionej akcyi serca, należy podnieść zakrzep żyły udowej w na- 
stępstwie zapalenia (thrombophlebitis) u 6 chorych (1,3%,)i to 
u2 m. i k. zapalenie żyły udowej prawej, au 1 m.i 2 k. zapa- 
lenie żyły udowej lewej. Zapalenie żyły udowej wystąpiło 
u 5 chorych (3 m, 2 k.) między 17. a 40. dniem choroby, 
trwało 4-6 tygodni, i zakończyło się pomyślnie. U jednej 
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kobiety nastąpiło zejście śmiertelne wśród objawów pęknię- 
cia wrzodu jelitowego, a sekcya stwierdziła prócz tego da- 
wne zmiany skrobiowate w nerkach i śledzionie. (C. d. n.) 


Z kliniki chirurgicznej Prof. Kadera w Krakowie, 


Resekcya kątnicy. 
Zarys techniki operacyjnej. 
Podał 


Dr Z. Radliński. 


(Ciąg dalszy.) 

Wspomnę jeszcze o jednym typie przetok ropno-ka- 
łowych okolicy kątniczej. Powstają one wskutek szczegól- 
nej, w piśmiennictwie niejednokrotnie zaznaczanej, skłon- 
ności raka kątnicy do wytwarzania ropni (Kórte, Schlof- 
fer). Wewnątrz nacieku nowotworowego powstaje ognisko 
ropne, najczęściej bardzo powoli, stanu 
podgorączkowego, poprzez istniejące już zrosty nowotwo- 
rowe lub powodując zapalne zrosty ze ścianą brzuszną 
przednią, przebija się na zewnątrz. Trudności rozpoznawcze 
mogą być wtedy znaczne, gdyż nawet badanie mikrosko- 
powe cząstek wyskrobanych nie wyjaśnia obrazu choroby. 
Rozpoznanie chylić się będzie przeważnie ku sprawie za- 
palnej okołowyrostkowej, lub gruźlicy. Podług Kórtego, 
skąd ten obraz czerpię, ma być charakterystycznem dla 
trafnego rozpoznania stwierdzenie wprowadzonym przez 
przetokę palcem swoistej twardości ścian jamy ropnia. 

Przypadki pomyślnej resekcyi kątnicy w takim stanie 
wraz z częścią ściany brzusznej są opisane (KŚórte, Ma- 
tlakowski — przypadek bez przetoki, ale niemal w przed- 
dzień jej powstania). 

Do resckcyi kątnicy może dać powód także odbyt sztu- 
czny kątniczy, jak to ilustruje nasz jeden przypadek. Chora 
poza kliniką przebyła drogą cięcia brzusznego zabieg gine- 
kologiczny, po którym powstała przetoka kałowa. Przetoka 
stopniowo zamieniła się w odbyt przez bliznowate przycią- 
ganie ku dość dużemu wylotowi tylnej ściany jelita. Próby 
amiażdżenia t. zw. ostrogi zapomocą kentrotrybu były bez- 
skuteczne, z powodu zbyt tępego kąta. przez jej ściany 
wytworzonego. Przy zabiegu rozplątanie ogromnie powikła- 
nych i pozrastanych jelit stało się możliwem dopiero wtedy, 
gdy wskutek pooddzielania krezki usunięcie większego od- 
cinka jelit stało się już nieuniknionem. Oględziny preparatu 
wykazały, że usunięto część jelita biodrowego, całe ślepe 
z odbytem na niem i część okrężnicy wstępującej. 

Przechodzimy do tak zwanych przewlekłych nacieków 
jako wskazania do resekcyi kątnicy. W piśmiennictwie da- 
wniejszem ten rodzaj wskazania spotykamy stale (Machard 
5 na 145) później uwidocznia się uzasadnione niedowierza- 
nie. Kórte n. p. wyraża powątpiewanie co do istnienia 
wogóle tej postaci chorobowej, odnosząc przypadki opisane 
do niewykrytej gruźlicy, lub promienicy. Takie stany mogą 
Jednak istnieć, jak dowodzą 2 nasze przypadki. W jednym 
powodem było 35 pestek ze śliwek, które uwiązłszy w ką- 
tnicy, spowodowały odleżyny na śluzówcc, bliznowate zwę- 
żenie przy ich gojeniu się i dokoła zrosty zapalne. W dru- 


które wśród 
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szeroko otaczał twardy i zwężający światło jelita nacielk 
podstawę wyrostka robaczkowego w ścianie kątnicy; sam 
wyrostek był zamieniony w niedrożną ku jelitu ślepemu 
torbiel ropna (empyremaj. Badanie mikroskopowe nie wyka- 
zało nic, prócz nacieczenia zapalnego o charakterze prze- 
wlekłym. 

Sprawa zwężeń jelitowych na tle przymiotu wogóle 
nie należy do rozstrzygniętych. N. p. Hartman jest skłonny 
przewidywać przeniesienie conajmniej większości przypad- 
ków zwężeń, uchodzących dotychczas za przymiotowe (np. 
w odbytnicy) do grupy schorzeń gruźliczych. 
Brunner usiłuje ustalić obrazy anatomo-patologiczne i kli- 


Natomiast 


niczne schorzeń swoiście przymiotowych, przebiegających 
pod postacią zwężeń, potwierdzone badaniem mikroskopo- 
wem i skutecznością leczenia przeciwkiłowego. Rozpoznanie 
trafne chyba wyjątkowo będzie możliwe. Brunner przy- 


5) 


tacza zaledwie 2 przypadki. operowane z powodu przymio- 
W jednym (Riedel) usunięto 


zwężenie i założono odbyt sztuczny (zejście śmiert., w dru- 


towego zwężenia kątnicy. 


gim (Vautrin) — resekcya jednoczasowa (wyzdr.). 

Uważam za właściwe usprawiedliwić się w paru sło- 
wach, dlaczego odstąpiłem od szablonu i nie umieszczam 
w moim zarysie rozdziału: »rozpoznanie, wzgl. rozpoznanie 
różniczkowe., Powody są dość już wyraźne z tego, co pi- 
sałem wyżej: — nigdy prawie nie możemy być pewni, że 
postawione naprzód rozpoznanie anatomiczne wyrokiem mi- 
kroskopu lub obrazu podczas zabiegu nie zostanie skreślone. 
To, co mówię, odnosi się nawet do tak pozornie samoistnego 
i odrębnego swą postacią schorzenia, jak wgłobienie. Miejmy 
odwagę powiedzieć sobie, że przy dotychczasowych sposo- 
bach badania nie wyjdziemy poza rozpoznanie kliniczne: 
»guze, względnie, »zwężający guz kątniczy«. Poniżej zoba- 
czymy, że nawet takie rozpoznania, o ile chorego widzimy 
po raz pierwszy już z objawami niedrożności lub silnego 
zwężenia, nic raz postawić będziemy mogli dopiero po cię- 
ciu brzusznem. Odróżnianie od spraw chorobowych innych 
narządów albo będzie ogromnie łatwe (spotykamy n. p. roz- 
ważanie autorów o odróżnieniu od nerki ruchomej!) albo 
równicż możliwe dopiero przy zabiegu Pozwoliłem sobie 
postawić zasądę, że wszelki »guz kątniczy«, naturalnie nie 
znikający po dokładnem przeczyszczeniu (zatwardzenie, sku- 
pienia kałowej już sam przez się stanowi rozpoznanie, do- 
statecznie usprawiedliwiające wkroczenie chirurga. Nie mó- 
wię tu o ostrych sprawach okołowyrostkowych, których 
wyłączenie, szczególnie w okresie podostrym, może czasem 
nasunąć poważne trudności. 


Przeciwwskazania. 


Przeciwwskazania do resekcyi kątnicy dzielimy na ta- 
kic, które określamy przed zamierzonym zabiegiem i na wy- 
stępujące dopiero po otworzeniu jamy brzusznej. Do pier- 
wszych należy przedewszystkiem zły stan ogólny chorego. 
Nie .mogę zaprzeczyć, że w ocenie stanu ogólnego z natury 
rzeczy panować będzie pewna dowolność, zależna od do- 
świadczenia osobistego każdego chirurga i wreszcie od wy- 
niku walki wewnętrznej pomiędzy chęcią niesienia za wszelką 
cenę ratunku skazanemu człowiekowi, a niechęcią do t. zw. 
»psucia sobie statystykie. Zaznaczę, że dzięki postępom te- 
chniki wogóle i techniki znieczulania w postaci znieczula- 
nia lędźwiowego w szczególności ilość cierpiących, oznaczo- 
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nych fatalnem »noli tangere« dąży ku zmniejszeniu się. Późne, 
wyżej już wspomniane, zgłaszanie się chorych z guzami ką- 
tnicy do chirurga (a w naszych ziemiach niestety często 
jeszcze późniejsze, niż na zachodzie), bardzo powolnie, ale 
głęboko podkopujące siły chorego cierpienie, nieraz postawi 
nam przed oczami granicę, której przekroczyć nie odważymy 
sięz naszym zabiegiem doszczętnym, a nawet wszelkim 
wogóle, o ile niema konieczności objawowej niesienia cho- 
remu przynajmniej ulgi. 


Dalej 


kiedy chorego z guzem kątnicy dostaniemy w ręce w okre- 


przeciwwskazanym będzie zabicg doszczętny, 
sie częstych i silnych napadów zwężeniowych, lub zgoła 
z objawami niedrożności. Zatrucie kałowe, obniżona odpor- 
ność na zakażenie zapalnie zmienionej, lub conajmniej prze- 
krwionej otrzewnej, utrudniające nałożenie szwu i pozbawia- 
jące pewności jego działania rozdęcie jelit, wreszcie smutne 
doświadczenie nic liczących się z powyższymi czvnnikami 
chirurgów ograniczy nasze wkroczenie na razie do założenia 
odbytu sztucznego. 

Wielkość i stopień unieruchomienia guza kątnicy mogą 
być dolładnie ocenione dopiero po otworzeniu jamy brzu- 
sznej. O wykonalności zabiegu doszczętnego przy guzie roz- 
rośniętym i prawie unieruchomionym zapewne znów nieraz 
decyduje doświadczenie osobiste i sprawność operatora, 
jednak jesteśmy w możności ustalić pewne zasady ogólne. 
Mianowicie silny rozrost guza ku linii środkowej, ku pod- 
stawie krezki, oraz w kierunku ku miednicy małej należy 
uważać za okoliczności bardzo niepomyślne, w przeciwsta- 
wieniu do względnie obojętnego rozprzestrzenienia sprawy 
chorobowej ku górze, na okrężnicę wstępującą. Wskutek 
rozległego uszkodzenia krezki przy zabicgu możemy być 
zmuszeni do usuniecia zbyt wielkiego odcinka jelit (w je- 
dnym naszym przypadku usunięto 275 ctm. z zejściem po- 
myślnem), nie mając przytem pewności, czy przez podwią- 
zywanie naczyń krezkowych w ich przebiegu początkowym 
nie zostały upośledzone w odżywianiu i wystawione na zgo- 
rzel jelita pozostawione. Dalej poważne niebezpieczeństwo 
stanowi niemożność wyosobnienia moczowodu i wielkich 
naczyń biodrowych (a. v. złżaca). 

Wprawdzie w razie przecięcia moczowodu (o ile to 
zostanie w porę zauważone) lub skaleczenia wiclkich naczyń, 
chirurgia współczesna uczy nas radzić sobie. Znane są przy- 
padki. pomyślnie zakończone, pomimo uszkodzenia moczo- 
wodu (Juillard), a co do naczyń, to w razie ich stopniowego 
przez guz uciśnięcia i prawdopodobieństwa już wytworzo- 
nego krążenia okolnego, możemy z góry przypuścić bez- 
karność podwiązki, nie mówiąc już o szwie naczyniowym, 
to jednak jest wątpliwem, czy w przypadkach, z góry ska- 
zanych na te powikłania, wogóle jeszcze będziemy się kusić 
o doszczętność zabiegu. 

Wciągnięcie do sprawy chorobowej kątnicy przylega- 
jących pętli jelita cienkiego i konieczność ich usunięcia 
wraz z guzem nie stanowi przeciwwskazania do resekcyi 
z warunkiem, by dokładnie się orycntować co do końców 
doprowadzającego i odprowadzającego i nie przekroczyć 
dozwolonego martimur — około 3 metrów — co, uprzedzić 
muszę, na oko bywa bardzo trudne. 

Co do ruchomości, to wogóle guzy kątnicy, cokolwick 
już większe, posiadają ją w małym stopniu, i można powie- 
dzieć, że stopień unieruchomicnia, któryby w innych okoli- 
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cach ciała nasuwał myśl o niewykonaluuści zabiegu, tu 
nie powinien odstraszać. 
Wskutek kątnicy 


i okrężnicy wstępującej i ułożenia ich na mało przesuwal- 


właściwości powłoki otrzewnej 
nej powięzi biodrowej, guzy kątnicy wogóle są mało prze- 
suwalnce, przyczem bardziej są ruchome w kierunku po- 
przecznym, niż w podłużnym. O ile guz, rozrastając się ku 
tyłowi, uzyskuje szeroką podstawę na talerzu biodrowym, 
niejednokrotnie traci on zupełnie swą przesuwalność. Nie 
stanowi to jednak jeszcze o tem, by guz taki usunąć się 
nie dał, przeciwnie, pozornie przymocowany do podłoża, 
nieraz dziwnie łatwo, czysto i dokładnie da się on niemal 
na tępo oddzielić od mięśnia biodrowo- lędźwiowego (i/zo- 
psoas). 

Jeżeli, jako o przeciwwskazaniu do zabiegu doszczę- 
tnego, wspominam o przerzutach nowotworowych, to tylko 
dlatego, by przypomnieć, że w każdym odpowiednim przy- 
padku po otworzeniu jamy brzusznej i przed przystąpieniem 
do wyłuszczenia guza należy się w miarę możności prze- 
konac, czy przerzutów nie ma. Przeważnie zwrócić należy 
uwagę na wątrobę i na rozsianic guzków nowotworowych 
po otrzewnej. Oprócz tego Bakcs, na podstawie spostrze- 
żeń swoich i Alberta, doradza przekonać się, czy na jeli- 
cie grubem jeszcze gdzie nie ma nowotworu. Podwójność 
raków jelita grubego widział parokrotnie; niedopatrzenie 
tego powikłania, zupełnie możliwe wobec braku objawów 
specyalnych, uczyni nasz zabieg bezcelowym. 

Przy guzie kątnicy 
na powierzchni otrzewnej nie stanowi przeciwwskazania do 
zabiegu doszczętnego, ponieważ znany dodatni wpływ sa- 
mego już cięcia brzusznego, wraz z usunięciem głównego 
ogniska choroby prowadzi niejednokrotnie do wyleczenia. 
Natomiast, podług Kórtego, o ile gruźlicze owrzodzenia 
śluzówki wychodzą daleko poza granice guza, zarówno 
w kierunku jelita biodrowego, jak szczególnie okrężnicy 
wstępującej, to rokowanie o doszczętności zabiegu z góry 
jest niepomyślne i jest to tem przykrzejsze, że dopiero po 
przecięciu jelita (o ilebyśmy to czynili sposobem otwar- 
tym), t. j. juź po wyosobnieniu guza, o tem się możemy 
przekonać. Przed zabiegiem, a nawet po obmacywaniu jelit 
bczpośrednicm przewidzieć, że sprawa gruźlicza z miejsco- 
wej przeszła w tę bardziej rozlaną postać, nie mamy mo- 
żności. Niekiedy biegunki, parcia (kxesmus), krew w stolcu, 
zwykle nie zdarzające się dopóki gruźlica jest umiejsco- 


oruźliczym rozsianie gruzełków 


wiona w kątnicy, zwrócą zawczasu uwagę na zajęcie dal- 


szych odcinków jelita grubego. (G. tb 550) 


Piśmiennictwo bieżące. 
Chirurgia. 

Walliczek. 0 zgrubieniu (żyperostosis) szczęki górnej. 
(Berl. klin. IVochenschji, 1907, Nr 28). Rzadkie to cierpienie, 
występujące symetrycznie, zwykle po urazie, wywołuje mniej lub 
więcej znaczne zniekształtnienie jam nosowych i utrudnienie od- 
dychania nosowego i prawie zawsze wiedzie do zupełnego znie- 
sienia jamy szczęki górnej. Czy inne sprawy, jak: próchnienie 
zębów, kiła, gruźlica, ostre choroby zakaźne i t. p. usposabiają 
do tego cierpienia— nie wiadomo. Rokowanie niepomyślne. Za- 
nim się przystąpi do operacyi, polegającej na usunięciu szpe- 
cących wyrośli kostnych i rozszerzeniu jam nosowych — wska- 
zanem jest zastosowanie wcierań rtęciowych i jodku potasu we- 
wnętrznie, Dr Kasprzyk (Berlin). 
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Wieting. Korzyści i niebezpieczeństwa poprzedniego 
podwiązania tętnicy szyjnej przy jedno i obnstrounnem wy- 
cięciu szczęki górnej. (Deużsch. Zeitft. f. Chir. T.90, Z. 1—3). 
Za najlepszy sposób tamowania krwotoku przy wycięciu szczęki 
górnej uważa W. podwiązanie tętnicy szyjnej zewnętrznej. Jest to 
zabieg prosty, zupełnie nie niebezpieczny i lepszy od chwilowego 
zaciśnięcia. Tętnicy wspólnej nie należy natomiast nigdy pod- 
wiązywać. Adesk. 

ito i Y. Soyesima. Łeczenie porażenia nerwu twa- 
rzowego przeszczepianiem. (Deutsch. Żestfi. f. Chir. T. O, 
Z. 1—3). L iS. leczyli w ten sposób 6 przypadków porażenia 
nerwu twarzowego na tle gośćcowem. W 2 przypadkach nerw 
twarzowy połączyli z dodatkowym, a w 4 zpodjęzykowym. W 5 
wynik dobry, ale tylko co do symetryi twarzy w spokoju. Przy 
ruchach asymetrya występuje znowu wyraźnie, Klęsk. 

Courtade. Surowicze zapalenie wyrostka sutkowego. 
(Progr. med. 1907, Nr 28). Łącznie z 2 przypadkami podobnymi, 
ogłoszonymi poprzednio w piśmiennictwie francuskiem, omawia 
C. znów jeden świeżo spostrzegany. We wszystkich tych 3 wy- 
stąpiły objawy przedmiotowe i podmiotowe ropnego zapalenia 
wyrostka łącznie z objawami mózgowymi, które natychmiast ustą- 
piły jużto po przekluciu błony bębenkowej, jużto po zagęszcze- 
niu powietrza w przewodzie słuchowym, przyczem wylała się 
znaczna ilość cieczy żółtawej przezroczystej. C. mniema, że takie 
przypadki są nie tak rzadkie, jakby się na pozór zdawało, gdyż 
pominąwszy już te, które wskutek krótkiego przebiegu i pomyśl- 
nego zakończenia, nie dochodzą do wiadomości powszechnej, 
opisano przypadki, w których przy dłutowaniu wypłynęła z ucha 
środkowego znaczna ilość cieczy zmieszanej z krwią, lub też 
objawy nagle ustąpiły przy silnem siąkaniu nosa, prawdopodo- 
bnie wskutek wylania się cieczy przez trąbkę słuchową. 

Kasprzyk (Berlin). 

Aberle. W sprawie operacyjnego leczenia kręczn. 
(caput odstipuin). (Zemtrbl, f. Chir. 1907, Nr 28). Na klinice 
Lorenza zarzucono dawno otwarte przecinanie lub nawet czę- 
ściowe wycinanie mięśnia mostkowo - sutkowo - obojczykowego 
przy kręczu, natomiast stosuje się przecięcie podskórne, kładąc 
główny nacisk na następowe wyprostowanie przy pomocy opa- 
trunku wyłącznie gipsowego. Unika się przy tem postępowaniu 
szpecącej blizny i zniekształtnienia szyi. Gdzie ten sposób po- 
stępowania (zdaniem wielu) ma być niewystarczający, tam również 
chybia celu 1 częściowe wycięcie mięśnia, przy którem dla kon- 
sekwencyi powinno się także przecinać głębokie mięśnie szyi, 
gdyż są to przypadki o znacznem bocznem skrzywieniu części 
szyjnej kręgosłupa. Z tem zapatrywaniem zupełnie się zgadza 
König (śdżdem), powołując się na przypadki dawniej operowane, 
i sądzi, że ten sposób zabiegu należy bezwarunkowo napowrót 
wprowadzić. Dr Kasprzyk (Berlin) 

Prof. Franke. W sprawie leczenia zranień serca. 
(Nakłucie worka osierdziowego). (Deutsche med. Wochs. 1907, 
Nr 38). Liczba zabiegów dokonanych na sercu wynosi już podług 
Rehna 120 z 46 pre. wyleczeń. Jak z tego widzimy, statystyka 
wcale świetną nie jest, a pochodzi to z jednej strony z tradno- 
ści rozpoznania i działania samego narządu, a wreszcie z nie- 
bezpieczeństw leczenia następowego. Objawy zranienia serca są 
bardzo trudne do rozpoznania; zdarzało się też, że operowano. 
a rany serca zupełnie nie było. Bardzo poważną rzeczą w roko- 
waniu jest możliwość zakażenia lub też wystąpienia zrostów. 
utrudniających czynność serca. „Wobec tego F. stał się przeci- 
wnikiem natychmiastowego bezwzględnego zabiegu przy zranie- 
niu serca, a operuje tylko w razie wielkiej konieczności. Nato- 
miast radzi gorąco wykonywać nakłucie worka osierdziowego, 
które działa z jednej strony łagodząco na objawy, a z drugiej 
nieraz wprost leczniczo. Najgroźniejszym objawem zranienia 
serca jest ucisk krwi wylanej do osierdzia na serce, czyli tak 
zwana tamponada serca Rosego. lę usuwa nakłucie, pozwalając 
zaraz sercu swobodnie pracować, W wielu przypadkach nakłu- 
cie wprost może ratować życie, lub też być przygotowaniem 
do operacyi. W ten sposób wyleczył F. chorego, u którego wła- 
$ciwie było wskazanie do operacyi. W przypadkach lżejszych 
należy nakłucie wykonać dopiero w pewien czas, gdy się ma 
pewność. że wessanie krwi nie postępuje. Technika nakłucia jest 
łatwa i wolna od niebezpieczeństw. Nakłucie najlepiej robić 
trójgrańcem, albo strzykawką o grubej igle w 5. międzyżebrzu 
koło mostka (2—3 ctm. od brzegu tegoż, by nie zranić tętnicy 
sutkowej wewnętrznej). lgłę wprowadzać należy powoli, przy- 
czem zaraz poznać można chwilę, gdy igła dosięga serca. F. za- 
chęca też do częstszego stosowania nakłucia przy wysięku za- 
palnym osierdzia, działa ono bowiem nadzwyczaj dobrze leczniczo. 

Klęsk, 


okostna żebrowa, pozostawiona po wyłuszczeniu żeber przy kar- 
dyolizie, miała odtwarzać napowrót kość, niwecząc z czasem 
zupełnie osiągnięty na razie pożądany wynik. K. na podstawie 
sekcyi osoby, zmarłej na gruźlicę w 2 i pół lat po kardyolizie, 
stwierdza, że żehra wcale się nie odtwarzają, a tylko tu i ówdzie 
w bliźnie, zwiaszcza w okolicy odciętego końca, można napotkać 
drobne kawałki nowej kości, które jednak nie mają znaczenia 
dla ruchów serca. 4 własnego doświadczenia radzi K. usuwać 
IV, Vi VI żebro z kawałkiem chrząstki, zabierając tylko okostną 
od przodu. To zupełnie wystarcza, a cały zabieg trwa wtedy 
krótko i jest bardzo prosty. Dr Kasprzyk (Berlin). 

Stieda. Uhirurgiczue leczenie pewnych postaci ro- 
zedmy płue. (79 zjazd niem, lek. i przyr. Drezno wrzesień 1907). 
S. przedstawił chorego, którego operował z powodu silnego roz- 
szerzenia klatki piersiowej i rozcdmy płuc sposobem Freunda, 
przez co uzyskał ruchomość klatki piersiowej, przesuwanie się 
brzegów płuc o kilka centymetrów i ogólne polepszenie. Obu- 
stronnie z chrząstki 2—4, żebra wyciął kawałki 2—3 cm dłu- 
gości, a oprócz tego kawałek z kości 2. żebra. Na podstawie 
swego przypadku poleca S. gorąco podobne przypadki ope- 
rować. Klęsk, 

Finsterer. O raku sutka i trwałem jego wyleczeniu 
drogą operacyjną. (Deutsch. Zedlschft. Je Chir. 89, 1—4). Na 
podstawie statystyki z kliniki prof. Hohencgga w Wiedniu i innych 
dotąd znanych dochodzi autor do następujących wniosków: 
W ostatnich 8 latach, przy stosowaniu zabiegu, odpowiadającego 
ściśle rozległości zmian, uzyskano wyleczenie w 25'/,, natomiast 
przedtem tylko w 14%, Za najlepsze sposoby operacyi należy 
uważać te, które zmierzają do gruntownego miejscowego usu- 
nięcia tak skóry, jak innych tkanek chorych lub podejrzanych, 
i do najskrupulatniejszego wyłuszczenia wszelkich gruczołów 
(up. sposób Halstedta). Gruczoły nadobojczykowe najlepiej jest 
zawsze usuwać, a bezwarunkowo trzeba to uczynić w razie za- 
jęcia podobojczykowych. Ponieważ przy zajęciu gruczołów nad- 
obojczykowych mogą być gruczoły śródpiersia jeszcze niezmie- 
nione, przeto w takich przypadkach należy zważyć czas trwania 
choroby, rozległość i usadowicnie się zmian (czy zewnętrzna, 
czy wewnętrzna strona sutka), wielkość i istniejące w danym 
razie zrosty gruczołów nadobojczykowych z sąsiednimi narzą- 
dami i według tego postanawiać operacyę lub jej poniechać. 
Ze względu na stosunkowo częste nawroty późne należy uważać 
za granicę wyleczenia trwałego lat 5. Kasprzyk (Berlin). 

Borelius. Przyczynek do rozpoznania i leczenia pod- 
skórnego urazowego pęknięcia śledziony. (Żeżćs, für kiin. 
Mea. T. 63. Z. 1—4). Chorego 48-letniego przejechał wóz. Ba- 
danie, dokonane w iv, godziny potem, stwierdziło nadwerężenie 
kości miednicy, bole przy ucisku na lewą stronę klatki piersio- 
wej, tętno nieco słabsze i brzuch tylko przy silnym ucisku bo- 
lesny. Tętno po niejakim czasie coraz słabsze i mniejsze, bla- 
dość, szum w uszach, omdlenia, a nadto stłumienie w obu bo- 
kach brzucha zmusiły do laparotomii: stwierdzono zupełne oder- 
wanie śledziony, która leżała głęboko w tyle po stronie lewej. 
Sledzionę usunięto, krwotok zatamowano. Przypadek zakończył 
się pomyślnie. W przypadku tym było rozpoznanie niepewne, 
gdyż stłumienie po obu stronach brzucha mogło przy równo- 
czesnych objawach nagłej niedokrwistości przemawiać tak za 
pęknięciem śledziony, jak i za pęknięciem wątroby. Dla leczenia 
nie ma to znaczenia, gdyż w każdym razie należy przystąpić do 
laparotomii. Nawiązując zaś do swego przypadku sądzi B., że 
najpewnicjszym środkiem wstrzymania krwotoku jest w takich 
razach usunięcie śledziony. Badanie krwi w okresie ozdrowienia 
stwierdziło zwiększenie się ilości limfocytów i ciałek białych 
eozynofilnych i pojedyncze myelocyty. Ø. Zmięrod (Rymanów). 

Prof. Ilochhaus. O kamicy żółciowej i cukromoczu. 
(Deutsch. med. Ivoeńjt. 1907, Nr 41). Niektórzy autorowie twier- 
dzą, że przy kamicy żółciowej często spotyka się cukromocz. 
H. mimo starannych badań stwierdzić tego nie zdołał, natomiast 
spostrzegł przypadek cukrzycy, w którym przez wystąpienie ka- 
micy żółciowej znikł zupełnie cukier z moczu i to na stałe, 
chociaż chory nie zachowywał później właściwej dyety. Dotąd 
spostrzegano zniknięcie cukru z moczu bardzo rzadko, w na- 
stępstwie zapalenia płuc, duru powrotnego, czerwonki, i t. p., 
zwykle natomiast po ostrych zakaźnych chorobach ilość cukru 
w moczu wzrasta. Klęsk. 

Hippius i Lewinson. (ianka (oxyuris) a wyrostek 
robaczkowy. (Deutsch. med, sch/t. 1907, Nr 43). Wpływ obe- 
cności cianek w wyrostku robaczkowym na występowanie sta- 
nów zapalnych bywał dotąd bardzo różnie oceniany. Jedni są- 
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dzili, że pasorzyty te są zupełnie niewinne, inni znów przypisy- 
wali im wielkie znaczenie. Zmiany, widoczne w ścianie wyrostka 
golem okiem, są nieznaczne, inaczej jednak rzecz się przedstawia 
przy badaniu drobnowidowem. II. i L. spostrzegali przypadek 
zapalenia wyrostka, który następnie był operowany przez Blum- 
berga. Przy operacyi znaleziono wyrostek wypełniony ciankami 
(80 samiczek), a badanie mikroskopowe wykryło ogromne znisz- 
czenie ścian, wnikanie w nie pasorzytów aż do błony mięsnej, 
a nawet surowiczej, zanik gruczołów i t. d. Cianki mogą więc 
wywoływać zmiany w wyrostku, a nadto ułatwiać następowe 
wnikanie drobnoustrojów. Zwykle wywołują cianki obraz kli- 
niczny lekkiego surowiczego zapalenia wyrostka. MKlęsk. 
Jeanbran i Anglada. Uraz, a zapalenie wyrostka ro- 
baczkowego. (Revue de Chir. 1907, 7—10. Dotąd nie opisano 
ani jednego przypadku, w którymby uraz u człowieka poprze- 
dnio zdrowego wywołał zapalenie wyrostka robaczkowego. Uraz 
może wywołać napad ostry lub przedziurawienie wyrostka, za- 
dany nawet w odległe części brzucha jedynie u ludzi, którzy 
przebywali już poprzednio ostre napady, lub którzy cierpią na 
zapalenie utajone. W tych przypadkach nietylko uraz wszela- 
kiego rodzaju, ale również znaczniejszy wysiłek może przerwać 
istniejące zrosty, ściany ropni, lub kruchą ścianę wyrostka. Za- 
palenie wyrostka, które wystąpi po upływie 2 dni od urazu, nie 
pozostaje w związku przyczynowym z urazem. 
Dr Kasprzyk (Berlin). 
Neuberg. O zapaleniach wyrostka robaczkowego 
w wieku dziecięcym. (Deutsche Zeitschr. (. Chir. 89, 1—4). 
Według dotychczasowych spostrzeżeń zapalenie wyrostka robacz- 
kowego u dzieci do lat 15 przebiega o wiele złośliwiej 
(14—16 pre. śmiertelności), niż u dorosłych, to też prawie wszy- 
scy chirurdzy i pedyatrzy oświadczają się za niezwłoczną ope- 
tacyą. Prawdopodobnie słaba skłonność do wytwarzania się złe- 
pów i otarbiania się ognisk ropnych jest powodem, że tak czę- 
sto napotyka się przy zapaleniu wyrostka robaczkowego u dzieci 
rozlane ropne zapalenie otrzewnej. Rozpoznanie nie jest trudne, 
bo odpada wiele chorób, które u dorosłych wchodzą w rachubę 
w- rozpoznaniu różniczkowem, a nadto u dzieci do łat 4 można 
doskonale palcem przez odbytnicę obmacać całą okolicę kiszki 
ślepej. Przytaczając na koniec 2 przypadki niedrożności jelit, 
które wystąpiły w kilkanaście dni po zapalenin, na podstawie 
własnej statystyki nie oświadcza się jednak N. za bezwzględnym 
natychmiastowym zabiegiem. Kasprzvk (Berlin). 
Martens. O zapaleniu Żyły wrotnej przy zapaleniu 
wyrostka robaczkowego. (Deutsche med. Mochs. 1007, Nr 42). 
Ropne zapalenie żyły wrotnej jest najgorszem powikłaniem za- 
palenia wyrostka robaczkowego, bo wobec niego jesteśmy zu- 
pełnie bezsilni. M. na 5058 chorych, operowanych na zapalenie 
wyrostka, spotkał to powikłanie 3 razy. Im wcześniej opern- 
jemy, tem bardziej wyłączamy możność wystąpienia tego gro- 
źnego powikłania. Przez wczesną operacyę w ciężkich przypad- 
kach rozumie autor operowanie w pierwszej dobie, bo spostrze- 
gano już wystąpienie zapalenia żyły wrotnej mimo opcracyi, 
podjętej w 40 godzin po wybuchu choroby wyrostka. Klęsk. 
Cohn. O leczeniu zapalenia wyrostka robaczkowego. 
(Medic. Blditer Nr 28 i 29, 1907). C. radzi operować w pier- 
wszych 2 dniach choroby u dzieci i kobiet ciężarnych zawsze, 
u innych zaś, gdy obraz chorobowy jest ciężki, a mianowicie: 
początek burzliwy, przebieg gwałtowny, wymioty, bolesność uci- 
skowa rozłana, mięśnie proste brzucha silnie napięte, niestosunek 
tętna do ciepłoty lub odwrotnie, twarz blada i zapadła. Przy 
rozpoznaniu różniczkowem mogą wchodzić w rachubę: zapale- 
nie przydatków, kolka żółciowa, nerkowa, a nawet i dur brzu- 
szny. Po objawach ostrych mogą się pojawić powikłania w od- 
leglych narządach, jak zator w płucach, w żyle wrotnej, mnogie 
ropnie wątroby i t. b. W czasie ostrego napadu radzi C. stoso- 
wać worek z lodem i morfinę (makowiec zaciera obraz choro- 
bowy), przy nudnościach bezwzględne wstrzymanie się od po- 
karmów i napojów. W przewłekłych przypadkach, gdy nie mo- 
żna chorego nakłonić do operacyi, zaleca Č. lekką dyetę, wy- 
jazd do wód, n. p. Kissingen, nawet miesienie. 
Kasprzyk (Berlin), 
Prof. Kuzniecow. 0 osiowem skreceniu pętli esowa- 
tej wskutek bliznowatego kurczenia się jego krezki. 
(lliener med, Presse 1907, Nr 34—38). Skręt jelita esowatego 
bywa nader często następstwem bliznowatego kurczenia się 
krezki. Z początku oba ramiona zbliżają się do siebie, a nieraz 
zrastają, jak przewody strzelby dwururkowej, i to już może być 
przyczyną niedrożności. Stan Ściany skręconego jelita nie zależy 
tyle od kąta skrętu, ani od czasu jego trwania, jak raczej od 
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stanu naczyń krezki. Skręt, powstały wskutek skurczenia krezki, 
nie przekracza zwykle 270%. Skręt występuje zazwyczaj u ludzi 
starszych, co przemawia też za powstawaniem jego na tle na- 
bytych zmian w krezcc, a nie na tle wadliwej jej budowy (nad- 
miernie długie jelito, a krótka krezka). Kurczenie się krezki ce- 
chuje klinicznie uporczywe zaparcie stolca. K. spostrzegał w War- 
szawie 5 przypadków skrętu, z tego w 3 mógł to zbliznowace- 
nie krezki dokładnie wykazać. Zwykle przy skręcie nie spoty- 
kamy wymiotów, a tylko nudności. Ważnym objawem rozpo- 
znawczym jest miejscowe wzdęcie jelita (Wahl), powstałe wsku- 
tek przesięku do jelita z powodu zaciśnięcia żył i wydzieliny 
błony śluzowej. Zabiegi operacyjne polegają na odkręceniu 
i umocowaniu jelita przy otrzewnej Ściennej, wycięciu jelita 
(Obalińslci), połączeniu jelit ze sobą, ostatecznie założeniu odbytu 
sztucznego w ciężkich przypadkach. Czasem wysokiemi lewaty- 
wami, atropiną i t. p. można też osiągnąć chwilowy skutek. 
Według Helfericha nie powinno się nigdy dłużej odkładać ope- 
racyi, niż 48 godzin, gdy lewatywy i t. d. zawiodą. Kięsk. 
Ruge. 0 patologii i terapii wrzodziejącego ropnego 
zapalenia odbytnicy. (<lrch. /. klin. Chir. 88, I). Przewlekłe 
to cierpienie, występujące niemal wyłącznie u kobiet, prawdo- 
podobnie wskutek właściwego przebiegu naczyń krwionośnych 
i chłonnych, ułatwiających przenoszenie się zakażenia z pochwy 
na odbytnicę, objawia się klinicznie wydzieliną ropną, parciem 
na stolec i bolami, uporczywem zaparciem stolca, niekiedy znów 
przewlekłem rozwolnieniem, do czego po pewnym czasie dołą- 
czają się owrzodzenia mnieł lub więcej rozległe, najrozmaitszego 
kształtu i głębokości, w końcu zwężenia, przetoki, żylaki stol- 
cowe i powiększenie gruczołów pachwinowych. Zapalenie ropne 
czasem przechodzi we wrzodziejące, które miejscowo wywołuje 
coraz większe spustoszenia, wiodąc w końcu do ogólnego wy- 
nędznienia i upadku sił. W przeważnej części przypadków za przy- 
czynę choroby mależy uważać kiłę, mały stosunkowo odsetek 
przypada na gruźlicę, wiewióra i czerwonkę. Leczenie zapomocą 
najrozmaitszych łekarstw jest uzasadnione jedynie w okresie po- 
czątkowym (roct. purulenta), w późniejszym natomiast wska- 
zane jest utworzenie sztucznego odbytu i leczenie od góry, przy- 
czem sondowanie jest czasem niebezpieczne. O ile zaś owrzo- 
dzenia sięgają najwyżej do zagięcia esowatego, a krezka jest 
dostatecznie długa, najodpowiedniejszem jest wycięcie odbytnicy 
przez takie cięcia, które dają szeroki dostęp do pola operacyjnego. 
Wycięcie blizny znajdzie zastosowanie tylko w nielicznych przy- 
padkach, przy owrzodzeniach ograniczonych i powierzchownych. 
W końcu tam, gdzie zabieg jest konieczny, a wycięcie z jakich- 
bądź powodów jest niemożliwe, pozostaje jeszcze nacięcie odby- 
tnicy od tyłu (recłotomia posterior) Kasprzyk (Berlin). 
Schulz. Atropina przy niedrożności jelit, (Azzie/. ans 

den Grenzgeb, dor Med. und Chir, T. 70, Z. 5) Na podstawie 
35 własnych spostrzeżeń i piśmiennictwa dochodzi S., do prze- 
konania, że atropina przy ostrej nicdrożności jelit powinna 
zawsze znaleść zastosowanie ze względu na swe wybitne i bez- 
sprzeczne działanie. Wstrzyknięta podskórnie w dawce 2 migr. 
u dorosłych, t4 nalgr. u dzieci, następnie stosowana w miarę po- 
trzeby co parę godzin, uśmierza atropina bole, kurcze i wy- 
mioty, poprawia czynność serca i ogólne krążenie, zobojętnia 
tworzące się w przewodzie pokarmowym ptomainy, sprowadza 
ogólne uspokojenie i sen. Zwykle po paru dawkach odchodzą 
wiatry i stolec. Atropina działa tem szybciej, im wcześniej się 
ją stosuje. Z operacyą nie należy się spieszyć, gdyż statystyka 
poucza, że odsetek śmiertelności przy stosowaniu atropiny jest 
znacznie mniejszy, niż po operacyach. Stosować można atropinę 
przez 1'/, dnia, nie obawiając się zatrucia, w razie wystąpienia 
silniejszych objawów, poda się morfinę, dopiero gdy po upływie 
tego czasu nie ma stolca, należy chorego przygotować do opera- 
cyi. W przypadkach rozpaczliwych należy również przed opera- 
cyą stosować atropinę, aby podnieść czynność serca, poprawić 
krążenie, usunąć wymioty i pobudzić jelita do skurczu po ope- 
racyi. Po wystąpieniu stolców, w żadnym przypadku nie można 
wypuszczać chorego z opieki przez pewien czas, ze względu na 
możliwość wystąpienia objawów otrzewnych. Kasprzyk (Berlin). 
White. Leczenie spadku ciśnienia krwi wskutek za- 
palenia otrzewnej śródzylnemi wlewaniami adrenaliny 
z sola kuchenną. (Zexzśraśól. /. Chir, 1907, Nr 41). Heidenhain 
stosuje ze znakomitym wynikiem od 2 lat celem podniesienia 
ciśnienia krwi przy zapaleniu otrzewnej śródżylne wlewania 
fizyologicznego rozczynu soli z dodatkiem adrenaliny, a miano- 
wicie na ', godziny przed operacyą */, do 1 litra rozczynu 
fizyologicznego soli | 6—83 kropli rozczynu adrenaliny 1: 1000. 
Klęsk. 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie d. 3. lipca 1907. 


Przewodniczy prezes prof. Rosner. Obecnych członków 24. 

1) Prezes poświęca gorące wspomnienie pośmiertne prof. 
Iloyerowi z Warszawy, którego to przemówienia wysłuchali 
obecni stojąc. 

2) Przyjęto jednomyślnie na członków Towarzystwa kol.. 
Dra M. Kapellnera, Dra A. Wespańskiego i prof. Emila 
Godlewskiego. 

3) Kol. prof. Kader przedstawia: a) chorego po wycięciu 
tetniaka w przegubie łokciowym, 0) chorego po operacyi 
stóp płaskich, polegającej na wycięciu kości czółenkowych, c) 
chorego ze zwichnięciem stawu łokciowego i złamaniem śród- 
stawowem (leczenie wyciągowe), œ) chorego po podwiazaniu 
tęlniey biodrowej wspólnej z powodu tętniaka, w którym to 
przypadku odpowiednia koriczyna dolna zupełnie nie ucierpiała 
na swej sprawności, e) stół operacyjny własnego pomysłu, wy- 
konany przez Lentza w Berlinie, /) przyrząd do unieruchomienia 
stawu biodrowego. — W dyskusyi zabrał głos prof Browicz 
ad dì, tłómacząc, iż tem trzeba wyjaśnić, że kończyna nie uległa 
martwicy, iż już w czasie powstawania tętniaka wytwarzało się 
krążenie uboczne. 

4) Kol. Rydel przedstawia: a) przypadek choroby Litt- 
lea, 0) przypadek kurczu stałego twarzy, — przeznaczone do 
leczenia chirurgicznego. 

5) Kol. Steuermark przedstawia przypadki leczone 
promieniami Roentgena a) i Ó) raki twarzy, c) mcuroderinzlis 
circumscripta; we wszystkich trzech przypadkach osiągnięto wi- 
doczny skutek. 

6) Kol. M. Godlewski przedstawia typowy przypadek 
t zw. choroby Bantiego. 

7) Kol. Prof. Rosner przedstawia uciskadia własnego 
pomysłu, tamujące krwotok przy hebosteotomi 

8) Kol. Doc. Gliński przedstawia preparat wgłobienia 
jelit z wytworzeniem się odbytu nienaturalnego w obrębie 
wgłobienia. 

9) Kol. Schlank przedstawia wózek, używany w krako- 
wskiej klinice chirurgicznej do przewożenia chorych. 

Sekretarz: Dr Owstńskt. 


+ Dr Mikołaj Strawiński. 


Po blizko 40-letniej rzetelnej i niezmordowanej pracy na 
niwie lekarskiej i społecznej zmarł w 62. roku życia jeden z naj- 
wybitniejszych ziomków naszych w nadnewskiej stolicy, świętej 
i nieodżałowanej pamięci Dr Mikołaj Strawiński, człowiek na 
nasze czasy i stosunki niepowszedni. 

Urodzony w majątku Tomki powiatu Kowieńskiego w roku 
1846, nauki średnie pobierał w gimnazyum w Kownie, w tych 
samych murach poklasztornych, gdzie niegdyś jako nauczyciel 
gimnazyalny wykładał wymowę łacińsko-polską i prawo — Adam 
Mickiewicz. Widocznie nie przebrzmiały podówczas jeszcze osta- 
tecznie echa wykładów naszego wieszcza i tradycyjnie trzymały 
się starego gmachu, bo niejeden oddźwięk zapadł do serca mło- 
dego ucznia, a on skrzętnie je pielęgnował, starał się przelać 
w innych i przechował w sobie do ostatnich dni czystego jak 
kryształ swojego żywota. 

Gimnazyum ukończył ś. p. Strawiński w nieszczęsnym roku 
1864. Po strasznej klęsce pozostała jednak nadzieja, że praca 
i jedynie praca może dźwignąć nasz naród z niedoli, zapewnić 
mu byt na przyszłość i uszlachetnić go w szerszem pojęciu. To 
też ówczesna młodzież jęła się pracy z zapałem. S. p. Strawiński, 
jako człowiek czynu, całkowicie przejął się tą ideą. Niezmordo- 
wana pracowitość cechowała dalszą Jego działalność i trwała aż 
do chwili, kiedy już ciężka niemoc przykuła go do łoża. 

Obrawszy sobie ciężki zawód lekarski, zapisuje się jako 
student do Petersburskiej Akademii, gdzie otrzymuje w roku 
1869 stopień lekarza i zostaje ordynatorem kliniki chorób we- 
wnętrznych prof Ekka. Po roku zostaje ordynatorem w klinice 
położniczej prof. Antoniego Krassowskiego, naszego rodaka. W r. 
1872 został Ś. p. Strawiński wysłany przez Departament lekarski 
do powiatu Gdowskiego gubernii petersburskiej z powodu gra- 
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sującej tam podówczas cholery. Z początkiem 1oku następnego 
kosztem skarbu wysłany został zagranicę dla dalszego kształcenia 
się. Tam pracował przedewszystkiem w klinice położniczej prof. 
Karola Brauna w Wiedniu, a równocześnie w pracowni fizyologi- 
cznej prof. Briickego, w której podjął badania budowy naczyń 
pępowiny. Praca ta p. t: »Ueber den Bau der Nabelgefiisse und 
über ihren Verschluss nach der Geburt« wyszła w rocznikach 
Wiedeńskiej Akademii Umiejętności w r. 1874. Już dawniej wie- 
dziano o tem, iż nie zatorowi przypisać należy, że po przecięciu 
pępowiny bez poprzedniego podwiązania krwawienie jest nader 
nieznaczne i szybko ustaje. Odnoszono to do zmiany krążenia, 
jaka zachodzi u dziecka z chwilą porodu. Dr Strawiński wskazał na 
istotną przyczynę tego zjawiska, leżącą w odmiennej budowie na- 
czyń pępowinowych. Zwraca on uwagę na wielką, przedtem nieznaną 
różnicę w budowie tętnic pępowiny w porównaniu z innemi tę- 
tnicami u noworodków, polegającą na obfitości mięśni a nader 
malej ilości włókien sprężystych, zawartych w ścianach tętnic 
pępowinowych. Szybkie i szczelne zamykanie się światła tętni 
czego jest następstwem skurczu mięśni okrężnych, wskutek czego 
opisane po raz pierwszy przez Strawińskiego, znamienne dla tę- 
tnic pępowiny zgrubienia miejscowe ścian, wpuklające się do 
wnętrza światła naczyniowego (polsterariige Erhabenheiten), 
jeszcze więcej przyczyniają się do zwężenia tego światła, które 
na przecięciu poprzecznem ma wówczas postać półksiężyca, aż 
w końcu ostatecznie znika. 

Po dłuższym pobycie w klinikach położniczych w Paryżu, 
Pradze i Berlinie, powróciwszy w r. 1875 do Petersburga, wstąpił 
Strawiński do petersburskiego Zakładu położniczego, znajdującego 
się podówczas pod świetnym kierunkiem prof. Antoniego Krasso- 
wskiego. W r. 1876 uzyskał stopień doktora medycyny. Dwu- 
letnią prawie przerwę w działalności położniczej stanowi powo- 
łanie Strawińskiego na stanowisko głównego lekarza 14. szpitala 
polowego na Dunaju podczas wojny tureckiej w latach 1877-— 
1878. Po powrocie z wojny w dalszym ciągu pracuje Strawiński 
w Zakładzie położniczym, gdzie składa dowody wybitnych zdol- 
ności dydaktycznych, kształcąc młodych lekarzy i uczenice, przy- 
szłe położne. 

Miłując nadewszystko niezależność, wstępuje Strawiński 
w szeregi praktykujących lekarzy. Tutaj dopiero uwydatniają się 
Jego niepowszednie uzdolnienie i wiedza, jako lekarza. Grunto- 
wnem wykształceniem zawodowem, pracowitością i sumiennością 
pozyskuje powszechne uznanic wśród tutejszego Świata lekar- 
skiego i obszerną klientele. Można o Nim śmiało powiedzieć: 
»suae quisque faber fortunae«, ponieważ wszystko zawdzięczał 
jedynie samemu sobie. To też zachowując zupełną niezależność, 
pozostaje do ostatnich dni na skromnem stanowisku lekarza 
praktycznego, nie zapominając jednak o dorobku naukowym. 
W r. 1882 miał odczyt w »Petersburger Aerzte-Verein« p. t.: 
»Przypadck ciężkiego porodu bliźniąt zrosłych w okolicy mostka«. 
Przy powstaniu w roku 1886 »Towarzysiwa położniczo-gineko- 
logicznego« obrany członkiem zarządu, piastował długie lata 
urząd skarbnika, a w końcu wiceprezesa i brał żywy udział 
w pracach naukowych tego Towarzystwa, przedstawiając liczne 
swoje spostrzeżenia, n. p.: »Dwa przypadki ciąży zewnątrzma- 
cicznej« (w jednym z nich ciążę zewnątrzmaciczną stwierdzono 
u tejże chorej dwa razy w odstępie roku i 9 miesięcy |Żurnał 
Akusz. i żenskich Bolieznej, Nr 3, 1888]; w swoim czasie było 
to unicum), dalej »Cystoma sacrale congenitum«, przedstawiony 
w Towarzystwie i ogłoszony w rocznikach tego Towarzystwa za 
r. 1889 i t. d. 

»Koło lekarzy polskichs w Petersburgu zawdzięcza szcze- 
gólniej Strawińskiemn swoje powstanie w r. 1901; w uznaniu 
ego zasług i nieskazitelnego charakteru obrało go »Koło« pier- 
wszym swym prezesem, który to urząd piastował Strawiński nie- 
przerwanie aż do śmierci. Najlepszym dowodem szacunku, jaki 
Go powszechnie otaczał, był obchód dwudziestopięciolecia jego 
działalności społeczno-lekarskiej, w r. 1904. 

4 podwójnym zapałem w ostatnim roku życia krzątał się 
$ p. Strawiński około przeistoczenia »Koła lekarskiego kato- 
lickiego Towarzystwa dobroczynności« na zupełnie samoistny 
i szeroko zakreślony »Źwiązek lekarzy i przyrodników polskich 
w Petersburgu«, który, po długich mozołach w maju roku bieżą- 
cego zatwierdzony przez rząd, ma niebawem rozpocząć działal- 
ność. Niestety ś. p. Strawiński nie doczekał się tej chwili, w któ- 
rej byłby niezawodnie powołany na przewodniczącego »Związkue. 

Jako lekarz, oddawał się Ś. p. Strawiński chorym niepo- 
dzielnie, dobro chorego mając jedynie na względzie. Jako towa- 
rzysz, w stosunkach koleżeńskich, bez skazy, przejęty na wskróś 
etyką zawodową, wylany, serdeczny, starający się złagodzić ostrą 
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wymianę zdań i powaśnionych pogodzić, często obierany na „4 
dziego sądu polubownego. Jako obywatel, nigdy nie zatracił 
łączności swojej z krajem, zawsze chętnie stawał na usługach 
wszelkich instytucyi, dobro ziomków na obczyźnie mających na 
celu, w wahających się i obojętnych rozbudzał ducha, dla stało- 
ści przekonań szanowany nawet przez przeciwników Jako czło- 
wiek, zawsze pogodny, chętny do światłej rady i dobrego uczynku, 
sumiennie, niezmordowanie i bezinteresownie pracowity, aż do 
zaparcia się samego siebie. 

Niech światły ten obraz, na który lak szczęśliwie i nieroz- 
dzielnie skojarzyły się w jednej osobie i dary umysłu i zdolności 
rozumu i nabytki wiedzy z podniosłym idcałem moralnym, wie- 
cznie tkwi w pamięci osób, które go znały i siuży za wzór dla 
nowozaciężnych pracowników naszego zawodu. 

Zmarł 7/20. października na udar mózgowy. »Koło lekarzy 
polskich« w celu uczczenia Jego pamięci uchwaliło na posiedze- 
niu 9/22. października: złożyć na grób Jego srebrny wieniec, 
umieścić Jego popiersie w sali posiedzeń »/Awiązku lekarzy ! przy- 
rodników polskich w Petersburgu« i zebrać drogą składek fun- 
dusz Jego imienia na cel dobroczynny. Zwłoki spoczęły w ro- 
dzinnej ziemi na cmentarzu Szydłowskim w gubernii Kowieńskiej. 

Cześć Jego pamięci! 


Dr med. Urban Miercińske. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna, Epidemiologia. Statystyka. 


Rozporządzenia Namiestnictwa galicyjskiego. Z powo- 
du niebezpieczeństwa zawleczenia cholery przypomniało Nainie- 
stnictwo (12. X. 1907. L. 127995/VI. b.) władzom administracyj- 
nym dawniejsze swe zarządzenia, wezwało je wszystkie do nad- 
zwyczajnej czujności, nakazało zarządzać pięciodniowy nadzór 
sanitarny nad wszystkimi przybyszami z Kijowa i gub. Kijow- 
skiej. W razie spostrzeżenia jakichkolwiek podejrzanych objawów 
mają zwierzchności gminne i obszary dworskie jak najkrótszą 
drogą (telegraficznie, konnym posłańcem) zawiadomić o tem sta- 
rostwo, a to znów tclegraficznie ma zawiadomić Namiestnictwo 
i Ministerstwo spraw wewn, oraz zarządzić bezwzględne odoso- 
bnienie chorych i zapowietrzonych zagród. Władze graniczne mają 
donosić o każdej przepuszczonej przez granicę osobie, jadącej 
z okolic, cholerą dotkniętych. Telegramy do władzy politycznej 
o cholerze są bczpłatne. Nadto wydało Namiestnictwo publiczne 
obwieszczenie (22. X. 1907. L. 130471), nakazując pod rygorem 
grzywny do 200 kor. lub areszlu do 14 dni— 1) przeprowadzić 
natychmiast jaknajdalej idącą asanacyę gmin przez usunięcie 
nieczystości, zabezpieczenie dobrej wody do picia i t. d„ 2) zwra- 
cać szczególną uwagę na stan zdrowia przybyszów z okolic cho- 
lerą nawiedzonych, donosić o ich przybyciu miejscowej władzy 
policyjnej (obowiązek ten ciąży na osobach, przyjmujących przy- 
byszów na mieszkanie), poddawać 5-dniowemu nadzorowi ich 
stan zdrowia, a w razie wyjazdu w tym czasie zawiadamiać 
o tem zwierzchność gminną nowego miejsca pobytu, 3) ogłosić, 
że o wszelkich podejrzanych zachorowaniach są obowiązani do- 
nosić zwierzchności gminnej: lekarze, przełożeni zakładów prze- 
mysłowych i publicznych, właściciele domów i t. d, wogóle 
wszyscy, którzyby się o takich przypadkach dowiedzieli; 4) w ra- 
zie takiego doniesienia ma zwierzchność gminna zawiadomić 
o tem starostwo (telegraficznie, posłańcem konnym) odoso- 
bnić chorego w jego mieszkaniu, stawiając w razie potrzeby 
wartę przed domem zakażonym; 5) wreszcie mają gminy zawczasu 
przygotować lokal izolacyjny i zapas niegaszonego wapna, oraz 
czystego płynnego kwasu karbolowego do odkażania.—Na granicy 
kraju utworzyło Namiestnictwo 6 stacyi rewizyjnych i ustanowiło 
lekarzy rewizyjnych, a mianowicie: Podwołoczyska (Dr Dawid), 
Folwarki (Dr Strumieński), Brody (Dr Sołtysik), Uhrynów (Dr 
Blaim) Bełzec (Dr Regiec), Ruda Zbaraska (Dr Berger). — Dalej 
zarządziło Namiestnictwo (31. X. 1907. L. 137165), żeby wszel- 
kie przedmioty (stolce, treść jelit i t. p.) przesyłano »express« 
z uwagą »przedmiot zakaźnyc niezwłocznie do Zakładu higie- 
nicznego we Lwowie Prof. Kučery (Piekarska 52). Minister spr. 
wewn. przydzielił do tego zakładu c. k. asystenta sanitarnego 
Dra Napoleona Gąsiorowskiego. (Dr Gąsiorowski, poprze- 
dnio asystent tego zakładu, przez dłuższy czas pracował w insty- 
tutach higienicznych w Wiedniu, a obmyślił bardzo praktyczny 
przyrząd do odkażania parami formalinowemi przy wysokiej 
ciepłocie). 
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Zakazany Środek. Namiestnictwo gal. zakazało (6. X. 
1907. L. 97596/V1 b.) obrotu handlowego środkiem kosmetycz- 
nym. zwanym »Rasol« (węgierski proszek do golenia). A. 


Do egzaminów fizykackich na rok 1907/8 zostali mia- 
nowani: Przewodniczącym komisyi egzaminacyjnej R. Dw. i kraj. 
ref. san. Dr Józef Merunowicz, zastępcą kraj. insp sanit. Dr Zdzi- 
sław Lachowicz. Egzaminatorami i zast. egzam. we Lwowie: 
1) z higieny i ustaw sanitarnych Prof. Dr Paweł Kutera i Stani- 
sław Bądzyński, 2) z medycyny sądowej i psychiatry: Prof. Dr 
Włodzimierz Sieradzki i Andrzej Obrzut, 3) z farmakołogii i to- 
ksykologii Prof. Dr l.eon Popielski, 4) z chemii Prof. Dr Stani- 
sław Bądzyński i Stamsław Tołłoczko, 5) z weterynaryi Prof. 
Dr Józef Szpilman i Mieczysław Grabowski; w Krakowie: ad 
1) Prof. Dr Odo Bujwid i Dr Leonard Bier, ad 2) Prof. Dr 
Leon Wachholz i Tadeusz Browicz, ad 3) Prof. Dr Józef Łazar- 
ski i Edward Janczewski, ad 4) Prof. Dr Leon Marchlewski i Doc. 
Ignacy Lemberger, ad 5) Prof. Dr Julian Nowak i Dr Kazimierz 
Rutkowski. La 

w A a” Najw. Rady Zdrowia wniósł w austr. Radzie 
Państwa w d. 28. X. poseł bojko i tow. (klub polskich ludo- 
wców) interpelacyę, domagajacą się powołania do Najw. Rady 
Zdrowia w najbliższym czasie 4 członków z Galicyi (po 1 z obu 
Izb i z obu Wydziałów lekarskich). „KE 

0 mandat sejmowy dla Izb lekarskich wznowiła, jak 
donosi »Głos lek. (20), starania jeszcze przed odroczeniem 
Sejmu gal. Izba lekarska wschodnio-galicyjska, wnosząc powtór- 
nie petycyę w tej sprawie przez posła prof Marsa. R. 


Związek lekarski w Radzie Państwa austryackiej, po- 
wstały już podobno przed paru dniami, liczy około 30 członków, 
gdyż prócz 10 posłów- Ickarzy będą do niego należeć i posłowie 
nie-lekarze, życzliwi sprawie reform sanitarnych, do których 
związek (obok strzeżenia interesów zawodowych) ma zmierzać. 2. 

Walka lekarzy dolno-ausiryackich i jej skutki mają 
też swoich krytyków. I tak » Wiener med. Presse« (44) zauważa 
zgryźliwie, że bierny opór był »mieczem, który nikogo nie ska- 
leczył« i który » po niewinnej zabawie w nikomu nieszkodzącą 
wojnę schowano czemprędzej do pochwy, skoro tylko nadarzyła 
się pierwsza sposobność«. To, co istotnie osiągnięto, nic da się 
nawet porównać z tem, co zamierzono. Uzyskana ustawa pen- 
syjna byłaby rzeczywistą zdobyczą tylko wtedy, gdyby równo- 
cześnie wprowadzono awans lekarzy gminnych, obecnie bowiem 
musi się każdy lekarz trzymać każdej, choćby najgorszej posady, 
bez nadziei poprawy bytu, bo na lepszą nie może się przenieść 
bez zgody Wydziału krajowego, chybaby wyrzekł się nabytych 
już do emerylury praw. (U nas także od ostatniej noweli jest 
mianowanie lekarzy okręgowych wyłącznie w ręku Wydziału 
krajowego, ale zato... niema ustawy emerytalnej). R. 

Lekarze pomocniczy praskiego zakładu obłąkanych prze- 
stali pełnić dyżury, ponieważ nie uwzględniono ich skarg na 
liche jedzenie, dostarczane dyżurnym i żądania, by im przyznano 
przynajmniej (!) dyetę taką, jak chorym na I klasie. R. 

Wprowadzenia lekarzy szkolnych uchwalił jednomyślnie 
domagać się ogólno -austryacki Zjazd nauczycielski, świeżo od- 
byty we Lwowie. W rozprawach różniono się jednak znacznie 
co do zakresu działania lekarzy szkolnych. Gdy jedni pragnęli 
oddać im nadzór nad higieną szkolną, drudzy odrzucali to żą- 
danie, jakoby uszczuplające władzę dyrektorów szkół i zalecali 
pozostawić lekarzom tylko ralę doradcy sanitarnego. A 

Towarzystwo higieniczne lwowskie odbyło 9. X. zgro- 
madzenie, na którem toczyły się rozprawy nad kierunkiem wy- 
tycznym dla organu Tow., »Przeglądu higienicznego«, rozwija- 
jącego się coraz lepiej i opartego obecnie o liczne grono współ- 
pracowników. W miesięczniku tym mają być w przyszłości opra- 
cowywane w sposób popularny poszczególne działy higieny spo- 
łecznej. Dr Mikołajski zalecał jednanie lekarzy na członków 
Towarzystwa, opłacających tylko 4 kor. rocznie, a otrzymujących 
zato bezpłatnie organ Towarzystwa. — Wydział Towarzystwa 
uchwalił na posiedzeniu 21. X. urządzić szereg wykładów dla 
członków; rozpoczął go 28. X. Prof. Kučera wykładem »O cho- 
lerze<. (Tyg. lek. 44). A, 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 27. X. do 2. XL 1907 
doniesiono o 15 nowych przypadkach duru plamistego w 8 
gminach, a mianowicie: pow. Jaworów (Zawadów 2), Kałusz 
(Dobrowlany 1, Równia 3), Nadwórna (Pniów 2), Rawa (Wulka 
mazowiecka 3), Sniatyn (Dźurów 1), Stryj (Duliby 2), Zaleszczyki 
(Milowce 1). 44 


9. listopada 1907 PRZ 


Z ruchu ladności w Krakowie. Od 27. X. do 2. XI. 1907 
urodziło się dzieci żywo 47, nieżywo 4; zmarło osób 56 (w tem 
obcych 28), z nich z gruźlicy 10 (6), zapalenia płuc 2 (1), bło- 
nicy 2 (2), płonicy 2 (1) j So 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 27. X. do 2. XL 1907 
było przypadków: odry 3, płonicy 11 ý 1, duru brzusznego 1, 
krztuśca 1 1, błonicy 6, gorączki pologowej 1 j l, róży 2. MH. 

Choroby zakażue we Lwowie. Od 20. X. do 2. XI. 1907 
było przypadków: błonicy 12 7 3 (w tem obcych 2 4 1), krztuśca 
24 1, płonicy 594 7 (8 q 2, odry 22 7 L(1), duru brzusznego 6 (2). 

ib 

Cholera w Rosyi. Od ukazania się epidemii do 15. X. 
było w całej Rosyi 8299 przypadków, z nich 3995 śmiertelnych. 

ON RZ) 


Wiadomości bieżące. 


Program kursów dla lekarzy, urządzonych przez Wy- 
dział lekarski krakowski od 2-—21. NII. został ostatecznie uzu- 
pełniony (obacz poniżej). Wyjaśnień udziela prof. Ciechanowski 
(Wielopole 4). 

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
6. XI. posiedzenie, na którem Prym. Dr Borzęcki przedstawił 
przypadek »dermatitis herpetiformis Duhring«, Dr Radliński 
przypadek choroby Littlea leczony wstrzykiwaniami” wyskoku 
w nerwy, Doc. Gliński okaz mięsaka sutka i »szrumia vicarias 
u nasady języka, poczem Dr Radlińsk1i miał zapowiedziany wy- 
kład. W rozprawach przemawiali: Prof. Kader i Dr Borzęcki. 

— Wyszedł z druku i został rozesłany bezpłatnie wszy- 
stkim prenumeratorom »Przeglądu lekarskiego« Zeszyt III. Toma l. 
»Rocznika lekarskiego», wydawanego przez Wydział lekarski 
Uniw. Jagiell. i Towarzystwo lekarskie krakowskie. Zeszyt ten 
zawiera następujące prace: 1) Wrzosek: Dalsze badania nad 
hodowaniem beztlenowców bezwzględnych w atmosterze powie- 
trza, 2) Bujak: Przyczynek do badań widmowych krwi. 3) Ra- 
dliński: Unaczynienie tętnicze powrózka nasiennego i jądra. 
Zastosowanie wyników badań do zabiegów, dotyczących po- 
wrózka nasiennego. —- Następny zeszyt »Rocznika ma wyjść 
w grudniu r. b. 

— Sprawa budowy szpitala epidemicznego w Krakowie, 
weszła, jak się właśnie dowiadujemy, w nowy okres. Wyczerpu- 
jące sprawozdanie wraz z wnioskami w tej sprawie opracował 
na życzenie Prezydenta miasta lekarz miejski Ir Schaitter. 
Przedmiot ten stanie obecnie zapewne na porządku dziennym 
obrad miejskiej komisyi sanitarnej, a ze względu na doniosłość 
sprawy nastąpić to powinno w czasie jak najbliższym. Z naszego 
stanowiska zajmiemy się też sprawą szpitala epidemicznego 
w Krakowie w czasie właściwym, zaliczamy ją bowiem do tych, 
których odkładanie z roku na rok pozostaje w sprzeczności 
z należytem pojmowaniem obowiązków co do zapobiegania cho- 
robom zakaźnym, oraz tłumienia zarazy już istniejącej. 

— Dzienniki donoszą, że rząd zatwierdził już plan robót 
regulacyjnych i kanalizacyjnych na Wiśle pod Krakowem kosztem 
14 milionów koron. Pod względem sanitarnym ma m. i znacze- 
nie połączona z temi robotami budowa wielkiego kolektora dla 
kanałów miejskich, do której miasto przyczynia się kwotą 
100.000 K. 

— Krakowskie Towarzystwo ratunkowe walczy z podo- 
bnemi trudnościami finansowemi, jak lwowskie (ob. niżej). Czynności 
jego i wydatki wzrastają gwałtownie, a dochody, ograniczone na 
subwencyę m. Krakowa (2000 K.), niewielkie subwencye m. Pod- 
górza, kraju, instytucyi finansowych i 2-koronowe wkładki 172 
członków (aż tylu dostarcza 105.000 ludności liczący Kraków), 
nie zwiększają się i oczywiście wystarczać nie mogą, pomimo, 
że dyżurni Pogotowia pełnią swe obowiązki bezintere- 
sownie. Wobec tego wniosło Towarzystwo do Rady miej- 
skiej prośbę, w której domaga się: 1) subwencyi w kwocie 
6000 karon rocznie, 2) osobnej karetki dla ewentualnych chole- 
rycznych, 3) dodania trzeciej pary koni i woźnicy, 4) podwyż- 
szenia płacy sanitaryuszy, rekrutujących się z »pomocników 
straży pożarnej«, 5) zaprowadzenia elektrycznego Światła na sta- 
cyi, a wreszcie 6) wybudowania budynku dla stacyi ratunko- 
wej. — Słuszne te żądania powinna Rada miejska bez odwłoki 
wypełnić. 

Lwów. Krajowa Rada zdrowia odbyła w ostatnim czasie 
4 posiedzenia, z których 2 były prawie wyłącznie poświęcone spra- 
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wie grożącego nicbezpieczeństwa zawleczenia cholery z Rosyi do 
Galicyi, tudzież sprawie tłumienia jej w takim razie. W tym celu 
powzięto szereg uchwał, a między innemi: |) uznano potrzebę 
większej czystości w wielu budynkach stacyi kolejowych, w wy- 
chodkach na stacyach i w pociągach osobowych, dalej postano- 
wiono 2) urządzić krótkie kursa dla lekarzy o istocie cholery 
azyatyckiej i sposobach jej tłnmienia, 3) sprawić ruchomą pra- 
cownię bakteryologiczną dla badania przypadków cholerycznych, 
4) oprócz ustanowionych już stacy! rewizyjnych w miejscach 
wchodowych z Kosyi do kraju, zalecić utworzenie dalszych stacyi 
ad strony wschodniej, 5) studnie kopane we Lwowie, nieodpo- 
wiadające ustawic budowniczej, pozamykać stale, inne kopane, 
a ze względów higienicznych niezupełnie odpowiednie, pozamy- 
kać na czas trwania cholery, 6) polepszyć nadzór targowy nad 
przetworami spożywczymi we Lwowie, 7) podejrzanych o cho- 
lere, jakoteż zaraz pierwszych chorych cholerycznych we Jawo- 
wie umieszczać w miejskim baraku cholerycznym, a nie w pawi 
lonie szpitala powszechnego. 

Nadto oprócz spraw, wspomnianych w Nrze 43 »Przeglądu« 
(str. 57), wydała Rada zdrowia na tych posiedzeniach opinię: 
1) w sprawie zmiany taks leczenia także w szpitalach powiato- 
wych w Białej, Brodach, Kołomyi, Sokalu; 2) w sprawie no- 
wych okręgow sanitarnych w Piwnicznej (pow. nowosądecki), 
w Jazłowcu i Baryczu (pow. buczacki) i w Bilczu złotem (pow. 
borszczowski); 3) w sprawie rewakcynowania uczniów i uczennic 
w semnaryach nauczycielskich; 4) w sprawie używania solanki 
z Pomiarek w Truskawcu do celów leczniczych; 5) o planach 
szpitala dla malołków w Iwoniczu i szpitala powszechnego 
w Horodencc; 6) w sprawie założenia prywatnych grobowców 
w Berezowicy wielkiej (pow. Tarnopol) i w Hucisku (pow. Wie- 
liczka); 7) w sprawie udzielenia koncesyi na publiczną aptekę 
w Wełdzirzu. L 

(Mimowolnie nasuwa się tu uwaga, że niektóre z uchwał 
Krajowej Rady zdrowia w sprawie cholery same iłustrują słu- 
szność żądania, by w Radzie zasiadało kilku członków z zacho- 
dniej części kraju. Niema wątpliwości, że stolica kraju jest 
w obecnym stanie rzeczy więcej zagrożoną, niż n. p. Kraków; 
niemniej na przygotowania przeciwcholeryczne i w Krakowie nie 
jest zawcześnie, a to tem więcej, że warunki higieniczne Kra- 
kowa wcale od lwowskich nie sa lepsze, przyczem trzeba mieć 
na względzie wielkie przeludnienie i o wiele większy niedostatek 
miejskiej służby sanitarno -lekarskiej. A jednak Krajowa Rada 
zdrowia zajęła się tylko Lwowem, bo też niema teraz w Radzie 
tych, którymby zachodnia część krajn szczególnie na sercu le- 
żała i którzyby podnieśli, że Kraków, chociaż dalej leży od gu- 
pernii zakażonych, niż Lwów, to jednak ze wspomnianych wy- 
żej względów powinien być już teraz przyniewolony do energi- 
cznych środków zapobiegawczych. Nie zanosi się na to, aby 
Kraków sam bez nacisku zdobył się rychło na pomnożenie 
swego personal: sanitarnego, bez czego asanizacya, konieczna 
wobec zagrażającej krajowi od wschodu cholery, przewlekać się 
i chromać musi; niechby więc przynajmniej pod groźba zarazy mia- 
sto Kraków zmuszone zostało niezwłocznie uczynić to, co według 
obowiązujących ustaw dawno uczynić było powinno. Ale na to trze- 
baby, aby Krajowa Rada zdrowia zajęła co do Krakowa równie sta- 
nowcze stanowisko, jak co do Lwowa; niewątpliwie impuls do 
tego wyszediby w obecnej chwili od przedstawicieli zachodniej 
części krajy, gdyby nie to, że ich w Radzie zupełnie brakuje). 

— Zarząd Towarzystwa ratunkowego lwowskiego zastana- 
wiał się nad tem, czyby, wobec braku dostatecznego poparcia 
w społeczeństwie, lowarzystwa dobrowolnie nic rozwiązać. Mia- 
nowicię czynności Pogotowia i idące za tem koszta wzrastają 
gwałtownie, a dochody pozostają te same. Stąd niedobory, które 
pokrywała już niejednokrotnie ofiarność prezesa Towarzystwa, Dra 
Stroynowskiego. Za r. b. zagraża niedobór około 4500 K. 
obecnie zaś już doszedł on 1600 K., przyczem zupełnie brak 
środków na opłacenie lekarzy, (którzy ze względu na humani- 
tarny cel instylucyi pobierają tylko po 50 bal. za godzinę pracy). 
służby i L d. Wogóle ma Pogotowie 10.000 K. rocznego do- 
chodu, z tego 3000 z wkładek członków, resztę z subwenceyi 
miasta. Sejm daje ledwo kilkaset koron. (Wiedeńskie Pogotowie 
ma 400.000 K. rocznego dochodu). W tych warunkach nie dziw, 
że zastanawiano się nad rozwiązaniem Towarzystwa, dopóki je- 
szcze długi mają pokrycie w wartości inwentarza. Ponieważ in- 
stytucya taka upaść nie powinna, a na poparcie społeczeństwa 
istotnie niema co liczyć, przeto dzienniki lwowskie podniosły, 
że Pogotowie ratunkowe powinnoby objąć na swój koszt mia- 
sto, już i dziś łożące na nie sporo. I rzeczywiście lwowska Rada 
miejska uchwaliła 31. A. jednomyślnie wnioski Drów Piska, 
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Szpilmana ı Mikulajskiegu, a mianowicie postanowiła po- 
kryć dotychczasowy niedobór, wyznaczyć komisyę dla zaradze- 
nia złemu na przyszłość (przez zwiększenie subwencyi miejskiej 
lub całkowite objęcie Pogotowia przez miasto), tymczasem zaś 
wydatniej poprzeć Pogotowie (przez dostarczenie drugiej pary 
koni i t. d.). 

Warszawa. Ponieważ prawo o przekazaniu szpitali war- 
szawskich magistratowi wydane zostało na mocy $ 87 zasadni- 
czych praw państwa, wymaga ono jeszcze zatwierdzenia przez 
Dumę. Otóż ministeryum spraw wewnętrznych poleciło, by szpi- 
tale, oraz wszelkie wogóle instytncye, pozostające pod zarządem 
Miejskiej Rady Dobr., były oddane, chociażby Lylko w ogólnych 
zarysach, magistralowi przed dniem 14. XL, t. j. przed otwarciem 
Dumy. Tymczasem komisya szpitalniana, (do której dodatkowo 
wezwano szereg obywateli, rm. i. prof. J. Kosińskiego), nie zdą- 
żyła dotychczas dokonać najważniejszego nawet zadania, l. j. 
spisu inwentarza. — Obejmując szpitale, magistrat znajdzie się 
w niesłychanie trudnych warunkach finansowych. Do uregulo- 
wania nicudolnej gospodarki Rady potrzeba 1,500.000 rb., mia- 
nowicie na wyrównanie długów, pozostałych do końca r. 1906 
170.000 rb, na pokrycie niedoborów r. 1907 i 1908 po 
400.000 rb., (fundusze szpitalne same nie wystarczą), na uporządko- 
wanie i przebudowę gmachów szpitalnych 300.000 rb., wreszcie na 
utrzymanie w ciągu lat 2 spadłych z etatu urzędników M. Rady 
Dobr., jakoteż na sporządzenie inwentarza, majątków i kapita- 
łów szpitali itd. 150.000 rb. Wobec tego postanowił magistrat zacią- 
gnąć tej wysokości 4 pre. pożyczkę z zapasowego kapitału ubezpie- 
czeniowcgo m. Warszawy ze spłatą na lat 15 i wystąpił do wla- 
dzy wyższej o upoważnienie do jej zaciągnięcia. — Za pierwszy 
swój obowiązek po objęciu szpitali uważa miasto bezzwłoczne 
powiększenie liczby łóżek. Że zaś na budowę nowych i rozsze- 
rzenie już istniejących szpitali brak jest na razie funduszów, 
powzięto zamiar usunąć ze szpitali wszystkich tych chorych, któ- 
rzy nie potrzebują ciągłej pomocy lekarskiej i na zaopiekowanie 
się nimi przeznaczyć 200.000 rb. Budżet roczny szpitali, jak się 
okazało, trzeba będzie powiększyć o 800.000 rb. Dlatego to 
projektowane jest nałożenie podatku szpitalnego na wszystkich 
bez wyjątku mieszkańców Warszawy. 

Nadzór nad prywatnemi instytucyami dobroczynnemi po 
skasowaniu M. Rady Dobr. miai przejść do kancelaryi generał- 
gubernatora. Obecnie powstał projekt przekazania tego nadzoru 
oberpolicmajstrowi. 

Tymczasowy oddział szpitalny dla chorych zakaźnych przy 
ul. Złotej w budynku, w którym były koszary wojskowe, urzą- 
dzany jest pospiesznie tak, by 14. NL r. b. był już gotów. Koszt 
przeróbki gmachu z koszar na szpital obliczono na 9500 rb., 
tworząc na razie łóżek 50, budynki mogą jednak pomieścić 300. 

Projekt rozszerzenia szpitala w lworkach, o którym do- 
nosiłem, jest projektem dalekiej przyszłości. Pociągnęłoby to bo- 
wiem za sobą wydatek 300.000 rb., na jaki władze guber- 
nialne nie prędko się zdobędą. 

Stosownie do uchwały X. Zjazdu lek. i przyr. polskich tu- 
tejsza Sekcya chemiczna przy Tow., popierania przemysłu i han- 
dlu przystąpiła do zawiązania » Towarzystwa chemików polskich « 
z siedzibą w Warszawie. Do komisyi statutowej weszli: Dr Bie- 
lecki, inż. Benstefson, mag. Mutniański i Prof. Znalowicz oraz 
prczydyum sekcyi w osobach pp.: Wł. Lepperta i Dr Weila. 

W szpitalu św. Ducha zaszedł w tych dniach cickawy 
incydent. Jeden z posługaczów szpitalnych brał od chorych w am- 
bulatorynm datki. Otóż usunięto go, a na jego miejsce przyjęto 
innego. Ogół jednak posługaczów oparł się temu, zagroził strej- 
kiem, a przyjętego nowego posługacza wyrzucił w worku na 
ulicę. W sprawę tę wdali się lekarze szpitala św. Ducha: Borzy- 
mowski, Purytz i Drabczyk. Przesłuchawszy posługaczy, postano- 
wiono pizyjąć wydalonego posługacza, a usunąć nowego. Gdy 
na to nie zgodziła się administracya szpitala, zgłosili się do szpi- 
tala »delegaci« jakiejś »partyi« i starali się terrorem zmusić ad- 
ministracyę do przyjęcia dawnego posługacza. Policya, uwiado- 
miona o tem zajściu, uwięziła wszystkich trzech lekarzy i 4. 
posługaczy. Dr Borzymowskiego wypuszczono w kilka godzin, 
dr Purytza uwolniono po kilku dniach, a dziś uwolniono i Dr 
Drabczyka. DDA, 

— Uwięziono Dr Fabjana Zapałkiewicza, Dr Pawła Jan- 
kowskiego, Dr Sachsa i Dr Bychowskiego. 

— W d. 31 A. odbyło się pierwsze posiedzenie naukowe 
świeżo zawiązanego Polskiego Towarzystwa psychologicznego. 

— W ubiegłym tygodniu przystąpiono do budowy nowego 
szpitala dla dzieci w Lublinie. Szpital ten będzie się mieścił 
przy ul. Szarytkowskiej, naprzeciw szpitala Szarytek. Plan gmachu 
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Nr 40 
szpitalnego został »pviządzowy przez „. Dziekońskiego, budowni- 
czego z Warszawy. Z wiosną r. p. będzie rozpoczęta robota 
przy budowie trzech budynków frontowych, z których środko- 
wy, jako główny, będzie 2-piętrowy, oraz dwóch; pawilonów: 
dla chorób zakaźnych i dczynfekcyjnego. 

— Staraniem miejscowego zarządu weterynaryjnego po- 
wstaje w Miechowie laboratoryum bakteryologiczne, którem za- 
rządzać będzie powiatowy lekarz wcelerynaryi Malawski. 

— Do trzeciej »dumy« wejdzie z Królestwa 'Polskicgo 
nieproporcyonalnie wielu lekarzy, bo 3 na 14 posłów: Dr Jan 
HMarusewicz z łomżyńskiego, Dr Józef Swieżyński z*ra- 
domskiego i Dr Antoni Rząd z Łodzi. 

Wiluo. W tych dniach otwarto w Wilnie przy ul. Starej 
schronisko i lecznicę dla opilców na 10 łóżek. 

Z różnych stron. Jak już donosiliśmy, zawiązało się nie- 
dawno i uzyskało zatwierdzenie władz polskie Towarzystwo le- 
karskie w Kijowie. Dzienniki donoszą, że pierwsze posiedzenie 
Towarzystwa, powstałego z inicyatywy Dr M. Kozłowskiego, 
M Żazyńsikiego (4. Soślieckiego, Gdlyóo ste G1. 0% 
w lecznicy chirurgicznej przy bulwarze Bibikowskim. Oprócz za- 
dań naukowych postawiło sobie Towarzystwo za cel krzewienie 
wśród miejscowej ludności polskiej zasad higieny. Presem To- 
warzystwa obrano Dr Konrada Rumszewicza. 

Nowemu Towarzystwu lekarskiemu polskiemu składamy 
najszczersze życzenia szybkiego rozwoju i płodnej pracy. Z upad- 
kiem »Aten wołyńskich« przeniosła fala młodzieży naszej do 
Kijowa krzemienieckie tradycye, snując ich nić przez szereg 
pokoleń. Niechże nowe Towarzystwo stanie się osią ruchu na- 
ukowego, któryby wskazał, że nić ta nie zerwała się i że pro- 
mienie, które padły niegdyś z naszego kresowego ogniska oświaty 
szeroko i daleko, do dziś dnia nie zgasły, 

— W Pradze obchodzono 5. NL uroczyście 60-tą rocznicę 
urodzin Prof. Maixnera, wybitnego czeskiego internisty. 

— W szpitalach berlińskich postanowiono zaprowadzić 
kursa kształcenia służby szpitalnej. 

— W berlińskich szpitalach dziecięcych będą wobec do- 
świadczeń, zebranych ostatniego lata w szpitalu »Am Urban« 
w przypadkach choletyny, przyjmowane w razie potrzeby mamki. 

— Według zestawienia Dra Stickera wyszło od r. 1902 
niemniej jak 3595 prac o rakn, z tego 1960 niemieckich, 607 
angielskich, 549 francuskich, 113 włoskich, 70 polskich i rosyj- 
skich, 37 skandynawskich i t. p.! 

Zmarli. Dr Ludwik Bernstein, Warszawianin, emigrant 
z 1863 r., zmarł w Lismore w Nowej Południowej Walii w 70 
r. ż, Wydział lekarski ukończył w Heidelbergu, poczem studyo- 
wał chirurgię w Paryżu i Edymburgu. W Lismore stworzył szpi- 
tal i przytułek i różne instytucye społeczne. Wybierano go kil- 
kakrolnie radnym miejskim i burmistrzem i oddano mu stano- 
wisko okręgowego lekarza rządowego. (»Kurj. Warsz.« 302). 

Redakcya otrzymała. Giedroyć Fr.; Zapiski do dzie- 
jów szpitalnictwa w dawnej Polsce. Warszawa 1907 (odb. z » Kron. 
lek.<), — Welecki: Przyczynek do znajomości fizyologicznego 
działania nadnercza i adrenaliny. Kraków. Ak. Um. 1907. — 
5ędziak: Etyologia porażeń nn. krlaniowych dolnych. »Kronika 
Jek.« 1907. — W. Swiątecki: The estimation of sugar in urine 
by means of caustic alkali. The Laneet« XNI. Vol. L 1907. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę dnia 13. listopada o godz. 6 wieczór 
w Domu lekarskim (Radziwiłłowska |. 4). Porządek dzienny: 
1) Demonstracyec. 2) Sprawa państwowej ustawy o chorobach 
zakaźnych; zagai kol. prof Ciechanowski. 

Po posiedzeniu wspólna wieczerza koleżeńska. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 

Maść formaldehydowa Bernatzika jest niezawodnym, 
klinicznie wypróbowanym oraz przez wielu lekarzy stosowanym 
środkiem przeciw nadmiernemu poceniu się rąk i nóg, a nawet 
odmrożeniu. EA 

Extractum chinae Nanning (Dr E. Toff, Zentralblatt, Nr 
11, 1905). Stosowanie gorzkich środków, a właściwie przetworów 
chinowych, znane jest oddawna w leczeniu spraw chorobowych 


9 listopada 1907 


żołądka w celu podniesienia apetytu i wydzieliny oraz, jak to 
udowodnił Dr Koch, w celach odkażania narządu trawienia. Dobry 
wyciąg z chiny jest więc bardzo pożądany. Używanie pise yny 
(do osłody lub lepszego konserwowania chininy) lub innych do- 
mieszek w tym rodzaju jest szkodliwe. Wprowadzenie wodnego 
wyciągu chininy Nanninga do lecznictwa wydało, jak wykazały 
doświadczenia kilka autorów, doskonałe wyniki. Wyciąg ten spo- 
rządzany bywa z najlepszej czerwonej chiny, bez domieszek wy- 
skoku; żywicę i inne składniki chiny, oprócz kwasu chinowego, 
usuwa się. Autor stosował wyciąg chinowy Nanninga w 26 przy- 
padkach z pomyślnym skutkiem przy przewlekłym nieżycie 
żołądka. utrudnionem trawieniu i t. p. Samo przez się rozumie 
się. że Extr. chinae Nanning nie należy uważać za jedyny, uni- 
wersalny środek w chorobach żołądka. Ng. 

Visvit (Dr Otto Willke »Medico«, Nr 30, 1907) posiada 
wielką odżywczą własność, zdolność latwego przyswajania się, 
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vraz miły smak. Podawany pizy niedoki wistości i osłabieniu przy- 
czynia się do zwiększenia czerwonych ciałek krwi (w przypadku 
przez autora opisanym z 2,600,000 na 5,000,000). Przy wrzodzie 
żołądka stosował W. z doskonałym wynikiem visvit z mlekiem (na 
'/, litra mleka 3 łyżeczki visvitu), podnosząc w ten sposób war- 
tość odżywczą pokarmu dzięki znacznej ilości białka, zawartego 
w tym lekn. Antor radzi stosować visvit w przypadkach ogól- 
nego osłabienia, gdy zmniejsza się ilość hemoglobiny we krwi, 
przy dnie, cukrzycy i zapaleniu nerek. 

Visvit sprzyja wzrostowi kości i działa uspokajająco na 
układ nerwowy. Zawarte w visvicie węglowodany w rzadkich 
tylko przypadkach mogą przeszkadzać wśród leczenia tych przy- 
padków, gdzie podawanie ich jest zabronione. Pomijajac te wy- 
jątkowe przypadki, jest visvit z powodu braku działania drażnią- 
cego i braku istot wyciągowych w przypadkach cukrzycy, zawsze 
grożącej zapaleniem nerek, szczególnie wskazany. /fr. 


Kursa dla lekarzy na Wydziale lekarskim w Krakowie 
2. do 21. grudnia 1907. 


Wyjaśnień udziela i zgłoszenia przyjmuje prof. Cie- 
chanowski (Wielopole 4). 

Wpisy przyjmuje kwestura Uniwersytetu (Collegium no- 
vum, ul. Jagiellońska) od 26 listopada do 2 grudnia 19v7. 

Liczba uczestników (najmniejsza. konieczna do roz- 
poczęcia kursu i najwyższa) w niektórych działach ograniczona. 

Kursa T e się będą tylko w dni powszednie, t. j. 
prócz niedziel. Tylko kurs prof. Kadera będzie także i w niedzielę. 

Zebranieinformacyjne wszy stkich uczestników wspól- 
nie z komitetem kursów dla ustalenia dni i godzin tych kursów, 
które z góry nie są oznaczone i t. d. odbędzie się w niedziele 
l grudnia o godzinie 8 wieczór w Domu lekarskim 
(Radziwiłłowska 4). 

Prócz już ogłoszony ch kursów będzie można zorganizować 
wtedy kursa na inne jeszcze tematy, jeżeli zgłosi się dostateczna 
liczba uczestników. 

Dotąd zgłoszono kursa następujące: 


Bakteryologia. 

Prof Nowak wspólnie z asystentem Dr Szymanow- 
skim: Praktyczny kurs bakteryologii. W zakładzie mikrobiologii 
(Św. Jana 20). 12 godzin tygodniowo, codziennie od 4--6 popo- 
łudniu. Czesne 50 K. Najmniej 5. najwyżej 10 uczestników 

Doc. Droba: Bakteryologia cholery i duru brzusznego 
(ćwiczenia praktycznej). W zakładzie anatomii patol. (Collegium 
medicum, Grzegórzecka). 6 godzin tygodniowo, w poniedziałki, 
środy i piątki od 6—8 popołudniu. Czesne 30 koron. Najmniej 
5, najwyżej 10 uczestników. 


Prof. Bujwid wspólnie z asystentami: 1) Najprostsze spo- 


soby rozpoznawania bakteryi chorobotwórczych. W zakładzie hi-' 


gieny (Strzelecka 9) 10 godzin tygodniowo, codziennie prócz sobót 
od 3—5 popołudniu. Czesne 30 koron. 2) Szczepienia lecznicze 
i ochronne, demonstracye przygotowania surowiec i szczepionek, 
W zakładzie surowic (Lubicz 28), 10 wykładów od 5—6 popo- 
łudniu, codziennie od 2—14, XH. Czesne 15 kor. 3) Higieniczne 
badanie wody. W zakładzie badania środków spoż. (Strzelecka 9), 
5 wykładów, we wtorki i czwartki od 6—8 wieczór. W każdym 
kursie najmniej 5, najwyżej 10 uczestników. 


Uhemia lekarska. 

Prof. Marchlewski wspólnie z asystentami Dr Koż- 
niewskim i Dr. Mostowskim: Cwiczenia praktyczne w che- 
mii lekarskiej. W zakładzie chemii lek. (Kopernika 15). 6 godzin 
tygodniowo, w poniedziałki i środy od 3—6 popołudniu. Czesne 
30 koron. Najmniej 5 uczestników. Początek kursu 4. NIL. 


Anatomia patologiczna, histologia praktyczna. 

Prof. Ciechanowski: Dyagnostyka anatomiczno-patolo- 
giczna z ćwiczeniami w sckcyach. W zakładzie anatomi! patolog. 
(Collegium medicum, Grzegórzecka 22). 6 godzin tygodniowo, 
codziennie od 2--3 popołudniu. Czesne 20 koron. Najmniej 
5 uczestników. 

Prof Maziarski: Technika histologiczna (Ćwiczenia _pra- 
ktyczne). W zakładzie fizyologicznym (Collegium medicum). 5 go- 
dzin tygodniowo, w środy i soboty od 2—4'; popołudniu. Cze- 
sne 20 koron. Najmniej 5, najwyżej 10 uczestników. Początek 
kursu 4. NII. 

Doc. Giiński: Dyagnostyka mikroskopowa guzów choro- 
bowych z uwzględnieniem główniejszych metod badania. W za- 


kładzie anatomii patol. (Collegium medicum), 5 godzin tygodnio- 
wo, w poniedziałki, wtorki, Czwartki i piątki od 2—4 popołu- 
dniu. Czesne 3U koron. Najmniej 5, najwyżej 10 uczestników. 


Medycyna wewnetrzna. 


Prof. Jaworski i Doc. Mięsowicz: Demonstracye wi- 
żniejszych przypadków klinicznych. W klinice lekarskiej (ulica 
Kopernika). Jedna godzina tygodniowo (w porze porannej, później 
oznaczyć się mającej). Czesne 10 kor. 

Prof. Jaw orski:O znaczeniu uodpornienia i leczenia su- 
rowicami w zastosowaniu klinicznem. Miejsce: Klinika lekarska. 
Wogóle 2 godziny (w porze później oznaczyć się mającej). — 
»Publicum« dla wszystkich uczestników kursu (bez osobnego 
czesnego). 

Doc. Latkowski: Dyagnostyka chorób wewnętrznych 
(ćwiczenia praktyczne) na materyale przychodnim. W klinice 
lekarskiej (ul. Kopernika). 3 godziny tygodniowo od 8—9 rano. 
Czesne 20 kor. Liczba uczestników nieograniczona. 


Neurologia i psychiatrya. 

Prof Domański: Cwiczenia w rozpoznawaniu chorób 
układu nerwowego i omówienie ich leczenia. W szpitalu św. Ła- 
zarza. 3 godziny tygodniowo od 8—9 rano w dniach, które pó- 
źniej oznaczone będą. Czesne 20 koron. liczba uczestników nie- 

ograniczona. 

Prof. Piltz: Sposoby badania chorób nerwowych i umy- 
słowych. W  ambulatorynm neurologicznem (Klinika okulisty- 
czna, Kopernika 40). 3 godziny tygodniowo, we wtorki, czwartki 
i soboty od 4—5 popołudniu. Czesne 20 koron. Liczba uczestni- 
ków nieograniczona. 

Pedyatrya. 

Prof. Lewkowicz: Ćwiczenia w badaniu i leczeniu cho- 
rób dzieci. W klinice chorób dzieci (szpital św. Ludwika, ulica 
Strzelecka). 10 godzin tygodniowo, codziennie prócz sobót od 
10—12 rano. Czesne 20 koron. Liczba uczestników nicograniczona. 


Chirurgia. 

Prof. Bossowski: Chirurgia dla lekarzy praktycznych. 
W szpitalu Bonifratrów (na Kazimierzu). 12 godzin tygodniowo 
codziennie od godz. 9—11 rano. Czesne 20 koron. Najmniejsza 
liczba uczestników 0. 

Doc. Chlumsky: 1 Praktyczny kurs miesienia. W zakła- 
dzie ortopedycznym (Rynek kleparski 12), Czesne 40 koron. 
Najmniej 4 uczestników. 2) Praktyczny kurs ortopedyi. Tamże. 
»Publicums bez osobnego czesnego. Liczba uczestników nieogra- 
niczona. Oba kursa razem 4 godz. ak 0, od D--6 wieczór 
w poniedziałki, wtorki, środy i czwartki. 

Prof Kader wraz z asystentem Dr kadlińskim: Ćwi- 
czenia teoretyczne i praktyczne z chirurgii szczegółowej. W kli- 
nice chirurgicznej (Kopernika 10). 14 godzin tygodniowo, codz. 
nie wyjmując Niedziei Od 2. do $. NIL od godz. 9—11 
rano, od 9—21, XII. od 11-1 w południe. Czesne 69 koron. 
Najmniej 4, najwyżej 8 słuchaczy. 

Doc. Rutkowski: 1) Ćwiczenia w rozpoznawaniu i lecze- 
niu chirurgicznych chorób dzieci. W szpitału św. Ludwika (ul. 
Strzelecka). 5 godzin tygodniowo, codziennie prócz sobót od 
11—12 rano. Czesne 20 koron. Najmniej 5 uczestników. 2) Prze- 
pukliny urazowc. »Publicume bez osobnego czesnego, w dniach 
i godzinach, które później się oznaczy. 
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Anatomia topograficzna. 


Prof Bochenek: Topografia narządów miednicy, z de- 
monstracyami. W zakładzie anatomii opisowej (Kopernika 12). 
3 godziny tygodniowo, w poniedziałki, wtorki i środy od 6--7 
wieczór. Czesne 15 koron. Najmniej 10 uczestników. 


Okulistyka. 


R. dw. Prof. Wicherkiewicz wspólnie z asystentem 
dr Witalińskim: twiczenia w rozpoznawaniu i leczeniu cho- 
rób oczu. 6 godzin tygodniowo, od 6—11 w poniedziałki, środy, 
piątki. Czesne 30 koron. Najmniej 5 uczestników. 

Kurs wziernikowania urządzony będzie w razie zgłoszenia 
się uczestników w liczbie dostatecznej, w godz. popołudniowych. 


Dentystyka. 


Prof. Łepkowski: Ćwiczenia w ckstrakcyach i plombo- 
wania zębów materyałami plastycznymi. W c. k. ambulatoryum 
dentystycznem (Rynek gł. 22, II. p... 12 godzin tygod., codz. od 
3-—-10 rano. Czesne 80 kor. Najmniej 5, najwyżej 10 uczestników. 

Laryngologia i otyatrya 

Prof. Pieniążek i doc. Nowotny: Praktyczny kurs la- 
ryngologii. W klinice laryngologicznej (szpital św. Łazarza). 5 go- 
dzin tygodniowo, codziennie prócz sobót w porze porannej (pra 
wdopodobnie między godz. 10—12). Czesne 10 koron. Najwyżej 
10 uczestników. 

Doc. Nowotny: Praktyczny kurs otyatryi, (tamże), 5 go- 
dzin tygodniowo, codziennie prócz sobót w porze porannej (pra- 
wdopodobnie 12— 1). Czesne 10 koron. Liczba uczestników nic- 
ograniczona. s 

Doc. Baurowicz: Cwiczenia w badaniu górnych dróg 
oddechowych prawidłowych i narządu słuchowego prawidłowego. 
W klinice chorób skórnych (szpital św. Łazarza). 4 godziny ty- 
godniowo, w poniedziałki i piątki od 5 do 7 wieczór. Czesne 
10 koron. Najmniej 5 uczestników. 

Dermatologia i syfilidologia. 

Prof. Reiss: Cwiczenia w rozpoznawaniu chorób skór- 
nych. W klinice dermatologicznej (szpital św. Łazarza). 5 godzin 
tygodniowo, we wtorki od §—10, w czwartki i piątki od 87 
do 10 rano. Czesne 20 koron. Najmniej 10 uczestników, Począ- 
tek kursu 3. NIL. 

Prof. Krzyształowicz: Ćwiczenia w rozpoznawaniu i le- 
czeniu chorób wenerycznych. (Tamże). 5 godziny tygodniowo, 
we środy od 8—10, w soboty od 9--10 rano. Czesne 12 koron. 
Najmniej 5 uczestników. Początek kursu 4. XIJ. 


Położnictwo i ginekologia. 


Prof Rosner wspólnie z asystentami: Dr Cetnarow- 
skim, Jaworowskim i Morawskim: t.wiczenia praktyczne 
w rozpoznawaniu i leczeniu chorób kobiecych. W klinice poło- 
żniczej (ul. Kopernika 15), 6 godzin tygodniowo, codziennie od 
godz. 9—10 rano. Czesne 20 koron. Liczba uczestników nie ogra- 
niczona. i 

Doc. Dobrowolski: Cwiczenia praktyczne w rozpozna- 
waniu chorób ciąży i porodu i uwagi o fizyologii i patologii 
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ciąży i porodu. W klinice położniczej (ul. Kopernika 15) i na 
oddziale położniczym w szpitalu św. Łazarza, 6 godzin tygo- 
dniowo, codziennie od godz. 10—11 rano. Czesne 20 koron. 
Liczba uczestników nie ograniczona. 

Doc. Braun: Cwiczenia w operacyach 
fantomie. W klinice położniczej (Kopernika 15), 
dniowo, codziennie od 5—6 wieczór. 
5, najwyżej 8 uczestników. 


położniczych na 
6 godzin tygo- 
Czesne 30 koron. Najmniej 
1 
Medycyna sądowa. 

Doc. Iloroszkiewicz: Cwiczenia praktyczne w orzecze- 
niach sądowo-lekarskich. W zakładzie medycyny sądowej (Colle- 
gium medicum, Grzegórzecka) 5 godzin tygodniowo, codziennie 


prócz sobót od 4—5 popołudniu. Czesne 20 koron. Najmniej 
5 uczestników. 
Przeglad godzin. 
8—9. Neurologia (Prof. Domański) 3 godzin tyg. — bDyagno- 
styka chorób wewn. (Doc. Latkowski) 3 godz. tyg. 
8—10. Dermatologia i syfilidologia (Prof. Reiss 1 Krzyształowicz) 
codziennie prócz poniedziałków. 
Dentystyka (Prof. Łepkowski) codz. 
9—10. Ginekologia (Prof. Rosner) codz. 
9—11. Chirurgia (Prof. Bossowski) codz. — Prof. Kader i Dr 
Radliński od 2—8. XII. codz. 
10—11. Położnictwo (Doc. Dobrowolski) codz. 
10—12. Pedyatrya(Prof. Lewkowicz). — laryngologia (Prof. Pienią- 
żek). Gi prócz sobót. 
11—12. Chirurgia dzieci (Doc. Rutkowski) codz. prócz sobót. 
11—1. Okulistyka (Prof. Wicherkiewicz i Dr Witaliński) poniedz., 
środy. viątki. — Chirurgia (Prof. Kader i Dr Ra- 
dliński) od 9—22, XII, codz. 
12—1. Otyatrya (Doc. Nowotny) codz. prócz sobót. 


Pora poranna 
na razie 
nie oznaczona. | 
2—3. lyagnostyka anatom. patol. (Prof. Ciechanowski) codz. 
2—4'|.. Technika histol. (Prof. Maziarski) środy i soboty. — Dya- 

gnostyka histopatologiczna (Doc. Gliński) inne dni. 


| Medycyna wewn. (Prof, jaworski i Doc. Mięso- 
wicz) l g. tyg. 


3—5. lyagnostyka bakteryol. (Prof. Bujwid) codz. 

3—6. Chemia lek. (Prof. Marchlewski) poniedz. i środy. 

4—5. Neurologia (Prof. Pilz) wtorki, czwartki i soboty. 

Medycyna sądowa (Doc. Horoszkiewicz) codz. prócz 

sobót. 

4—6. Kurs praktyczny bakteryologii (Prot. Nowak) codz. 

5—6. Miesienic i ortopedya (Doc. Chlumsky) codz. prócz pią- 
tków i sobót. — Operacye położnicze na faniomie 
(Doc. Braun), codz. — Szczepienia ochronne (Prof. 
Bujwid) codziennie. 

5— Badania laryngol. (Doc. Baurowicz) poniedz. i piątki. 

6—/. Anatomia topogr. miednicy (Prof. Bochenek) poniedz., 
wtorki, środy. 

6—83. Kurs choleryczny (Doc. Droba) poniedz., środy, piątki. — 


Badanie higien. wody (Prof. Bujwid), wtorki i czwartki, 
JT: 
Pora udn. a j 
t + popa gi | Wziernikowanie oka. 
ul UŻIE p , 
A ; | Przepukliny urazowe (Doc. Rutkowski). 
nie oznaczona. | 


Pajo SZCZAW | 
Tóń | | ; | 
z | 
UWZOANA z zę 9 | 
ł najlepsza | naturalną. | 
MAG skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteź drog 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żadanie Brunnen- Unternehmang Krondort bei 
Karisbad lub też Generałna reprezeatacya dla Galicyi i Bukowiny: 


Kraków, Grodzka 48, Lwów, Svkatuska BI. 


r Xawery Gorski 


ordynuje od września do maja. sos 


9. listopada. 1904. 


_PRZE GLĄD LEKARSKI. Nr 45 


Znakomity lek w sprawach 
septycznych, 

żeni - - połogowych i t d. Do 
śródżylnego (bea szkodliwości), przez odbytnicę i wewnętrz- 
nego nżycia; jako „„Ungentum Credć*'* do wcioreń. Także do 
leczenia ran i zakaźnych chorób ocznych, jakoteż do prze- 
płukiwań pęcherza. 


procesach 
I 


Creosotal ,„Heyden'' jest 
najlepszym środkiem p” 
tor Re i ciwgruźliczym, doskona 
łym Zn ym lekiem przeciwzołzowym, a w dużych daw- 
kach jest pewnie i szybko dgiałajacym lekiem we wszystkich ostrych 
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i i. d.). 


Zupełnie nietrujący. wysusza: 
jacy. odwanixjący proszek 
doposypywania ran. 


= jectio Dr. Hirseh isani 


bolesny przetwór Hg, do podskórnych i śródnieśn. wstrzykiwań, 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2 b 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


MATTONIEGO 


NAPÓJ ORZEŹWIAJĄCY STOŁOWY, 


SKUTECZNY BARDZO NA KASZEL w CHORO- 
BACH ONGI, KATARACH ZOŁĄDKA i PĘCHERZA. 


GIESSHUBLER| 


NAJOBFICIEJ ALKALICZNA WODA MINERALNA į 


SZCZAWIOWA sł 


HENRYK MATTONI, Karlsbad i Wiedeń. | 


ABACYA . 
Serger 


ordynuje od października do maja 


latem W _W [WONI] ICZU. 


Własność francuskiego Państwa. 


Administracya: 
Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24. 


Polecane przez pierwsze powagi lekarskie: 


Celestins; 


w chorobach nerek, cierpieniach dróg 
moczowych, w dnie i cukrzycy. 


Grande-Grille: 


w kolkach wątrobnych i kamykach 
diem 6 w zastojach w zakre- 
sie organów jamy brzusznej. 


Hôpital: we wszystkich niestrawnościach. 


Przetwory: pasi = EL i picia, 
87 


Składy we wszystkich składach wód 
mineralnych i aptekach. 


Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i etykiety noszą 
firmę źródła. 


„| Należy zawsze podawać dokładnie | 
=== nazwę żądanego „zdroju. woz 


sprawia 


gromadzenie się białka i fosforu, wzmożenie 


energii utlenienia, pobudzenie przemiany materyi 


i jest dlatego najskuteczniejszym środkiem wzmacniającym. Pa- 
nom lekarzom służy się na życzenie próbkami i piśmiennictwem. 
BAUER & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin, SW. 48. 

— Zastępstwo generalne: ©. BRADY, Wien L =z 


Nr 45 


PRZEGLĄD LEKARSK.. 


listopada 1907. 


O 


= —— 5 
p SYRUP THYMOSULFOGUAJRKOLOWI ` 


h WYROBU KAZIMIERZA ARMATYSA 1 
| APTEKARZA W STANISŁAWOWIE 


i 
i 
dozwolony do obrotu i rozpowszechniania reskryptem Min. a 


e 


| spraw wewn. z dnia 14 sierpnia 1906 r., 1, 26556 polecony 
| przoz Świetną Komisyę Zd e w Krakowie, 
i zastępuje droższe wyroby obcukrajowe jak Syrolina, | 


211 


Cena jednej flaszki chiętości 130 gr. 1K 80 h. 
a 8 


Dawka dzienna dla doroslych 2—4 M. 4 na dzień, 


Dr med. J. Maciejewski 


ordynuje od l-go października po- 
cząwszy do pierwszych dni maja wa 


w Wiesbaden, Róderstrasse 34, |. p. 


Kąpiele lecznicze wszelkiego rodzaju, 

elektroterapia, zabiegi wodolecznicze, 

masaż aktywny, wibracyjny i ręczny. 
Latem praktykuje jak zwykle w Kissingen, gdzie zara- 
ZEM przyjmuje chorych Ww swolmn ponsvonacie dyctetycznym. 


Sorisina, Pertusina i inne. 


oma 


Zawiera o 80/, więcej Kalii sulfoguajacolici z doda- 
tkiem sterylizowanego wyciągu thymianowego. 


lip. Syrupi thymosulfoguajakolici fabric. Armatys lag. 


185" Każda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy 
Towarzystwa samopom. lekarzy. — Wydaje się tylko 
na przepis lekarza %4 


KRAJOWY PRZETWÓR LECZNICZY. 


Knobel È 


pr zimą 


w MERANIEG 


fHabsburgerstr. 25. 309 is 


anr nT. 


SZEROKIE EAZA | O 


kę POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ À >% „OD ZŁOTĄ GWIAZDA 
AR 


| PIOTRA 


i wyrabia: 
i 


WE Malal 
Syrup Sulfoguajakolowyi Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kola. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie, O 50°/, tańszy od Siroliny, 


Syrup Ś$ulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kola kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Poleca ustalonej sławy WINA LECZ NICZE 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 
Zaopatrzonajatestami pierwasorzędnych powag lekarskich I naukowych. 


wyrabia: 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


„HY GEA% cnem.-rarm. LABoRATORYUM M. ZAHRADNIK, aptekarz, ZŁOCZÓW. 


man w w 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* Kaz: pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i 3A 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt, oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden*) duotalem („Heyden*), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, movrhuolem, olejem rycynowym, x 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 


UWAGA: Aby aniknać droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. orig“, 


Piśmie ńb lets i ARE! 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
Kx dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
| ite że pastylki dziurkowane ze snblimatem 
M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
| chirurgicznej i położniczej”. 


: -~E h 202 
Proszę przepisywać i żądać tylko: 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK”. 


na żądanie. 


9. listopada 1907. PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 45 
Z mowy E y pod WENECYĄ 
a k ł a d è h J otwarty coroeznie 
Jg B J od 15 paźdz. 

Dr Ebersa na , A A p do 1go maja. 


Basler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 


hydropalyczny 


Adres dla Niemiec i Austro-Węgier: 
LEOPOLDSHÓHE (Baden). 
s najszybszy i najpewniejszy środek prze- 
i ączkowy i znieczulający, 2 
Kryofin e JE kul owej | waży ebiah 
postaciach bólu głowy. 

: astępuj jlepiej jodoform, bez za- 

Vioform pacha 1 dRó dię Palana, 
(nuklein żelaza), nie ulega działa- 


Ferratogen niu soku żołądkowego, nie spra- 


wia dolegliwości żołądkowych. 


Sulfurol OR Ak ammonium sulfo- 


85 


Najnowsze urządzenia lecznicze, komfort wzorowy, =amene 


Piersiowo i umysłowo chorych nie przyjmuje. 


: ` 14*, godzin, wozy wprost. 
Droga z Wiednia Prospekty na żadanie. 307 


Koresp. po polsku. Koresp. po polsku. 


Adres: Dr d'EBERS, Lido- Venezia, Italia 


Wyrób i główny skład u Karola Jahta, apt. w Krakowie, 
Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ 


Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod 0-05 Ferra- 
tin 0-10 Calc. głycer. phosph. aa. 0'10 o przyjemnym smaku, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 


Piśmiennictwo i próbki, 
jakoteż wszelkie wyjaśnienia do rozporządzenia. 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „dahr "eym skudsiem 


przy blednicy, niedokrewności i jej następstwach, zołzach, ra- 
chitis i t. p. 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk, 

Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk. 
Cena 2 koron 50 haierzy. >» 

z przesylką pocztową Kbs. 9. 


me Składy we wszystkich aptekach. Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków, w Towa 
z ST z sz a dw rmyatwie lekarskiem w Krakowie į Lwowie, i we wszystkich ksiegarniach 


SLOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech 
£O Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek, W Warszawie Rbs. 8,50. 


LABORATORYUM CHREMICOZNO-FARMACEUTYCZNE 
EUGENIUSZA MATUL: © Radomysiu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 


w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp, Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fostor, strychninę, kwas i sole bypofosforowe rozpuszczone w sytupie, Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor, 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w */, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą 
masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie 


mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach iip. W działaniu szybki i często pewny - 
nawet w wypadkach. gdy inne leki skutku nie wywierały, Skuteczność Sapomentholu FE 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- | 
deńskiej na oddziele HI. Sposób użyeia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- h. 
czem owija takowe wałą lub fanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za = EU 


mały słoik Kor. 140, za duży Kor, 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


APT! ERA i 
! LARCRATORYUM 
Jawatan 


Stomachin (Cognac chinae). 208 


Jest czyslym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku ' 
francuskim. Wyborne jako ,„Stomachicum*. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzytnując wymioty i nudności, Dla cierpiących 
na pluca, specyalny cum acid, eynamilico, a to: 055 w 200 grumach, Sposób użycią: 
Bezpośrednio przed jedzeninm kieliszek, Cena malej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4, 
Do nabycia we wszystkich aptekach, 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego. przepisując używać zawsze 
formułki: oryginal Matula. Nazwy. marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
grats i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych BUGHNIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa. 


AE 2%) PRZEGLĄD LEKARSK.. 9. listopada 1907 


KRAKOW, Św. TOMASZA 18 (ię ” FLORYAŃSKIEJ), — tel. Nr. 8. 


LECZNICA CHIRURGICZNA RUP WYPOPNOSP 
AMBULATORYUM comp. Dr EGGER 


Endoskopia, galwanokaustyka, nassaź wibracyjny, przyrzady do laczenia 
zapomocą goracego powietrza woding Biera, mechanoterapia. 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005. wapnia 010. 
aks 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 


farmakopei Unit. St. | 
| 


Przenośny aparat Roentgena 
SALA OPERACYJNA 222 
Oddzielne ambulatoryum dla chorych niezamożnych. 
Godziny przyjęcia od 9-tej do li-tej przedpołudniem. 


LAKŁAD ROENTGENOWSKI. —  PRZEŚWIEJLANIE | LECZENIE. 
Dr ARTUR FROMMER 


były I-szy sekundaryusz oddziału chirurg. szpitala św. Łazarza 
ordynuje od godziny 8-ciej do 4-tej popołudniu. 


5. Hypophosphit comp. Dr. Egger 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, "jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafit-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


ZAKŁAD RÓENTGENA 


WYŁĄCZNIE DLA CELÓW LECZNICZYCH A s, VEN „e 
tówny skład: „piece Piotra Miko 
Dra Zygmu nta STEUERMARKA lascha we AE — dla Galieyi Ati w aptece 
KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 226 b Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 
| ENO) WN EDC WY WYS 
a mar. 220) Główny skład i wyrób 
|) Chorohy skórne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho- . c 
phytiasis, sycosis, pn vuigaris i t. d. Apteka „Reichspalatin" 
2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi- Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 
bromyomata uteri. En N) Oi 
3) Grużlica kości i gruczołów. 
4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu- 
doleukaemia i t. d. 
5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae. 


sae > 


TESTET 


Ceria: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
ULA. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


Psi 


Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowią: 


Polecony przez Krakowską Komisye przemysłowo-lekarska. 
Odznaczony najwyźszemi odznaczeniami na wystawach hy- 
glenicznych we Wiedniu i Paryżu 1906 | we Lwowie 1907, 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. T Najprzyjemniejszym zarówno w smaku jak zapachu, 


Tranem rybim, jest specyalną metoda przyrządzony 


Tran iettowo-żelązisty aromatyczny 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONAT | | UUUIECOFERROL wz 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 203 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem z 


składu 0:60%/, Fe i 010°% Mn wyrobu T wyrobu chemika Dra JULIUSZA FRANZOSA 
J. aptekarza w Tarnopolu. 
j 5 KAMI Tran ten sprowadzony wprost z Bergen w Norwegii, zawiera 0250% 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. |. ie żelazowego, podczas gdy tran Lahusenu ma tylko 0'200 Fe Jy. 
. ; s | Nadto jest „JECOFERROL* o całą koronę tańszy od tranu Tahusens, 
Polecany jako środek lekko strawny, popudzający apetyt, | || który Kosztuje Kor. 8:50. Do każdej flaszki oryginalnej, pojemności 1/3 li- 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- I p | tra, dołączony jest pakiet nader przyjemnej pasty miętowej. 
z Sy: WPL KÓŁ A 5 "a | aF Cena 2 Kor. 50 hal. Zü 
posób użycia: Dzieciom do lat 1% daje się razy dnia po TE 4 maii m 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—83 razy ordynuje się: „JECOFERROL" Dr FRANZOS, 
dnia po łyżce stołowej, z Do nabycia we wszystkich większych aptekach, 
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. | USM) We Lwowie w aptekach Mikolascha, Hava, Dra Piepes-Poratyńskiego, 


Wyrób krajowy tańszy o 25%/, od takiegoż niemieckiego Bie WiewóaWEKIIEcj, Eks ioeo. 
Dr Gudego w Lipsku. W KRAKOWIE W APTECE WIŚNIEWSKIEGO. 


Dwie fiaszki wysyłam franco, Dwie flaszki wysyłam franco. 1 > = = 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). s = pz io 


= Presh = AT EE Rt bk. pryw. i chorych pry. po iada 


lilzingera aparaty z gorącem powietrzem 


Daleko idąca gwarancya, na życzenie dostarcza się 
wraz z ałem | portem. Prospekt I piśmiennictwo przez 


» W. MaN Reiner Stuttgart ll EJ | - 


Kraków, dnia 16 listopada 1907. 


Nr 46. 


PRZEGLAD 


LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: krakowskiego i galicyjskiego 


oraz Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago. 


Mne — —— 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


o —— 


Z oddziału I. B) chorób wewnętrznych Szpitala św. Łazarza 
w Krakowie. 


Rzut oka na przypadki duru brzusznego 
w ubiegłem dziesięcioleciu. 
Napisał 
Prym. Dr Antoni Krokiewicz. 


(Ciąg dalszy). 

Narząd moczowopłciowy w 39,04/, stanowił siedzibę 
zmian chorobowych świeżych w przebiegu duru brzusznego. 
Zadrażnienie nerek, objawiające się białkomoczem stwier- 
dzono*w; 205 * przypadkach (959 tw, fUre' kiiet. *j.454558/,. 
Białkomocz zauważano już w początkowych okresach duru 
brzusznego pod koniec pierwszego tygodnia, a ustępował 
on z końcem lIl. lub na początku 1V, okresu choroby. Ilość 
białka zwyczajnie dochodziła do 0,2/,9. U 12 chorych (6 
m., 6 k.) wystąpiło ostre zapalenie nerek, w przebiegu któ- 
rego w dwóch przypadkach, t. j. u mężczyzny Ió6-letniego 
iu kobiety 28-letniej w trzecim tygodniu duru pojawiły 
się objawy kliniczne mocznicy z wymiotami (ilość białka 
dochodziła do 5°⁄%o) Białko ustąpiło zupełnie w okresie 
zdrowienia. W dwóch przypadkach (0,8%/,) u mężczyzny 
19-letniego i u kobiety 27-letniej stwierdzono ostre krwo- 
toczne zapalenie nerek. U mężczyzny 19-letniego, który 
zmarł 21. dnia choroby, a 16. dnia spostrzegania klinicznego, 
sekcya wykazała: Ulcera typkosa intestini ilei in stadio inci- 
pientis depurationis. Lnterorrhagia. Tumor kenis ac. Nephri- 
tus parenchymatosa ac. hacmorrkagica. Degeneralio adiposa 
myocardii. Degeneratio parenchymatosa hepatis. sdhaesiones 
pleurilicae d. Bronchitis catarrhalis dif. U kobiety 27-letniej, 
która zmarła w 15. dniu choroby, oględziny pośmiertne 
stwierdziły: /eotypius in stadio exnlcerattonis. Tumor lieni$ 
«uc. Nephritis hkaemorrhagica ac. Ilypostasis pulnionum. Dege- 
ucralio adiposa myocardii, hepatis. Bronchitis et trachetlis cat, 
Ropnie w nerkach zauważono w (0,89/,) 2 przypadkach, 
t. j u mężczyzny 35-letniego i u kobiety 24-letniej w prze- 
biegu ogólnej posocznicy (seplicobyaemza) w następstwie 
przebicia wrzodu durowego do jamy otrzewnej i zapalenia 
posokowatoropnego otrzewnej: W jednym przypadku u ko- 
biety 30-letniej wystąpiło w 10 dniu choroby zapalenie 
pęcherza i miedniczek nerkowych (0,15%, białka); chora 
wyzdrowiała. W jednym przypadku u mężczyzny 34-letniego 
w przebicgu bardzo ciężkiego duru brzusznego 40. dnia 
choroby wystąpiło ostre miedniczek nerko- 
wych, które po dwóch tygodniach również zakończyło się 
pomyślnie. Dawne zmiany chorobowe,w narządzie moczowo- 


zapalenie 


płciowym stwierdzono zaledwie u dwóch kobiet chorych na 
dur brzuszny: U kobiety 36-letniej przewlekłe śródmiąższowe 
zapalenie nerek (nephritis chronica tnierstitialis), a u dzie- 
wczyny 17-letniej zmiany skrobiowate nerek. W ostatnim 
przypadku nastąpiło zejście śmiertelne, a autopsya stwier- 
dziła zmiany skrobiowate w miąższu nerkowym i śledziono- 
wym. Peptonurya wystąpiła u kobiety 19-letniej w HI. ty- 
godniu duru brzusznego. 

Odczyn dwuazowy (diazoreakcyę) Ehrlicha w moczu 
stwierdzić można było w każdym cięższym przypadku duru 
brzusznego, dopóki sprawa chorobowa się nie przełamała. 
Pojawienie się odczynu dwuazowego w moczu, po przeby- 
tym durze brzusznym częstokroć stanowiło zapowiedź na- 
wrotu choroby. W pojedynczych przypadkach wykonano 
odczyn aż do 53, 46, 45 razy. W przypadku, w którym 
powstał zakrzep żyły udowej w następstwie przebytego duru 
brzusznego, wykonano 38 razy odczyn z wynikiem ujemnym. 
W jednym zaledwie przypadku u nałogowego pijaka, można 
było po przebytym durze brzusznym jeszcze przez kilka- 
nascie dni, w okresie zdrowienia, stwierdzić odczyn dwu- 
azowy Ehrlicha w moczu. 


W parządzie oddechowym usadowiły się zmiany cho- 
robowe w przebiegu duru brzusznego w 92 przypadkach 
(34m, 58 k.) t. j. 24,40/,, z tego na krtań przypada 2,10/,, 
a reszta na płuca. 

Zmiany chorobowe w krtani pojawiały się w ciężkim 
przebicgu duru brzusznego. Owrzodzenia nagłośni wy- 
stąpiły u 2 kobict; w obu przypadkach nastąpila śmierć. 
U kobiety 2o-letnicj stwierdzono przytem przy oględzinach 
pośmiertnych rozległe owrzodzenia w jelicie biodrowem, 
zapalenie ogniskowe płuc, zapalenie początkujące nerek; 
zaś u kobiety 25-letniej obok zmian powyższych obrzęk 
surowiczy miękkiej opony mózgowej i liczne podoponowe 
wybroczyny, zwłaszcza w okolicy zwojów czołowych. W je- 
dnym przypadku, u mężczyzny 21-letniego, w 18-dniu zdro- 
wienia stwierdzono owrzodzenie odleżynowe na błonie 
śluzowej krtani; przypadek zakończył się mimo to po- 
myślnie. U 5 kobiet w wieku 13, 17, 23, 24, 28 lat, wy- 
stąpiły rozległe owrzodzenia na chrząstkach nalewkowatych 
(pertchondritis arythenoidea ulcerosa) z oddzieleniem się oby- 
marłej chrząstki (1 przypadek). W przypadkach tych nastą- 
piło zejście śmiertelne w l. tygodniu — u dziewczynki 10- 
letniej w okresie nacieku rdzeniastego (st. tnfiitrattonis), w Il. 
tygodniu u kobiety 24-letniej w okresie początkujących 
owrzodzeń jelitowych; w HI. tygodniu u 3 kobiet: 17, 23 
i 28-letniej w okresie głębokich owrzodzeń jelitowych. Obok 
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rozległych owrzodzeń chrząstek krtaniowych wykazały oglę- 
dziny pośmiertne u dziewczyny 13-letniej i u 28-letniej 
ogniskowe zapalenie płuc włóknikowe i głęboką odleżynę 
na kości krzyżowej, u kobiety 24-letniej zgorzelinowy ro- 
pień poza migdałkiem prawym i w gruczole tarczowym; 
u kobiety 28-letniej zapalenie zrazikowe płuc i włóknikowe 
zapalenie opłucnej prawej. 

Nieżyt oskrzeli spotykano prawie w każdym przypadku 
duru brzusznego. opadowc stwierdzono 
u 32 chorych (15 m. 1% IJ te między 14 a 17. dniem 
choroby; przeważnie około 20. dnia choroby, przy bardzo 
osłabionej akcyi serca. W razie poprawy tętna ustępowało 
i zapalenie płuc opadowe. Jako jedync powikłanie stwier- 
dzono zapalenie płuc opadowe w 4 przypadkach (2 m,, 2 k.). 
Zapalenie płuc włóknikowe stwierdzona w 32 przypadkach 
(11 m. 21 k.); w 18 przypadkach (5 m., 13 k.) ograniczyło 
się do płuca prawego; w 5 przypadkach (3 m, 2 k.) do 
płuca lewego, a w 9 przypadkach (3 m. 6 k,) zajmowało 
oba płuca. W przypadkach obustronnego zapalenia płuc 
włóknikowego przeważały zmiany ogniskowe w dolnych 
i tylnych częściach płuc. Zazwyczaj zapalenie płuc włókni- 
kowe występowało między 10. a 16. dniem choroby; tylka 
u dziewczyny 15-letniej w 5. dniu, a u położnicy w 38. dniu duru 
brzusznego stwierdzono kliniczne objawy zapalenia płuc włó- 
knikowego. U mężczyzny 18-let. i zo-let. kobiety w przebiegu 
zapalenia płuc włóknikowego, ograniczonego do górnego płatu 
płuca prawego (kepattsatio rubra in griseam vergens) wystą- 
piły za życia objawy, przemawiające za zapaleniem opon 
mózgowych, których atoli sekcya nie stwierdziła. Zejście 
śmiertelne z powodu zapalenia płuc włóknikowego, jaka 
jedynego powikłania w durze brzusznym, nastąpiło w 8 
przypadkach (3 m. 5 k.). 

Zapalenie płuc ogniskowe, nieżytowe zauważono u męż- 
czyzny 20-letniego w IL. okresie chorobowym wśród obja- 
wów tężca karku (opzstołonusj. Przebieg kliniczny był bar- 
dzo ciężki, oględziny pośmiertne wykazały natomiast tylko 
nieznaczne zmiany anatomiczne: Veotyphus in stadioni filtra- 
Bronchopneumonia cat. lobi. inf. pulmonis sin. Tumor 
lenis ac. Degeneratio parenchymatosa myocardii, hepatis, 
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tionis. 


renum. 

Ropnie w płucach stwierdzono w 13 przypadkach (6 
m, 7 k.) w przebiegu ogólnej posocznicy (sepřicopyaemia); 
wszystkie zakończyły się śmiercią między 18. a 29. dniem 
choroby. Również i wśród posocznicy (sepítcoppaemia) Wwy- 
stąpiła w przebiegu duru brzusznego w dwóch przypadkach 
zgorzel płuc. U kobiety 17-letniej, która zmarła w 25. dniu 
choroby, oględziny pośmiertne wykazały zgorzel w obu 
dolnych płatach płuc w następstwie zapalenia włókniko- 
wego, ropnie w miąższu płucnym, oczyszczające się wrzody 
w jelicie biodrowem, zapalenie ropne chrząstki nalewko- 
watej z całkowitem oddzieleniem się obumarłej chrząstki 
i głęboką odleżynę na kości krzyżowej. W drugim przy- 
padku u kobiety 24-letniej, zmarłej w tr. dniu choroby, 
stwierdzono na stole sekcyjnym obustronną zgorzel w dol- 
nych płatach płuc, początkujące owrzodzenia w jelitach 
obok nacieków rdzeniastych, zgorzelinową odleżynę na 
kości krzyżowej. Zapalenie opłucnej prawej stanowiło po- 
wikłanie u 4 kobiet, a opłucnej lewej u jednego mężczyzny, 
i to u kobiet w 12—16. dniu choroby, a u mężczyzny w 2 
tygodnie po przebytym durze. 


Wymiotami i morzyskiem rozpoczął się dur brzuszny 
w 14 przypadkach (7 m. 7 k.); zresztą chorzy podawali 
skłonność do zaparcia stolca w początku choroby, a w dru- 
gim tygodniu do rozwolnienia. Ilość stolców dziennie wy- 
nosiła średnio 2—3, stosunkowo rzadko 15—20; stolce 
miały właściwe wejrzenie, t. j. przypominały grochowiankę. 
Znaczniejsze wzdęcie brzucha należało do rzadkości. W 17 
przypadkach (4,20/,), t. j u Ir m, 6k. stwierdzono w cza- 
sie spostrzegania klinicznego krwotok jelitowy, i to prze- 
ważnie u osobników powyżej lat 35. U kobiety 25-letniej 
krwotok jelitowy wystąpił 40. dnia choroby — i to w cza- 
sie nawrotu duru brzusznego: przeważnie pojawiał się 
w 15—21. dniu choroby. Zazwyczaj wystąpienie krwotoku 
jelitowego wyprzedzała bardzo silna biegunka (15—20 stol- 
ców dziennie), błędy dyetetyczne lub wreszcie mechaniczny 
uraz, jak wstrząśnienie ciała skutkiem odbytej poprzednio 
dłuższej drogi wozem. I tak u położnicy 28-letniej, która 
zaraz po przywiezieniu do szpitala zmarła wśród krwotoku 
jelitowego, sekcya wykazała: Jfeotyphus in stadio ulceratio- 
nis. llaemorrhagia intestini ss. anaemia ac. Degeneralio adri- 
posa myocardii, hepatis, renum. Involutio completa uteri. U ko- 
bicty 23-letniej, przywiezionej w stanie bezprzytomności 
z miejscowości kilka mil odległej, (chora oddawała mocz 
i kał bezwiednie i ustawicznie), zejście śmiertelne nastąpiło 
w 3 dniu spostrzegania klinicznego, a oględziny pośmiertne 
stwierdziły: Veotpphus in stadio infiltrationis et zncepieniis 
ulcerationis. Haemorrhagia ex ulcere typhoso intestini ilei. De- 
generatio parenchymatosa ac. myocardi, hepatis, renum. Tu- 
mor lienis ac. 

Siedzibę krwotoku stanowiło jedno owrzodzenie w je- 
licie biodrowem; w jednym tylko przypadku, u kobiety 25- 
letniej, zmarłej w 19. dniu duru brzusznego, krwotok po- 
chodził z owrzodzeń w jelicie grubem. (Zypłus abdominalis 
in stadio exulceratwnis. Iaemorrhagta intestini crassi. Ulcera 
marginata epigloitidis. Ecchymoses subarachnoidales convert- 
tatis cerebri praecipue lobi frontalis utriusque). Zejście śmier- 
telne z powodu krwotoku nastąpiło w 6 przypadkach (4 m, 
2 k.) i to: u 3 mężczyzn wśród powikłania z ciężką poso- 
cznicą (septicobycemtaj; u 
z ostrem zapaleniem krwotocznem nerek; u kobiety w prze- 


I mężczyzny wśród powikłania 


biegu zapalenia płuc włóknikowego; u kobiety w przebiegu 
obrzęku i wybroczyn na oponach mózgowych. 

Pęknięcie jelita z następowem zapaleniem posoko- 
watem otrzewnej zauważono u 6 m. (1,5%,) w wieku od 
15—48 lat; przeważnie wyżej 35 lat. Pęknięcie jelita na- 
stąpiło w 2 przypadkach (u chłopca I15-letniego i u mę- 
żczyzny 35-letniego) w okresie owrzodzenia świeżego (IL); 
w 3 przypadkach przy wrzodach oczyszczających się (HI); 
w jednym przypadku w okresie zabliźnienia się wrzodu (IV.). 
Przedziurawienie jelita ograniczało się zawsze do jednego, 
głębokiego owrzodzenia w dolnej części jelita biodrowego. 
Objawy przebicia wrzodu można było stwierdzić w pier- 
dniu spostrzegania 
tych, którzy poprzednio przebyli dłuższą drogę kołową; 
w jednym przypadku u mężczyzny 28-letniego pęknięcie 
jelita należało odnieść do ciężkiego urazu skutkiem pobicia 
chorego przez towarzyszy. 


wszym szpitalnego u czterech cho- 


W przypadkach zapalenia posokowatego otrzewnej 
w następstwie przedziurawienia jelita 3 razy stwierdzono 
ropnie w narządach wewnętrznych, a zresztą tylko prze- 
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krwienia opadowe lub zapalenia opadowe płuc. Smieré na- 
stąpiła we wszystkich przypadkach wśród objawów klini- 
cznych, właściwych temu rodzajowi zapalenia otrzewnej. 


(6. ćL m.) 


Z kliniki chirurgicznej Prof. Kadera w Krakowie. 


Resekcya kątnicy. 
Zarys techniki operacyjnej. 
Podał 


Dr Z. Radliński. 


(Ciąg dalszy.) 
Rokowanie pooperacyjne. 


Przechodzę do sprawy bezpośredniego rokowania po 
jednoczasowej resekcyi kątnicy. Wyżej już podałem cyfry, 
wykazujące śmiertelność pooperacyjną po resekcyi kątnicy 
z powodu dwóch najczęstszych, powodujących ją cierpień, 
gruźlicy i raka. Wynosi ona dla pierwszej około 15%, dla 
drugiego około 30/,. Biorąc pod uwagę, że oba te cierpie- 
nia spotyka się prawie jednakowo często, dalej, że sta- 
nowią one około 800%, ogólnej liczby przypadków, gdy 
inne schorzenia wchodzące tu w grę — zaledwie 20%, 
wreszcie, że z pomiędzy tych ostatnich jedne (mięsak, pro- 
mienica) dają rokowanie niedobre, inne zaś (wgłobienie, na- 
cick zapalny) — stosunkowo pomyślne, przez co się na- 
wzajem równoważą, możemy przeciętną śmiertelność poope- 
racyjną określić około 259/,. 

Z przyczyn zejścia niepomyślnego na pierwszem miej- 
scu stoi zakażenie otrzewnej przy samym zabiegu lub później, 
wskutek puszczenia szwów jelitowych. Że konieczność otwie- 
rania (przy przecięciu) mało ruchomego jelita, często nie 
dającego się wyprowadzić ponad ranę ściany brzusznej 
i szew jelitowy w głębi były nawet przy najlepszej technice 
i starannem i umiejętnem zabezpieczeniu wolnej jamy otrze- 
wnej nieraz powodem zakażenia, jest zupełnie zrozumiałe. 
Obecnie. gdy technika szwu i zasady postępowania z jeli- 
tami uległy zmianom, gdy szyjemy jelita nie w głębi, ale nad 
raną brzuszną, ten powód zakażenia schodzi na dalszy 
plan; pomimo to jednak przy resekcyi kątnicy powodem 
do zakażenia otrzewnej w warunkach techniki współczesnej 
może się stać okoliczność, że przy wyosobnianiu guza często 
nie jesteśmy w stanie uniknąć zetknięcia otrzewnej z wy- 
tworzonemi przez sprawę chorobową przetokami i jamami 
rozpadowemi. 

Dalej, — nietrzymanie szwów. Przy dawniejszych spo- 
sobach z zespoleniem bezpośredniem osiowem (exud to end) 
odcinków jelit było ono zjawiskiem powszedniem. Na 25 
zejść śmiertelnych aż w 9 (36'/,) podaną jest w monografii 
Macharda ta przyczyna śmierci po osiowem zeszyciu; 
Conrath na 8 zejść śmiertelnych podaje puszczenic szwu 
w 4 przypadkach. W miarę, jak metoda ta ustępuje miejsca 
innym [zaszycie jelita grubego na ślepo i wszczepienie weń 
jelita cienkiego (emd to side — Biliroth), zaszycie obu 
końców jelit na ślepo i zespolenie boczne (szde żo szde)| 
z puszczeniem szwów, nałożonych w warunkach dogodniej- 
szych, spotykamy się rzadziej; zawsze jednak przy szwie 


jelita grubego z tem powikłaniem się spotykamy. Przyczyn 
mniejszej pewności szwu jelita grubego w porównaniu z je- 
litem cienkiem jest cały szereg. Nierówność ścian jelita 
grubego (Xauslra, taentae), wiszące na niej, a utrudniające 
szew przydatki tłuszczowe (appendices epiploicae), stosunko- 
wa cienkość i słabsze unaczynienie ściany jelita grubego 
w porównaniu .z cienkiem, liczniejsze i złośliwsze drobno- 
ustroje treści jelit, wreszcie fizyczne i chemiczne właściwości 
kału w jelicie grubem (Mikulicz, Kausch) — oto czyn- 
niki, których usunąć nie możemy, których wpływ jednak 
obecnie umiemy znakomicie zmniejszać. 

W całym szeregu zejść niepomyślnych widzimy jako 
przyczynę podany wstrząs i zapad. Zaznaczyłem we wstę- 
pie, że zdaniem naszem, co najmniej w znacznej części 
winnem tu jest zatrucie przy znieczulaniu ogólnem. Do 
ograniczenia tej grupy, zdaje się, że nas prowadzi znieczu- 
lenie lędźwiowe. 

Nie mogę nie wspomnieć jeszcze o jednem powikła- 
niu, które najlepiej pod względem chirurgicznym przebic- 
gający przypadek nieraz niweczy, — to jest o powikłaniach 
płucnych. Powikłania te po zabiegach w jamie brzusznej 
objaśniane bywają przeniesieniem istoty zakaźnej drogą na- 
czyń chłonnych pozaotrzewnoch z miejsca zabiegu do 
jamy opłucnej, lub też wpływem środka usypiającego, szcze- 
gólnie eteru, już to wskutek zachłyśnięcia się, już też przez 
wywołanie nieżytu oskrzeli z podrażnienia, dalej oziębieniem 
w Czasie operacyi, wreszcie zmniejszeniem wentyłacyi płuc 
wskutek odruchowo przez ból wywołanego, płytszego oddy- 
chania. Poza tem, szczególnie po zabiegach w dole biodrowym 
prawym, zdają się być swoiste sprawy zatorowe w płucach 
na tle zakrzepu w żyle biodrowej (Oppenhcim, Witzel) 
Zator, o ile pomyślnie przeminą doraźne jego skutki, może 
uledz wessaniu i organizacyi, lub też stać się powo- 
dem poważnych spraw zapalnych, szczególnie osiadłszy 
w płucu chorego wyniszczonego, o upośledzonem krążeniu 
i zmuszonego do leżenia. Że w rokowaniu musimy się liczyć 
z powikłaniami płucnemi, dowodzi również parę naszych 
przypadków, zakończonych badaniem pośmiertnem, które 
jako przyczynę zejścia stwierdziło zapalenie płuc, przewa- 
żnie w postaci zrazikowej. 


Dane anatomiczne. 


Przed opisem resekcyi kątnicy przytoczę kilka ważniej- 
szych faktów z anatomii dołu biodrowego prawego, rozu- 
miejąc pod tą nazwą tę część tylnej ściany brzusznej, która 
odpowiada przednio-wewnętrznej powierzchni talerza kości 
biodrowej, a względnie leżącemu na niej m. biodrowo- 
lędźwiowemu. 

W dole biodrowym prawym leży kątnica i w dole 
tym również znajduje się wpadający do niej końcowy od- 
cinek jelita biodrowego, oraz część początkowa okrężnicy 
wstępującej, 

Położenie kątnicy jest mniej więcej stałe, mianowicie 
projekcya jej na ścianę brzuszną przednią wypada tak, że 
większa jej część leży ku dołowi i na zewnątrz od punktu 
Mc. Burneya (środek linii, łączącej kolec górny przedni kości 
biodrowej z pępkiem). W warunkach prawidłowych poło- 
żenie to ulegać może zmianom zależnie od stopnia na- 
pełnienia treścią kałową i gazową samej kątnicy i pętel 
jelit cienkich, przylegających do niej od strony wewnę- 
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trznej. Gdy jest pusta, ściągnięta, unosi się kątnica ku gó- 
rze; przez rozdęte jelita cienkie bywa ona odsunięta ku 
zewnątrz i nakryta przez nie od przodu. Napełniona i roz- 
dęta, opuszcza się ku dołowi, wydłuża i może wchodzić do 
miednicy małej (Merkel). Za prawidło należy uważać, że 
kątnica swą przednią powierzchnią przylega do przedniej 
ściany brzusznej i wskutek tego po otworzęniu ponad nią 
trafiamy bezpośrednio na przednią jej 
ścianę. O ile jednak jelita cienkie przykryły ją od przodu 
i uległy w tem położeniu zrostom, to dostępu do kątnicy 


jamy brzusznej 


musimy w kłębie jelitowym szukać od zewnątrz i z głęln 
od powierzchni mięśnia biodrowo-lędźwiowego. 

Kątnica posiada zawsze zupełną powłokę otrzewną. 
Najczęściej nie ma ona krezki i stanowi wolne zupełnic, 
około 6—7 ctm. długości i 7—8 ctm. szerokości mające 
dolne zakończenie okrężnicy wstępującej (Berry, Mer- 
kel). Nickiedy, a mianowicie podług Trevesa w (to prc. 
przypadków, ma ona własną krczkę (mesocolon). 

O położeniu wyrostka robaczkowego i jego odmia- 
nach tutaj w szczegóły wchodzić nie będę; wspomnę, 
że za prawidłowe miejsce jego ujścia do kątnicy uważać 
należy jej tylno-wewnętrzną ścianę, na tylnem przedłużeniu 
jej przedniej taśmy (/aenza). 

Okrężnica wstępująca rozpoczyna się od linii pozio- 
mej, oddzielającej ją od kątnicy i przeprowadzonej przez 
górny brzeg wpadającego tu jelita biodrowego. Jest ona 
znacznie mnicj ruchoma od kątnicy, co zależy od tego, iż 
krezlkę właściwą i to krótką ma ona tylko w 369, (Tre- 
ves, przytoczone u Souleyranda). W pozostałych 64'/,, 
posiadając rozwojowo powłokę otrzewną zupcłnie dookoła, 
przylega ona bezpośrednio do tylnej ściany brzusznej mniej 
lub więcej szerokim pasem swej tylnej powierzchni. Otrze- 
wna tego pasa różni się od otrzewnej na wolnych po- 
wierzchniach brakiem warstwy nabłonkowej. Rozwojowo 
istniejąca krezlka okrężnicy wstępującej, zawierająca naczy- 
nia, przylega do tylnej ściany brzusznej od strony wewnę- 
trznej okrężnicy i jest z tą ścianą sklejona swoją rozwo- 
jowo prawą, a rzeczywiście tylną powierzchnią. Jeżeli w za- 
głębieniu między zewnętrzną powierzchnią okrężnicy wstę- 
pującej i tylną ścianą brzuszną zrobimy powierzchowne 
nacięcie otrzewnej w kierunku podłużnym, to możemy po- 
tem na tępo oddzielić od podłoża z początku samo jelito, 
a dalej ku wewnątrz i jego krezkę i uruchomić je w ten 
sam sposób, jak to podał Kocher dla dwunastnicy. Natu- 
ralnie o ile przy istnieniu osobnej krezki chcemy po- 
większyć tym sposobem ruchomość jelita, musimy zrobić 
nacięcie tylnej otrzewnej nie przy przejściu jelita w krezkę, 
ale na granicy jej i tylnej ściany brzusznej. 

Co do końcowego odcinka jelita biodrowego, to za prawi- 
dło należy uważać jego zupełną ruchomość i krezkę dość długą 
stopniowo zwracającą się ku kątnicy. Zdarza się jednak, że 
końcowy odcinek biodrowy, przebiegając poprzecznie, jest 
przyklejony do tylnej ściany brzusznej, jak to niedawno 
sam widziałem; uruchomienia w takim razie dokonać na- 
leży sposobem opisanym od dołu ku górze (nacięcie otrze- 
wnej poprzeczne pod jelitem biodrowem wymaga ostro- 
¿ności z powodu przebiegających tu pod nią wielkich na- 
czyń i moczowodu). 

Opisane stosunki dotyczą naturalnie jelita zdrowego. 
Przy zmianach gruźliczych, czy nowotworowych, stosunki 


te nieraz zupełnie się zmieniają. kąlnica tylną swą ścianą 
przykleja się do podłoża, ruchomość maleje lub znika. Że 
stosunków opisanych możemy wtedy korzystać, mając 
w nich tylko wytyczną do oddzielenia guza od tylnej 
ściany brzusznej i uruchomienia go wraz ze zdrowymi od- 
cinkami jelita cienkiego i grubego w celu wyłonienia go 
przed ranę brzuszną. 

O ile rozrost guza, czy też gruczołów chłonnych po- 
suwa się daleko pod krezką ku linii środkowej i ku do- 
łowi, musimy pamiętać, że wzdłuż przedniej powierzchni 
spojenia krzyżowo -biodrowego przebiega w kierunku pio- 
nowym pod otrzewną i powięzią moczowód prawy, który 
na spojeniu tem przegina się ku tyłowi na tylną ścianą 
miednicy małej i dalej idzie w tej samej płaszczyźnie 
strzalkowej. Ponad spojeniem przebiega on pionowo, mniej 
więcej równolegle do kręgosłupa. Na miejscu przegięcia 
swego ku małej miednicy krzyżuje się on z wielkiemi na- 
czyniami biodrowemi, idąc po ich powierzchni przedniej. 
Z wielkich naczyń tętnica, nawet w zrostach łatwiej dająca 
się rozpoznać, leży ku zewnątrz i ku górze od żyły, a więc 
z nią najpierw spotkać się możemy. W tej samej warstwie, 
co moczowód i naczynia biodrowe, wzdłuż wyniosłości za- 
znaczonej przez przebieg mięśnia lędźwiowo-udowego (psoas), 
przebiegają naczynia nasienne wewnętrzne, powyżej spoje- 
nia krzyżowo-biodrowego krzyżujące się z przednią po- 
wierzchnią moczowodu. Uszkodzenie ich w tem miejscu 
niema żadnych następstw dla odżywiania jądra. 

Wybitnie odmienne anatomiczne właściwości ścian je- 
lita biodrowego i grubego mają dla nas znaczenie po- 
dwójne. Przedewszystkiem znaczenie rozpoznawcze. Jelito 
grube rozpoznamy po przebiegających wzdłuż niego ta- 
śmach i wypukleniach, widocznych na jego powierzchni, 
natomiast jelito biodrowe i wogóle cienkie wygląda na ca- 
łym obwodzie i długości danego odcinka jednakowo. Roz- 
miary mogą być zupełnie zwodnicze. mianowicie jelito cien- 
kie przed miejscem zwężonem bywa bardzo rozszerzone 
i może być o wiele obszerniejsze, niż zapadnięte i skur- 
czone jelito grube poza przeszkodą. Na takiem jelicie gru- 
bem mogą być wypuklenia (austra) niewyraźne, przeci- 
wnic nawct coś w rodzaju wypukleń powstaje na rozdętem 
jelicie cienkiem przy częściowych skurczach warstwy mię- 
snej okrężnej. Tych kilka okoliczności, zresztą znanych, 
przytaczam dla podkreślenia wielkiego znaczenia rozpo- 
znawczego, jakie dla jelita grubego mają jego taśmy; przy- 
czepki sieciowe, (o ile są, gdyż często ich nie bywa) — 
stanowią również wyłączną właściwość jelita grubego. 

Poza tem ugrupowanie warstw mięsnych i naczyń 
krwionośnych w ścianach jelit ma znaczenie specyalnie 
chirurgiczne. Ściana jelita cienkiego ma grubość jedno- 
stajną, natomiast tę samą mniej więcej grubość ma ściana 
jelita grubego tylko w miejscu przebiegu taśm. Poza ich 
obrębem ściana jelita grubego jest znacznie cieńsza. Ta 
okoliczność ma znaczenie dla techniki szwu jelitowego, 
który na jelicie grubem będziemy woleli nakładać w obrę- 
bie taśmy, o ile możemy swobodnie wybrać miejsce. 

Większy obwód jelita grubego przy równolegle mniej- 
szej grubości ściany sprawia, że unaczynienie i odżywianie 
jelita grubego jest słabsze, niż jelita cienkiego i wskutek 
tego niczbędna dla zrostu po szwie sprawa odczynowa za- 
palna na jelicie grubem przebiega z mnicjszem nasileniem 
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i powolnicj, niż na cienkicm, i to, w dodatku do czynni- 
ków wymienionych już wyżej, ma również wpływ ujemny 
na wytrzymałość szwu między jelitami grubemi lub mię- 


(C- al mj 


dzy jelitem grubem i cienkiem. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna teoretyczna. 

Schur i Wiesel. Przyczynek do lizyologii i patologii 
tkanki CABODO CIE aj. WOM klin. Wochs. 1907, Nr 40). 
Spostrzeżenia kliniczne i badania doświadczalne STENAR, 
związek przyczynowy między stanem nerek, a obecnością adre- 
naliny we krwi. W surowicy krwi ludzi w Peen niektórych 
chorób nerkowych, zwłaszcza zapaleń przewlekłych, przebiegają- 
cych ze wzmożonem ciśnieniem śródnaczyniowem, można che- 
micznie wykryć obecność adrenaliny. Jak rozumieć wpływ mie- 
których chorób nerkowych, wzmagających czynność komórek 
wydzielających adrenalinę, niewiadomo. — Badania uczą, że 
czynność tkanek chromochłonnych wzmaga się podczas pracy 
mięśniowej. W krwi zwierząt, które zmuszano do dłuższego bie- 
gania, stwierdzano chemicznie adrenalinę; adrenalina, wydzielana 
podczas pracy mięśniowej w większej ilości, niż w spoczynku, 
ma prawdopodobnie ułatwiać spieszniejsze spalanie większej ilo- 
ści węglowodanów, dla pokrycia wzmożonego zapotrzebowania 
materyału odżywczego ze strony mięśni. — Sciślejszego jakie- 
goś związku między obecnością adrenaliny we krwi, a wysoko- 
ścią ciśnienia śródnaczyniowego autorowie nie spostrzegali, — 
Komórki wydzielające adrenalinę, mają własność chłonienia soli 
chromowych, a skutkiem tego barwią się na branatno; komórki 
chromochronne, wzięte z psów, które dłuższy czas biegały, nie 
okazują tej własności i nie można w nich wykryć adrenaliny; na- 
tomiast adrenalinę zawiera surowica krwi tych zwierząt, Wła- 
sność barwienia się solami chromowemi komórek wydzielających 
adrenalinę, związana jest z obecnością w nich adrenaliny, a że 
adrenaliny pozbywają się te komórki zupełnie podczas wytęża- 
jącej pracy fizycznej, przeto wtedy tracą własność chłonienia 
soli chromowych. — U psów, które żyły czas dłuższy po uszko- 
dzeniu nerek, spostrzegano przerost narządów, wytwarzających 
adrenalinę. U jednego psa, którego zmuszano w ciągu kilku 
miesięcy do wielkich wysiłków fizycznych, znaleziono w war- 
stwie Środkowej ścian tętnicy brzusznej i tętnic biodrowych 
zmiany zapalne; być może, że między temi zmianami zapalnemi, 
a obecnością adrenaliny we krwi, zachodzi bliższy związek przy- 
czynowy. Kostrzewski 

Welecki. Przyczynek do znajomości fizyologicznego 
działania nadnercza i adrenaliny, (Wozpr. Akad. Um. Kra- 
ków, 1907). W szeregu doświadczeń na zwierzętach, wykona- 
nych w zakładzie prof. Cybulskiego, doszedł W. do wniosków 
następujących: 1) Wydzielina wewnętrzna nadnercza działa 
w pierwszej linii na ośrodki maczynio-ruchowe, znajdujące się 
w rdzeniu przedłużonym i rdzeniu kręgowym, na co wskazuje 
zupełna zmiana jakości reakcyi po zniszczeniu ośrodków pier- 
wszo- i drugorzędnych, jakoteż ta okoliczność, że po zniszcze- 
niu tych ośrodków trzeba zastosować 200—300 razy większą 
dawkę adrenaliny, niż przed ich zniszczeniem, dla wywołania 
podniesienia ciśnienia. 2) Podniesienie ciśnienia po całkowitem 
wycięciu rdzenia przedłużonego i rdzenia kręgowego zależy nie- 
tylko od istniejących w ścianie naczyń ośrodków naczynio - ru- 
chowych trzeciorzędnych, ale przedewszystkiem od działania 
adrenaliny na akcyę serca, która stale wzmaga się i przyspiesza 
równomiernie z podniesieniem ciśnienia po podaniu adrenaliny. & 

Prożanski. W sprawie wpływu kolargolu Crédego 
na serce i układ naczyniowy zwierząt ciepłokrwistych. 
(Russkij Wracz 1907, Nr 30), Na podstawie doświadczeń z wyo- 
sobnionem sercem 8 kotów i układem naczyniowym 6 psów wy- 
snuwa autor następujące wnioski: 1) Kollargol w dawkach du- 
żych, znacznie przewyższających dawki lecznicze (0,03 na 1 kilgr. 
wagi zwierzęcia), wpływa dodatnio na działanie serca, gdyż 
zwiększa ilość i siłę jego skurczów. 2) Na naczynia wieńcowe 
serca działa kollargol w wymienionych dawkach silnie zwęża- 
jąco, przyczem przy bezpośredniem działaniu nasyconych 5 prc. 
rozczynów na wyosobnione serce, niekiedy następuje kurczowe 
zaciśnięcie naczyń, a nawet zatrzymanie ruchu serca. Dlatego to 
pożądanem jest użycie kollargolu razem ze sperminą dla zobo- 
jętnienia tego działania. 3) 1 Małe dawki I kollargolu, zbliżone do 


dawek leczniczych, nie wywierają prawie żadnego wpływu na 
działalność serca i ciśnienie krwi. 4) Dawki kollargolu, znacznie 
przewyższające dawki lecznicze, nie wywołują żadnych chorobo- 
wych zmian w ustroju. 5) Wsl kutek tego, że koll largol jest zu- 
pełnie nieszkodliwy nawet w znacznych ARIA (0, 03 na kilgr. 
wagi ciała), wskazanem jest jego zastosowanie przy różnych cho- 
robach, zależnych od zatrucia, wraz z solną sperminą. Przy takim 
sposobie użycia dawki kollargolu można znacznie zwiększyć, 
gdyż w ten sposób wyłącza się jedyną ujemną stronę kollar 
golu, a mianowie działanie zwężające naczynia. 
Z. Orłowski (Ptsbg.). 
Bashford, Murray i Haaland. Doświadezalne bada- 
nia raka. IL. (Berl. klin, Wochs. 1907, Nr 39). W dwóch przy- 
padkach przeszczepienia raka zauważyli autorowie przemianę 
utkania w mięsaka wrzecionowatego, a ten, przeszczepiony na 
myszy uodpornione przeciwko rakowi, wydał materyał, wywołu- 
jący u zdrowych zwierząt typowe mięsaki. Pierwotny guz był, 
jak się zdawało, rakiem gruczołowatym sutka; zachodzi tu wą- 
tpliwość, czy już z początku nie był to guz mieszany. Kięsk, 
Kałacznikow. Przypadek obecności nabłonka wałe- 
czkowego migawkowego w śledzionie człowieka. (Mausskyj 
M racz 1907, Nr 27). Podczas badania narządów 38-letniego cho- 
rego, CO na krwotoczną postać duru brzusznego, znalazł 
K. w śledzionie grupę komórek nabłonka wałeczkowego migaw- 
kowego, budową swoją zupełnie podobnego do nabłonka 
w tchawicy. GTS takich komórek (od 2 do 10) leżały śród ko- 
mórek czerwonej miazgi śledziony tak w głębokich warstwach 
miazgi, jak w powierzchownych. Jeżeli przekroje śledziony, zawie- 
rające te grupy komórek, ułożyć w porządku jeden na drugim, 
to grupy te tworzą sznury komórek różnej długości, lecz zawsze 
jednakowej szerokości, równającej się długości komórki. Dodać 
należy, że przy sekcyi nigdzie nie znaleziono żadnego nowo- 
tworu. Według zdania K. opisane zjawisko może służyć do po- 
twierdzenia tcoryi Cohnhcima o » nieprawidłowych płodowych 
ogniskach«, jako przyczyny powstawania nowotworów, gdyż te 
grupy nabłonka wałeczkowego migawkowego w śledzionie, we- 
dług wszelkiego prawdopodobieństwa pochodzą z pierwszej po- 
łowy rozwoju płodowego, kiedy w odcinku kiszkowym meso- 
je M z której rozwija się śledziona, nabłonek ma jeszcze ce- 
chy nabłonka migawkowego. Z. Orłowski (Ptsbg.). 
Kraus. 0 toksynach i antytoksynach przecinkowca 
cholery. (Wiener klin. Ilochs, 1907, 42). K. doszedł w szeregu 
doświadczeń z różnymi prątkami i przecinkowcem cholery do 
wyniku, że przecinkowiec cholery wytwarza toksyny, że przez 
uodparnianie temi toksynami udaje się wytworzyć antytoksyny 
i zwierzęta czynnie uodpornić. Wyniki te przeciwstawia dotych- 
czasowym poglądom Pfeiffera, że przyczynowe leczenie cholery 
jest wyłączone, gdyż antytoksyn cholerycznych uzyskać nie mo- 
źna. Antytoksyny, uzyskane przez K., zobojętniają toksyny prze- 
cinkowców 2% wżłro, a także i w doświadczeniu na zwierzęciu. 
Własność wytwarzania toksyn posiadają nietylko przecinkowce 
cholery, lecz także i niektóre inne krętki; antytoksyny, uzy- 
skane przez działanie toksyn przecinkowca El Tor, którego 
K. nic uznaje za przecinkowca cholery, zobojętniają toksyny 
innych krętków i przecinkowce cholery. K. przypuszcza, że 
z tego szczepu należałoby sporządzać surowicę antytoksyczną 
i próbować ją używać podczas epidemii cholery u ludzi. 
Pisarski. 
Ghon. Dwoinki zapalenia opon (meningococens) i po- 
krewne bakierye. (ILezer klin. MWochs. 1907). (Według wy- 
gładu na XIV. międzynar. Zj. bigien. w Berlinie), Przed 20 laty 
opisał dwoinkę nagminnego zapalenia opon mózgowo- rdzenio- 
wych Weichseclbaum. W tym samym roku opisał ją także Jacger, 
a pomiędzy oboma autorami wybuchł spór o to, czy dwoinka 
ta stanowi odrębny szczep. Dzisiaj »dipłococcns lutracellularis 
meningitidis Moetchselócunie uznany jest za odrębny gatunek. 
Wszystkie późniejsze badania stwierdziły zgodnie, że dwoinkę 
Weichselbauma należy zaliczyć do grupy ziar enkowców, że ziaren- 
kowiec ten, tak jak dwoinka wiewióra, leży często śródkomór- 
kowo, nie posiada ruchów i zawsze odbarwia się sposobem 
Grama, że ulega szybko zwyrodnieniu, czego przyczynę upatruje 
Flexner w wytwarzaniu autolitycznego fermentu; dalej zgodnie 
stwierdzono szczególne upodobanie dwoinki Weichselbauma do 
pożywek białko zawierających, trudność przystosowania się do 
pożywek zwykłych, wyłączny wzrost przy dostępie powietrza, 
brak zdolności ścinania mleka i wytwarzania indolu, a wreszcie 
bardzo małą żywotność i łatwość obumierania. Co do zachowa- 
nia się dwoinki Weichselbauma wobec cukrów, to ostatecznie 
dowiedziono, że rozkłada ona glikozę, maltozę i dekstrynę, że wła- 
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sność tę może czasem tracić, a nawet całkiem jej nie posiadać. I)o- 
świadczenia na zwierzętach zostały ostatnimi czasy uzupełnione do- 
świadczeniami na małpach, jednak i tych zwierząt nie udało się zaka- 
zić drogą naturalną, w sposób, w jaki się ludzie zarażają, a tylko 
przez śródoponowe wstrzykiwanie hodowli. W sprawie wzmaga- 
nia się jadowitości dwoinek W. przez przeprowadzanie przez ustrój 
zwierząt nie można jeszcze wypowiedzieć ostatniego słowa. Nie 
ulega wątpliwości, że przy zakażeniu dwoinkami W. działają na 
ustrój trucizny, przez nie wytwarzane. Flexnerowi powiodło się 
nawet wykazać toksyny, sprawa ta jednak również nie została 
jeszcze ostatecznie załatwioną. Wobec łatwości, z jaką możemy 
stwierdzić dwoinki W. w preparatach, aglutynacya niema zbyt 
doniosłego znaczenia, tem bardziej, że zdolność aglutynacyi ró- 
żnych szczepów jest bardzo rozmaita. Wiadomości o opsoni- 
nach są dotychczas bardzo skąpe. — Nagminne zapalenie opon 
mózgowo-rdzeniowych jest chorobą rozpowszechnioną po całej 
ziemi; choroba albo kończy się w krótkim czasie śmiercią lub 
czasem wyzdrowienicm, albo też przeciąga się i kończy kale- 
ctwem lub śmiercią. Do nagminnego zapalenia opon może się 
przyłączyć zakażenie wtórne różnemi bakteryami. Bramą przez 
którą dwoinka W. dostaje się do ustroju, jest błona śluzowa 
nosa; wywołuje ona tam zapałenie, może go jednak nie wywo- 
ływać. Dwoinka zapalenia opon nagabuje nietylko opony móz- 
gowo-rdzeniowe, może ona także wywoływać zapalenie wsierdzia, 
osierdzia i mięśnia sercowego, zapałenie opłucnej, nerek, pęche- 
rzyków nasiennych; do narządów tych może się ona dostawać 
drogą krwi lub limfy. Epidemiologicznie ważnym jest fakt, że 
dwoinka W. może na błonie śluzowej nosa lub gardła, gdzie 
wywołuje swoiste zapalenie, całe iniesiące przebywać, zachowy- 
wać jadowitość i zakażać otoczenie takicgo chorego. Wykrycie 
dwoinek W. w wydzielinie nosa lub gardła należy do zadań 
trudnych z powodu obecności tamże innych ziarenkowców bardzo 
podobnych. Pomiędzy temi bakteryami najważniejszą rolę odgry- 
wają: maicwococcus catarrhalis Lojeijjer, psendomeningococcus 
Droóa-Kuóera i czasami dwoinki wiewiórowe. Bisarskt. 

Gruber i Futaki Dalsze doniesienia w sprawie od- 
porności przeciw waglikowi. (Dentsche med. Wochs. 1907, 
Nr 39). Prątki wąglika zostają niszczone w pierwszym rzędzie 
przez ciałka białe, dalej przez śródbłonki naczyń, zwłaszcza wą- 
troby, a u pewnych zwierząt, n. p. u królika i kury, przez ciała, 
powstałe z ciałek białych. 

W płytkach krwi szczura i królika znajdują się też obficie 
substancyc, niszczące prątki wąglikowe. Substancye te działają 
w odczynie zasadowym; kwasy znoszą ich własności. Bodziec 
do wydzielania się i działania tych substancyi dają same prątki. 
Utworzenie się otoczek chroni prątki przed wspomnianymi, za- 
bójczymi dla nich czynnikami ustroju i wtedy zakażenie rozwija 
się w całej pełni. Z tego też powodu można zwierzę zakazić bez- 
karnie daleko większą dawką prątków śródżylnic, niż podskór- 
nie, w pierwszym bowiem przypadku prątki ulegać mogą wprost 
działaniu substancyi ochronnych, w drugim mają czas utworzyć 
otoczki, Klęsk. 

Kłodnicki 0 rozmnażaniu się krętków w ustroju 
pluskwy. (Russkij Hracz 1907, Nr 23). Autor zbierał pluskwy 
w salach szpitali, gdzie leżeli chorzy na dur powrotny, lub za- 
kążał je krwią takich chorych. W pierwszych 3—5 dniach na 
preparatach z rozgniccionej pluskwy dostrzegał dobrze zacho- 
wane krętki. Po upływie tego czasu, a także w pluskwach, ze- 
branych w domu noclegowym podczas epidemii, stwierdził w pre- 
paratach ogromne ilości krętków, posplatanych ze sobą w po- 
staci kłębka lub gęstego wojłoka. Krętki nie zawsze bywają je- 
dnakowej długości i tak: Jeżeli dla przyrządzenia preparatu z plu- 
skwy użyje się fizyologicznego rozczynu soli kuchennej, to mo- 
żna znaleźć posplatane ze sobą bardzo długie nitki, W większości 
przypadków nitki te są wyprostowane, lecz spotyka się i kręte. 
W kropli wiszącej można zauważyć ruch. Z biegiem czasu nici 
coraz bardziej cieńczeją, barwią się gorzej i rozpadają się na od- 
dzielne jakby laseczniki. Jeżeli pluskwę karmić od czasu do 
czasu krwią zdrowej myszy, to nici zachowują swoją postać do- 
syć długo. Wyniki te, zdaniem autora, przemawiają za zdaniem 
Kocha, że krętki nie należą do pierwotniaków, lecz do bakteryi. 

Z. Orłowskz (Ptsbg.). 


Medycyna wewnętrzna. 


Ribbert. Wrota zakażenia gruźliczego. (Dez/sche med. 
Mochs. 1907, 42), W samych wrotach, przez które wchodzi prą- 
tek gruźliczy do ustroju, mogą nie pozostawać żadne ślady tego 
przejścia, ślady zaś takie zawsze napotkać można w należących 
do tych wrót gruczołach chłonnych. R. utrzymuje, że chociaż 


gruczołów chłonnych nie można uważać za bezwzględnie dosko- 
nałe filtry, to jednak nie wpuszczają one do ustroju żadnych 
uorganizowanych tworów, jeżeli poprzednio nie ulegną same 
zmianom chorobowym. Prątek gruźliczy przeskakiwać gruczołów 
chłonnych nie może, i jeżeli gdziekolwiek w ustroju znajdujemy 
gruźliczo zmienione gruczoły chłonne, to miejsca zakażenia na- 
leży szukać w narządzie zaopatrującym te gruczoły w limfę. Za- 
każenie gruźlicze następuje zawsze drogą naczyń limfatycznych 
z wyjątkiem zakażenia płodowego, lub jeżeli same wrota są gru- 
źliczo zmienione lub skaleczone. Jeżeli się uwzględni, że zakaże- 
nie gruźlicze u płodu zdarza się wprawdzie niewątpliwie, ale je- 
dnak bardzo rzadko, to pozostaje rozstrzygnąć, czy wrotami dla 
prątka gruźliczego jest głównie narząd oddechowy, czy też na- 
rząd trawienia. Rozważając dane statystyczne innych autorów 
i swoje własne, sądzi R., że należy przyjąć, iż u dzieci spotyka 
się pierwolne zakażenie gruźlicze drogą jelit w 10—15 prc.; 
u dorosłych zaledwo 2—3 prc.; statystyki innych autorów po- 
dają liczby wyższe. Ważną bramą dla wtargnięcia gruźlicy jest 
w wieku dziecięcym błona śluzowa gardła, a R. oblicza zakaże- 
nie tą drogą na 10 pre, tak że łączna suma zakażeń drogą 
przewodu pokarmowego u dzieci wynosi 25 pre. O wiele waż- 
nicjszą drogą, którą ustrój ludzki (u dzieci, jak u osób doro- 
słych) zakaża się gruźlicą, jest narząd oddechowy; Naegeli obli- 
czu, że na te wrota przypada 90 pre. wszystkich przypadków 
zakażenia gruźliczego. W przypadkach tych dostaje się prątek 
gruźliczy z błony śluzowej dróg oddechowych do gruczołów 
okołooskrzelowych. To przechodzenie prątków odbywa się w pę- 
cherzykach płucnych; po przejściu może nie być żadnych śla- 
dów w tkance płucnej; często jednak ślady takie można wykryć. 
Końcowe wnioski streszczają się w tem, że u dzieci zakażenie 
drogą przewodu pokarmowego przeważa nad zakażeniem przez 
drogi oddechowe, u dorosłych odwrotnie. Lisarski. 


Strauss. O zgęszezeniu drobin (molekułów) i jonów, 
oraz o promieniotwórczości wódm inerainych. (AZžnch. med. 
Wochs. 1907, Nr 41). Teoretyczne wyjaśnienie pewnych faktów, 
dotyczących skuteczności naturalnych wód mineralnych, napoty- 
kało zawsze na trudności. Uderzał zawsze niestosunek między 
skutecznością wód, a niewiclką stosunkowo ilością zawartych 
w nich składników mineralnych, mniejsza ich skuteczność, jeźli 
nie były użyte na miejscu, a wreszcie niezaprzeczona, a nawet 
bardzo nieraz wybitna skuteczność pewnych źródeł, zawierają- 
cych jedynie chemicznie czystą wodę, bez żadnych leczniczych 
składników mineralnych (Gastein). Dopiero najnowsze zdobycze 
chemii fizycznej wskazały w tym względzie nowe drogi. Przede- 
wszystkiem stwierdzono (van tlloff, Arrhenius), że skutkiem zja- 
wisk dyssocyacyjnych zaledwo 20) pre. soli zawartych w rozczynie 
pozostają jako takie, około 80 pre. zawiera rozczyn w postaci 
wolnych jonów. W dzisiejszem zatem rozumieniu rzeczy cho- 
dzi bardziej w wodach mineralnych o zgęszczenie jonów, niż 
o zgęszczenie bezwzględnej zawartości soli. Drugą epokową 
sprawą jest tu wykrycie ciał promieniotwórczych i emanacyi 
radu, odbywającej się w wodzie źródlanej i wodach mineralnych 
naturalnych. Pokazało się, że zjawisko to odbywa się nieraz 
bardzo energicznie w tych właśnie wodach, które zawierają 
bardzo mało składników mineralnych (Gastein), że emanacya 
ustaje przez gotowanie lub wstrząsanie wody, że po 2 dobach 
od chwili wydobycia wody ze źródła niknie. Po wypiciu wody, 
w której odbywa się zjawisko emanacyi, odbywa się emanacya 
przez wydychane powietrze, a niejednokrotnie drogą moczu. 
Emanacya może niewątpliwie przyspieszać peptonizacyę w żo- 
łądku; stwierdzono również jej wpływ podniecający na trawienie 
trzustkowe. Prócz bakteryobójczych własności promieni radu, 
zauważono i inne, które mogą mieć znaczenie lecznicze. Stwier- 
dzono, że promienie te mają wobec gazów, a więc i powietrza, 
własności dyssocyacyjne, wytwarzając drobniutkie cząsteczki, 
uzbrojone elektrycznymi ładunkami, wolne jony. Może to mieć 
pewien wpływ na warunki klimatyczne. Dr M. Godlewski. 

Grabley. Znaczenie lecznicze kąpieli powietrznych 
w neuraslenii, bledniey i niedokrwistości. (Kim. ther. 
Wochs. 1907, 41). Działanie kąpieli powietrznych, znanych już 
w odległej starożytności okazało się szczególnie skuteczne w le- 
czeniu niedokrwistości, blednicy i neurastenii. W niedokrwisto- 
Ści i blednicy przyspiesza się przez kąpiele powietrzne wytwa- 
rzanie ciałek czerwonych i hemoglobiny, poprawia się prze- 
mianę maleryi, przez co tłuszcz zostaje lepiej zużytkowany i nie 
odkłada się w ustroju. Układ nerwowy u nmeurasteników pod 
działaniem tych kąpieli skrzepia się. Należy uważać, ażeby cho- 
rych zańadto nie męczyć chodzeniem; w dnie słotne kąpieli po- 
wietrznych nie należy stosować. LDisarski. 
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Sattler. Przyczynek do kazuistyki ukąszeń przez 
węże. (Tiener med. Presse 1007. 40). W przypadkach ukąsze- 
nia przez żmije należy zaraz po ukąszeniu założyć opaskę, któ- 
raby ukąszoną część ciała oddzieliła od reszty ustroju i nie po- 
zwoliła jadowi szybko się rozchodzić. Założyć opaskę można 
tylko na kończynach. Drugim zabiegiem miejscowym jest wy- 
palenie miejsca ukąszenia zapomocą termokauteru; można także 
takie miejsca wyciąć lub przyżegać środkami chemicznymi, jak 
ług potasowy, nalewka jodowa, amoniak lub kwas karbolowy. 
Po wypaleniu miejsca ukąszenia poleca S. w okolicę ukąszoną 
wstrzykiwać 4 pre. rozczyn nadmanganianu potasowego w ilo- 
ści 10—20 ctm.. srodek ten okazał się wielokrotnie znakomi- 
tym. Ogólne leczenie polega na podaniu wyskoku. Jeżeli jednak 
mimo wszystko wystąpią objawy ogólnego zatrucia, pozostaje 
leczenie objawowe, zmierzające do podtrzymania oddychania i czyn- 
ności serca zapomocą wyskoku, kofeiny i kamfory. leczenie 
surowicą okazało się przy ukąszeniu przez żmije bezskuteczne. 

Pisarski, 

Friedlander. Nałogowe nadużywanie chloroformu. 
(Deutsche med. Wochs. 1907, Nr 37), Opisywane dotąd przy- 
padki nałogowego nadużywania chloroformu w postaci wdychi- 
wania przebiegały pod postacią zmian psychicznych. W przy- 
padku F. pewna pani 53-letnia używała stale przez 14 lat na 
noc 20 kropli mieszanki chloroformu z eterem, które wdychi- 
wała na chustce do nosa. Powolne, ale stałe nadużywanie wy- 
wołało u niej miażdżycę tętnic, a w następstwie 2 napady uda- 
rowe, w końcu zejście śmiertelne. Przed śmiercią zapadła w stan 
podniecenia, przeciwko któremu morfina i weronal okazały się 
bezskuteczne. Do uśpienia się potrzeba o wiele mniej chloro- 
formu, niż przy operacyi, bo nic ma tu wstrząsu i obawy przed 
zabiegiem. K. 

Jakiwow. W sprawie rozkładu atoksylu. (Russkij 
iVracz 1907, Nr 29). Na podstawie badań autor (z epizootolo- 
gicznej pracowni Instytutu doświadczalnej medycyny w Pisbgu) 
dochodzi do następujących wniosków: 1) Słabe rozczyny ato- 
ksylu (1—2 pre.) w ciemnem miejscu nie psują się przez dosyć 
długi czas. 2) Silniejsze rozczyny (10 pre.) nie psują się nawet 
w ciągu dłuższego czasu, przechowane w ciemnem miejscu; le- 
piej jest jednakże rozczyny częściej wznawiać. Najlepiej zawsze 
sporządzać świeże rozczyny. 3) Bezwarunkowo najlepiej zacho- 
wywać zapasowe rozczyny niewyjałowione, lecz zrobione na wy- 
jałowionej (zimnej) wodzie. Zresztą rozczyny, zrobione i na nie- 
wyjałowionej (zimnej) wodzie też dobrze przechowują się. 4) Przed 
użyciem (wstrzykiwaniem) rozczynów należy potrzebną ilość za- 
pasowego rozczynu zagotować w probówce. Takie gotowanie nie 
psuje rozczynu. 5) Przy najmniejszem pożółknieniu zapasowego 
rozczynu afoksylu, należy go zmienić. 6) Należy unikać doda- 
wania do rozczynu zasad. 7) Przy użyciu atoksylu zawsze trzeba 
pamiętać, z jakiego pochodzi źródła; francuski przetwór można 
wstrzykiwać w ilości 0,751 pro dosi, niemiecki zaś nigdy nie 
należy dawkować wyżej, jak 0,4 grm. Z. Orłowski (Ptsbg.). 

Boellke. Opsoniny Wrighta w ostrych chorobach za. 
każnyci. (Deutsche med. Trocs. 1907, Nr 37). Czynne uodpor- 
nianie przeciw chorobom zakaźnym żyjącemi osłabionemi lub 
zabitemi hodowlami prątków nie dało dotąd prawie żadnych wy- 
ników. Uodpornianie bierne (seroterapia) w niektórych cierpie- 
niach, n. p. błonicy, znalazło natomiast szerokie zastosowanie. 
Wright podał pomysł zwalczania chorób zakaźnych, oparty 
na teoryi Ehrlicha. lDowiódł on mianowicie, że każda surowica 
zawiera prócz znanych substancyi skupiających, zabijających 
i rozpuszczających drobnoustroje, także i inne, zmieniające dro- 
bnoustroje w ten sposób, że te łatwiej dają się pochłaniać fago- 
cytom. Nazwał je opsoninami. Substancyc te przestają działać 
w I6 minut w ciepłocie 56—60%. Zawiesinę drobnoustrojów 
w rozczynie soli kuchennej miesza się w równych częściach z su- 
rowicą chorego i ciałkami białemi zdrowego, a w drugiej pró- 
bie takąż zawiesinę z ciałkami białemi i surowicą zdrowego oso- 
bnika. Następnie umieszcza się obie próby na 15—20 minut 
w ciepłocie 37%, a potem robi się z obu prób preparaty bar- 
wione (zielenią metylową, sposobem Giemsy, pyroniną i t p.) 
Przez mikroskop liczy się następnie większą ilość ciałek neutro- 
filnych i pochłoniętych przez nie drobnoustrojów. Liczba drobno- 
ustrojów, podzielona przez liczbę ciałek, daje t. zw. fagocytyczny 
wskaźnik surowicy, a tenże, podzielony przez wskaźnik zdrowego 
osobnika, daje wskaźnik opsoniczny (O. J.). Aby nizki ten wskaź- 
nik powięrszyć, wstrzykuje się podług Wrighta szczepionkę, 
która składa się z drobnoustrojów, trzymanych przez 60—80 
minut w 60° C., do której dla pewniejszego wyjałowienia do- 
daje się tyle lizolu, aż powstanie 25 Vw rozczyn. Po wstrzyknię- 


ciu szczepionki występuje najpierw ujemny okres, wśród którego 
O. |. opada, poczem zaraz się podnosi. Szczepić powinno się 
tylko w czasie, gdy O. J. jeszcze się podnosi, przyczem ujemny 
okres staje się coraz to krótszy Podmiotowy stan chorego idzie 
zupełnie w parze ze szczepieniem. W okresie ujemnym chwi- 
lowo się pogarsza, potem coraz to znaczniej się poprawia. B. sto- 
sował sposób Wrighta w 15 przypadkach chorobowych, miano- 
wicie w 13 przypadkach zapalenia płuc o wątpliwem lub złem 
rokowaniu, w jednym przypadku posocznicy i w jednym ro- 
pniaku oplucnej. We wszystkich przypadkach udało się z po- 
mocą szczepienia swoistego zarazka podnieść O. J. lub też utrzy- 
mać go na pewnej wysokości. Podniesienie to występowało 
zwykle w 20 godzin po wstrzyknięciu. Wstrzykiwano średnio 
0,5—1,0 rozczynu, co odpowiada 150—200 milionów drobno- 
ustrojów. Wogóle wyniki były niezłe. Najwidoczniejszy w przy- 
padku posocznicy z zapaleniem wsierdzia: chory wyzdrowiał. 
Podobnie zniknął zupełnie w drugim przypadku ropniak opłu- 
cnej, co, jak sądzi B., dotąd po raz pierwszy leczeniem wewnę- 
trznem udało się osiągnąć. Nieco mniej pomyślnym był wynik 
leczniczy przy zapaleniach płuc. Dwa przypadki zakończyły się 
śmiertelnie, ale w czasie, kiedy jeszcze szczepionka nie mogła 
wywrzeć działania. Ujemnych wpływów szczepień lub powikłań 
B. nie zauważył. Miejsce wstrzyknięcia bywa tylko trochę tkliwe. Czy 
szczepienie skraca czas choroby, niewiadomo. Wyniki szczepie- 
nia, stosowanego dla zapobiegania, rozpoznania i rokowania przez 
angielskich badaczy, wymagają potwierdzenia. Uderzająco dobre 
wyniki n. p. otrzymał Harrison przy zapobiegawczych szczepie 
niach duru. Sposób Wrighta, zdaniem B., jest zupełnie uzasa- 
dnionym środkiem leczniczym, zwłaszcza w przypadkach zaka- 
żeń z przedłużającym się przebiegiem. Klęsk, 

Sofer. O istocie i zwalczaniu Śpiączki afrykańskiej. 
(Złecikuncde 1907, H. 10). Ojczyzną tej choroby jest środkowa 
Afryka, dzisiaj jednak rozszerzyła się ona już i na inne części 
Afryki, a postępuje naprzód dolinami wielkich rzek; znaną jest 
od 100 lat, a od 10 bardzo się szerzy. Wywołuje ją świdrowiec 
trypanosoma gamdłerse, odkryty w płynie mózgowo-rdzeniowym 
przez Castellaniego; pasorzyt ten dostaje się do ustroju przez 
ukąszenie muchy g/osszza palpalis. Według Martina także krze- 
wicielka żółtej febry, szegomeyia fasc, może rozszerzać śpią- 
czkę, Roubaud zaś twierdzi, że larwy małej afrykańskiej muchy 
simulinm damnosum przynoszą tę chorobę. Rozpoznanie opiera 
się na wykryciu świdrowców w obrzękłych gruczołach chłon- 
nych. W leczeniu pierwszy lLaveran stosował kwas arsenawy, 
bez wielkiego jednak skutku; dzisiaj uchodzi atoksyl za dobry 
lek, szczególnie w połączeniu z sublimatem, fuchsyną, strychniną 
it. d. Ważne miejsce w zwalczaniu śpiączki zajmuje zapobiega- 
nie jej przez masowe stosowanie atoksylu i niszczenie muchy 
glosszna palpalis i jej larw. Bisarski. 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie d. 30. października 1907. 

Przewodniczy prezes prof. Rosner. Obecnych członków 50. 

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia przyjęto. 

2) Prezes poświęca wspomnienie zmarłym członkom To- 
warzystwa, kolegom: A. Langiemu, Stępińskiemu, Men- 
delsburgowi, oraz Strawińskiemu, prezesowi »Koła le- 
karzy polskich« w Petersburgu. Pamięć zmarłych uczczono przez 
powstanie. 

3) Na członka Tow. został przyjęty jednomyślnie Dr Wł. 
Filipkiewicz. 

4) Kol. prof. Kader przedstawia chorego z chorobą Litl- 
lea, oraz chorego po porażeniu połowiczem na tle kiłowem 
z przykurczeniem kończyny górnej lewej takiem, że ręka 
uciska stale na klatkę piersiową, które to przypadki będą leczone 
chirurgicznie, a mianowicie m. i. przez wstrzykiwanie wyskoku 
w nerwy. 

5) Kol. prof. Krzyształowicz i prof. Siedlecki przed- 
stawiali dodatnie wyniki swych doświadczeń, polegających na 
zaszczepieniu kiły na spojówkę małpom, oraz przedstawili 
małpę, dotkniętą zaszczepioną kiłą (rzecz przeznaczona do druku), 

W dyskusyi nad odczytem wzięli udział koledzy: Rosner, 
Kader, Borzęcki, Seńkowski, Boczar, oraz prelegenci. 

Sekretarz: Dr Owszński. 
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Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


XVIII. Posiedzenie d. 8. listopada 1907. 

Przewodniczy Prof. Dr Gluz 
Ziembicki. 

I. R. dw Rydygier omówił przypadek nowotworu (osteoid- 
sarcoma) drugiego członka prawego kciuka, naśladujący jego 
olbrzymiość (ęzgantismus parnałis), gdyż cały palec wraz z pa- 
znokciem czterokrotnie był powiększony. Prelegent okazuje fo- 
tografie i rentgenogramy. 

I. Dr A. Rydygier przedstawił: 
przed 3 tygodniami dokonał wycięcia odźwiernika, szyjąc 
»bout a boute; mowca zwraca uwagę, że wycięcie odźwiernika 
przy wrzodzie jest zabiegiem stosunkowo niewinnym w porówna: 
niu z takim zabiegiem przy raku; 2) chorą z rakiem odźwier- 
nika i żołądkiem o ścianach tak napiętych, że rysują się one 
nadzwyczaj plastycznie przez cienkie powłoki, naśladując guz 
stały. Sam nowotwór można wymacać bardzo dobrze; nie prze- 
nosi on wielkości jaja gołębiego. 

Dyskusya: Prof. Gluziński uważa wycięcie odźwiernika 
za zabieg, bądźcobądź cięższy od gastroenterostomii, i zwraca 
przytem uwagę, że, przynajmniej w "klinice lekar skiej, przypadki 
wrzodu, nadające się do operacyi, zdarzają się obecnie bez po- 
równania rzadziej, niż były dawniej. Zapytuje chirurgów, czy i oni 
to zauważyli. —R. dw. Rydygier zaprzecza jakoby niebezpieczeń- 
stwo z powodu wycięcia odźwiernika w przypadkach wrzodu 
miało być większe, niż z powodu gastroenterostomii. Co do szcze- 
gółu spostrzeżonego przez Prof. Gluzińskiego stwierdza mowca, 
że iw klinice chirurgicznej przypadki zwężenia odźwiernika 
wskutęk wrzodu stały się rzadsze. 

IM. Dr Wolf przedstawił chorego z oddziału chirurg. szpit. 
powsz. z mnogiemi przepukłinami, a to z obustronną przepu- 
kliną pachwinową i czterema przepuklinami w linii białej. 

IV. Prym. Opolski przedstawił ze swego oddziału przy- 
padek ołowicy (satur mismas). Chory, młody robotnik, pracował 
wszystkiego 4 kM ode w jednej z pruskich fabryk minii. Na 
oddział chorób wewn. został przyjęty z objawami kolki ołowiczej, 
której rozpoznanie nie sprawiało trudności wobec wywiadów, 
nadto innych objawów, jak rąbck ołowiczy na dziąsłach i t. d. 
Przy tej sposobności omawia prelegent patologię i terapię tego 
cierpienia, podnosząc korzystne działanie w przedstawionym przy- 
padku wstrzykiwań podskórnych atropiny w ilości jednego mili- 
grama po 2 razy dziennie. Korzystne to działanie atropiny prze- 
mawia za teorya tych autorów, którzy ołowicy nie uważają za 
nerwicę splotu krezkowego i trzewnego, ale wywodzą ją od po- 
drażnienia nerwów zwojów trzewnych, którego następstwem jest 
osłabienie robaczkowego ruchu jelit i zwężenie światła w całej 
ich długości. 

V. Dr W. Ziembicki w związku z tem przedstawił wy- 


iński, protokołuje Dr W. 


1) chorego, u którego 


nik badania krwi, wykonanego w pracowni szpit. powsz. w po- 


wyższym przypadku, stwierdzając, że krew ta odznacza się w bar- 
dzo wybitnym stopniu temi wszystkiemi cechami, jakie spoty- 
kamy w ołowicy. Obok znacznie zmniejszonej ilości ciałek czer- 
wonych (3,200,000) i hemoglobiny, o wskaźniku większym od 1., 
spotyka się ciałka czerwone jądrzaste, ciałka o zmienionym 
kształcie i wielkości, polichromatofilię, liczne ciałka czerwone 
z ziarnami Grawitza, śród ciałek białych myelocyty. (Okazuje pre- 
paraty drobnowidowe). Prelegent zwraca uwagę, jak poważne 
zmiany we krwi możemy znaleźć w przypadkach, jak niniejszy, 
stosunkowo świeżych. 

W dyskusyi nad ołowicą zabierali głos drowie: docent 
Biernacki, l. Feuerstein, Czarnik, Silberstein, Stauber, Schneider, 
Selzer, Fels i prelegenci. Witold Ziembicki. 


Koło lekarskie polskie w Petersburgu. 


Posiedzenie w dniu 8,21 maja 1907. 


Obecnych członków 20. 

I. Protokół z posiedzenia poprzedniego przyjęto. 

I. Dr Al. Karnicki odczytuje rzecz p. t. Przypadek cię» 
cia cesarskiego pochwowego z powodu drgawek porodo- 
wych (ogłoszone w »Przeglądzie lek.« Nr 38 r. b. 

Dyskusya: Dr Strawiński uważa przypadek prelegenta 
za bardzo pouczający, tem bardziej wobec wyniku pomyślnego; 
wyraża przekonanie, że nie należy gwałtownie przyspieszać po- 
łogu przy rzucawce, ponieważ drgawki mogą się pojawiać nie- 
tylko w czasie porodowym, lecz i po porodzie w ciągu 4—5 dni. 


Jeżeli szyjka maciczna jes( rozpulchniona, to przy pewnych wa- 
runkach można użyć z większem powodzeniem rozszerzania za- 
pomocą rękoczynów, aniżeli zapomocą przyrządów. 

IL Dr Z. Biron odczytuje rzecz p. t. Rzadki przypa- 
dck ropnia śledziony podczas duru brzusznego. Ropnie śle- 
dziony podczas duru brzusznego nalcżą do nader rzadkich, albo- 
wiem dotąd opisano zaledwie 40 przypadków. Przypadek prele- 
genta był następujący: 28-letni P. W. wstąpił do szpitala 14. IV. 
1905 w 10. dniu duru brzusznego, przebiegającego ciężko z z obja- 
wami mózgowymí. Śledziona już w pierwszych dniach choroby 
znacznie powiększona, w drugiej połowie duru była o 2 palce 
niżej łuku żebrowego, przytem była bardzo bolesna; tor gorą- 
czki zwalniający. Chory zmarł na 33. dzień choroby wśród obja- 
wów porażenia serca. Przy sekcyi znaleziono: wymiary śledziony 
21--138-|-5'/, ctm.; torebka napięta, miejscami przyćmiona. 
W odległości 6 ctm. od bieguna górnego znajdował się we- 
wnątrz śledziony pe wielkości małego jaja kurzego, zawiera- 
jący gęstą ropę; granice ropnia tego sięgały przedniej powierz- 
chni śledziony, z ZE w tem miejscu była zrośnięta sieć. Przyle- 
gająca część olrzewnej przekrwiona. Pomimo braku badania 
bakteryologicznego przypuszcza B., że ropień śledziony został 
wywołany przez laseczniki durowe. Zdaniem B. do rozpoznania 
ropnia śledziony są niczbędne: znaczny ból w podżebrzu lewem, 
zwiększona i bolesna śledziona, gorączka o torze zwalniającym 
i hyperleukocytoza. Prócz tego należy wykonać nakłucie próbne, 
a w przypadkach wielkich ropni podprzeponowych można zasto- 
sować rentgenoskopię. Prelegent w zupełności podziela zdanie 
Baylaca, iż podczas duru należy śledzionę bardzo starannie ba- 
dać. (S/reszczcnie własne). 

Dyskusya: Doc. 4. Orłowski: Przypadek prelegenta 
jest bardzo cickawy i rzadki. Stroną ujemną jest brak badania 
bakteryologicznego ropnia, wobec czego można przypuszczać 
w danym razie również i inne mikroby, jako przyczynę, osobli- 
wie ropotwórcze, tem bardziej, że za tem przemawia i przebieg 
ciepłoty. — Dr Wierciński przestrzega, aby w durze nie badać 
często śledziony, ponieważ w ten sposób można wywołać zawał 
krwawy, który ostatecznie może przejść w ropień. — Prof. Za- 
leski również podziela to zdanie i przypuszcza, że prelegent 
widocznie miał na myśli rękoczyny umiejętne. Ze swej strony 
mówca zastosowałby to i do innych narządów, a nietylko do śle- 
dziony. — Prof. Ziemacki przytacza przypadck z własnej prak- 
tyki, w którym podczas badania śledziony (powiększonej na dłu- 
gość do 54 ctm.) nastąpiło jej pęknięcie. Pomimo to chory wy- 
żył; po 8 latach mówca widział przy sekcyi tego przypadku 
blizny. — Dr Strawiński przypuszcza, iż ropnie śledziony zda- 
rzają się znacznie częściej, lecz powoli podlegają wessaniu i prze- 
chodzą bez szkody dla chorych. 

Nastąpiło posiedzenie administracyjne: 

1) Prof. Zaleski w imieniu »Koła« składa życzenia obe- 
cnemu prof. Gordziałkowskiemu, lekarzowi weterynaryi, z po- 
wodu uzyskania przez tegoż katedry w lnstytucie weterynaryj- 
nym w Charkowie. Prof. Gordziałkowski w krótkiem prze- 
mówieniu składa podziękowanie. 

2) Prezes Dr Strawiński podaje do wiadomości »Koła«, 
iż wobec krytycznego położenia, w jakiem znalazł się jeden 
z pictwszych założycieli i najczynniejszych ongi członków »Koła« 
Dr Stefan Rudzki, postanowił Zarząd »Kola« wspólnie z nie- 
którymi członkami wystosować bezzwlocznie odezwę do Wy- 
działu lekarskiego uniwersytetu lwowskiego. Odczytaną odezwę 
zebranie jednomyślnie uchwaliło. 

3) Prezes Dr Strawiński zawiadamia, iż zarząd kąpieli 
morskich w Połądze zwrócił się do »Koła« o poparcie, co przy- 
jęto do wiadomości. 

4) Prof. Zaleski zawiadamia, iż za tydzień będzie pono- 
wnie tozpatrywaną ustawa »Związku lek. i przyr. polskich«. 

5) Prezes Dr Strawiński odczytuje odezwę od komitetu 
X. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w sprawie pomnika 
prof. Marcelego Nenckiego. — Dr Wolański wnosi, ażeby na 
ten cel asygnować pewną niewielką kwotę z funduszów Koła. — 
Prof. Zaleski sądzi, że pamięć zgasłego prof. Nenckiego winna 
być uczczoną przez wszystkich; wobec tego uważa, iż małą na- 
szą składkę w kwocie 14 rsr. należy równieź przelać do ogól- 
nego na ten cel funduszu za granicę. 

Sekretarz Zdzisław Sowiński. 


Posiedzenie w dnia 9/22. października 1907 r. 
Posiedzenie otwicra wiccprezes prof. Zaleski smutną 
wiadomością o zgonie prezesa »Koła« ś. p. Mikołaja Strawiń- 
skiego. W gorącej przemowie przypomina liczne zasługi zmar- 
łego tak zawodowe, jak obywatelskie i społeczne, oraz pracę 


16. listopada 1907 


Jego, jako pierwszego i dotąd jedynego prezesa »Kola«. Smierć 
jego już znalazła oddźwięk współczucia w takich ogniskach 
nauki lekarskiej, jak Kraków i Warszawa, czego dowodem <e- 
pesze kondolencyjne od redakcyi »Przeglądu lekarskiego« i »Ga- 
zety lekarskiejs. Uczciwszy pamięć zgasłego przez powstanie, 
posiedzenie na znak żałoby zamknięto. 

Sekretarz Zdzislaw Sowiński. 


W sprawie ustawy o chorobach zakaźnych. 
Napisal 


Prof. Dr Ciechanowski. 


(Ciąg dalszy; obacz Nr 43). 

Streściłem ile możności dokładnie zasady, na których ma 
się oprzeć zamierzona ustawa o chorobach zakaźnych. Chociaż 
nie można przewidzieć, jaka ostateczna postać nadaną będzie 
projektowi ustawy, zwłaszcza w tych szczegółach, których obaj 
referenci: ministerstwa i Najw. Rady Zdrowia, nie rożstrzygają, 
a tylko wskazują jako godne uwagi, - to jednak przypuszczać 
wolno, że znaczna część tych przepisów, które Najw. Rada Zdro- 
wia uznała za konieczne, istotnie do ustawy wejdzie. Dlatego też 
starałem się orzeczenie Najw. Rady Zdrowia w tych właśnie 
punktach przytoczyć szczegółowiej. 

Oba elaboraty podkreślają wprawdzie, że nowa ustawa ma 
być niejako tylko zebraniem w jedną całość i prawnem utrwa- 
leniem tego, co obecnie zawarte jest już w rozmaitych rozporzą- 
dzeniach władz politycznych i co bywa w rzeczywistości, cho- 
ciaż bez podstawy ustawowej, przeprowadzane; niemniej, rozpa- 
trzywszy się w treści elaboratów, nietrudno dostrzedz, że zawie- 
rają one także rzeczy zupełnie nowe, żadnemi rozporządzeniami 
dotąd nie objęte. Już te szczegóły przyszłej ustawy, które bę- 
dą prawnem utrwaleniem istnicjących dziś, ale niezawsze wy- 
konywanych (a w każdym razie dopuszczających sprzeciw) roz- 
porządzeń, zasługiwałyby na baczną uwagę lekarzy zarówno ze 
względu na sam cel ustawy, na skuteczną ochronę ludności przed 
chorobam: zakaźnemi, jak i ze względu na zawodowe interesa 
stanu lekarskiego. Jaką będzie przyszła ustawa, ma dla nas 
w Galicyi szczególne i tem większe znaczenie, że kraj nasz, na 
zawlekanie epidemii przez wschodnią granicę szczególnie nara- 
żony, szczególne teź ponosi przez to szkody i szczególne Z no- 
wej ustawy powinienby odnieść korzyści, nie odniesie ich zaś 
w mierze odpowiedniej, jeżeli nowa ustawa nie będzie się liczyć 
z odrębnością naszych stosunków, ze stopniem kultury ji za- 
możności kraju i z właściwościami jego ludności. 

Należy przypuszczać, że ogłoszenie »Zasad« planowanej 
ustawy pobudzi Izby lekarskie i stowarzyszenia zawodowo - le- 
karskie w Austryi do pewnego ruchu i że wynikną stąd odpo- 
wiednie starania, aby interesa zawodowe stanu lekarskiego nie 
poniosły przez nową ustawę nowej szkody, dołączającej się do 
tylu już innych szkód, jakie lekarzom w Austryi przyniosło usta- 
wodawstwo socyalne lat ostatnich. Wątpić można, czy projekt 
ustawy, skoro będzie już zupełnie opracowany i skodyfikowany, 
zostanie raz jeszcze przedłożony pod opinię Najw. Rady Zdro- 
wia. Nie jest to jednak niemożliwe, a w każdym razie zdarzyć 
się może potrzeba pewnych jeszcze szczegółowych orzeczeń tej 
korporacyi przed ostatecznem sformułowaniem ustawy 1 wnie- 
sieniem jej do Rady Państwa, oraz przed wydaniem rozporzą- 
dzeń wykonawczych. Przy tych sposobnościach mogłaby Najw. 
Rada Zdrowia zapewne niejedno jeszcze w ustawic poprawić. 
Dzisiejszy sleład tej Rady zdaje się wprawdzie niezupełnie od- 
powiadać słusznym wymaganiom; korporacya ta bowiem za 
mało stosunkowo się odświeża i za mało liczy w swem gronie 
przedstawicieli sanitarnej praktyki. Ale i przy dzisiejszym nawet 
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Galicyi usposobionych co najmniej obojętnie. Toteż należałoby 
wszelkimi środkami starać się, aby kraj nasz uzyskał w Najw. 
Radzie Zdrowia już teraz także i liczebnie dostateczne 
przedstawicielstwo. Tak, jak to uchwaliła lwowska Rada miejska 
i jak domagał się w swej interpelacyi w parlamencie nicdawno 
poseł m. Lwowa, powinnoby w Najw. Radzie Zdrowia być naj- 
mniej 4 członków zwyczajnych z Galicyi (podzielałbym jednak 
zdanie, że i to jest zamalo) Dr Nikołajski wskazał niedawno 
w. Głosie lekarzys na to, że takie zwiększenie Najw. Rady 
Zdrowia jest nawet w ramach obecnie obowiązujących ustaw 
zupełnie możliwe. Niezależnie od tego domagać się należy, aby 
(szczególnie w okresie, poprzedzającym ostateczne skodyfikowa- 
nie i uchwalenie ustawy o chorobach zakaźnych, na wypadek 
dodatkowych orzeczeń w tej sprawie) powoływano z Galicyi 
także: »członków nadzwyczajnych, którzy... do obrad jako spe- 
cyalni znawcy w każdym zosobna wypadku powoływani być 
mająs ($ 17 al. 2 ust. z. 30. IV. 1870. D. p. p. 68). — Nie wi- 
działbym też przeszkody, aby jeszcze przed wniesieniem ustawy 
do parlamentu zasiągnięto osobno (ze względu na odrębne 
stosunki właśnie naszego tylko kraju) opinii naszych korporacyi 
lekarskich, w pierwszym rzędzie Krajowej Rady Zdrowia. 

4 tem łączy się jeszcze rzecz inna: oto zdawałoby mi się 
koniecznem, aby galicyjscy posłowie do parlamentu zostali już 
teraz fachowo poinformowani o całej sprawie, a to dlatego, aby 
projekt ustawy przy wniesieniu nie zaskoczył naszej parlamen- 
tarnej reprezentacyi nieprzygotowanej i aby ona wcześnie mogła 
rozważyć nastręczające się ze względu na nasz kraj trudności 
i postanowić, co przy uchwaleniu ustawy w interesie kraju 
uzyskać należy. Najkompetentniejszym informatorem mogłoby tu 
być, sądzę, to samo grono, które tworzy Krajową Radę Zdro- 
wia; »urzędownie« wprawdzie nie mogłoby ono zapewne ode- 
grać tej roli, ale przecież wyszukaćby można inny sposób, aby 
skorzystać z wielkiego doświadczenia, jakiem grono to rozpo- 
rządza. Możcbną byłaby droga ankiety; w ostateczności pozo- 
staje prasa codzienna. 

Zanim przeto dyskusya publiczna, której spodziewać się 
można, dostarczy jeszcze obfitszego materyału do rozważań 
w zakresie tym, który dotyczyć będzie w równej mierze wszyst- 
kich krajów koronnych Austryi i w tych szczegółach, które 
obchodzić mogą korporacye i pisma zawodowe (wśród nich 
pierwszy zajął się sprawą projektowanej ustawy »Głos lekarzy«), 
chciałbym na razie dolknąć krótko niektórych z tych tylko 
punktów, które szczególnie obchodzić mogą Galicyę i to tak ze 
względu na postanowienia, mające się zawierać w samej usta- 
wie, oraz na przepisy, należeć mające do przyszłych rozporzą- 
dzeń wykonawczych, jak i ze względu na wynikające z ustawy 
szczególne obciążenie ludności i rozmaitych urzędów w naszym 
kraju. Niewiadomo dziś jeszcze, co obejmie sama ustawa, a co 
pozostawione będzie rozporządzeniom wykonawczym (np. w za- 
kresie przepisów o odkażaniu, o donoszeniu i t. d.) Rozporzą- 
dzenia wykonawcze stanowią jednak w Austryi nieraz niemal 
drugą ustawę i stąd może zajść potrzeba, aby nasza reprezen- 
tacya parlamentarna starała się nietylko odpowiednio do potrzeby 
zmienić tekst ustawy, ale także z góry wpłynąć na brzmienie 
rozporządzeń wykonawczych. (dl im. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Izba lekarska wschodnio.galicyjska ogłasza następujące: 
(L. 925). OStSZEZOnIE 

1) Lekarz kamioneckiej powiatowej Kasy chorych, za- 
mieszkały w Radziechowie, podjął starania celem poprawy wa- 


jej składzie można dość spokojnie oczckiwać ewentualnego orze- | 
czenia Najw. Rady Zdrowia, o ile chodzić będzie o te szczegóły 
projektu ustawy, które bez zastrzeżeń do wszystkich krajów 
cislitawskich zastosować się dadzą i odrębności prowincyonal- 
nych uwzględniać nie potrzebują. Nie tak jednak jest co do 
tych punktów, które obchodzić mogą kraj nasz w sposób szCzE- 
gólny i przy których nasze stosunki uwzględnione być powinny. 
Chociaż bowiem niedawno do Najw. Rady Zdrowia powołano 
jednego członka z naszego kraju, ale jeden jedyny, choćby i naj- 
dzielniejszy nasz przedstawiciel, w trudnem byłby położeniu 
wobec dwudziestu kilku innych członków tej korporacyi, dla 


runków pracy w tej Kasie. Wzywa się wszystkich kolegów, aby 
w razie ewentualnego zalargu tego lekarza z Zarządem tej Kasy 
i skutkiem tego wypowiedzenia mu tej posady, nie obejmowali 
jej bez poprzedniego porozumienia się z lzbą lekarską. 

2) Lekarz fabryczny w Krechowicach, zamieszkały w Roż- 
niatowie, podjął starania celem poprawy warunków pracy w tej 
Kasie. — Wzywa się więc wszystkich kolegów, aby w razie 
ewentualnego zatargu tego lekarza z Zarządem tej Kasy i skut- 
kiem tego wypowiedzenia tej posady, nie obejmowali jej bez 
poprzedniego porozumienia się z lzbą lekarską. 

Izba lekarska wschodnio-galic, Prezydent Dr Festenóurg. 
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Towarzystwo Samopomocy lekarzy 
stępuje: 

» Nowo otworzony dział komercyjny Towarzystwa Samopo- 
mocy lekarzy ogłasza do kupna narzędzia i przyrządy okulisty- 
czne, oraz dzieja po ś. p. Drze Langiem. 

Oddział pośredniczy pod dogodnymi warunkami w za- 
kupnie narzędzi i przyrządów lekarskich, mikroskopów i urzą- 
dzeń dla szpitali, domów zdrowia etc., w sprzedaży przedmiotów 
lekarskich używanych pośredniczy członkom Towarzystwa Samo- 
pomocy lekarzy, wdowom i sierotom po tychże. 

Na nadchodzący Nowy Rok poleca oddział bardzo prakty- 
czne dzienniki chorych układu Dra Ackermanna i Dra Flisa, re- 
cepty z nagłówkami i rachunki ze znaczkami Tow. Samop. lek. 
W tym dziale uprasza się celem uregulowania nakładu o jak 
najwcześniejsze zamówienia. 

Wszelkie zgłoszenia i zamówienia przyjmuje: Dr Henryk 
Sokołowski, Kraków, ulica Szewska 12. 

Państwowy Związek orgauizacyi lek. austr. ogłasza: 
1) o zawiązaniu się w Radzie państwa klubu lekarskiego; 
2) o ukonstytuowaniu się organizacyi lekarzy niemieckich na 
Morawach, która obrała prezesem Dra Freundlicha z Berna 
i przystępuje 1. 1. 1908 do Państw. Związku organizacyi. 

Prezes Dr Janeczek. 

Korzyści, uzyskane przez lekarzy dolno-austryackich 
zestawik Dr Koralewski na Zjeździe delegatów organizacyi 25 
X. b. r. Zestawienie to jest jakby odpowiedzią na głosy krytyczne, 
odzywające się o całej walce lekarzy dolno-austryackich i jej za- 
kończeniu. W ustawie pensyjnej uzyskali lekarze dolno -austr. 
pensye wyższe, niż w ustawie pensyjnej innych krajów; ułatwia 
ona bardzo wypowiadanie niedogodnych posad; zdobyto w ko- 
misyi dyscyplinarnej miejsce dla delegatów Izby lek., a oddanie 
przewodnictwa w niej marszałkowi kraju lub jego zastępcy od- 
powiada godności stanu lekarskiego. Lekarze otrzymali także 
zapewnienie, że instrukcya służbowa dla lekarzy gminnych bę- 
dzie opracowana z udziałem mężów zaufania, wybranych przez 
lekarzy. 

Komisya sanitarna austr. Rady państwa, wybrana 
5. NI, składa się z 26 członków, z których 7 jest lekarzami 
(w ich liczbie 3 Polaków: Dr Dietzius, obrany przewodniczącym 
komisyi, Gold i Kunicki). JE, 


ogłasza, co na- 


Przeciw partactwu. 

Podczas tegorocznej wystawy, urządzonej w Berlinie przy 
sposobności 14-go międzynarodowego Zjazdu higienicznego, 
zwracała powszechną uwagę osobna wystawa, odnosząca się do 
partactwa w Niemczech i zwalczania tej spolecznej klęski, Jak 
wiadomo, istnicje w Niemczech osobne stowarzyszenie, mające 
na celu zwalczanie partactwa: wystawę w Berlinie urządziło 
właśnie to stowarzyszenie, a o rozmiarach akcyi świadczyć może 
poniekąd okoliczność, że ta osobna wystawa obejmowała aż dzie- 
sięć działów. 

Jestem przekonany, że nasi lekarze, którzy mieli sposobność 
zwiedzić tę wystawę, musieli pomyśleć o tem, że ten właśnie 
teren działalności społecznej poza usiłowaniami, podjętemi przez 
»Głos lekarzy«, leży w naszym kraju odłogiem. Jest rzeczą oczy- 
wistą, że im niższy stopień oświaty, tem pomyślniejsze istnieją 
warunki dla rozwoju partactwa; wiedzą o tem z własnego do- 
świadczenia całe grona partaczy swojskich i zagranicznych, któ- 
rzy z upodobaniem, no... i naturalnie ze skutkiem, operują 
w naszym kraju 

Aby rzecz postawić jasno i wobec władz w czasie odpo- 
wiednim powołać się nietylko na odosobnione spostrzeżenia, lecz 
przedłożyć o ile możności jaknajwiększy w tym względzie ma- 
teryał, potrzeba koniecznie zacząć gromadzić ten materyał i upo- 
rządkować go, tak iżby mógł stanowić podstawę dla przyszłej 
akcyi. 

W tym celu czynię wniosek, aby wszyscy lekarze w kraju 
naszym zechcieli od chwili obecnej zbierać j dostarczać wszel- 
kich materyałów, do sprawy partactwa się odnoszących, gdy zaś 
krakowskie Towarzystwo Lekarskie posiada własną siedzibę 
w Krakowie, proponuję. aby materyały te nadsyłano pod adre- 
sem tego Towarzystwa, które ze względu na doniosłość przed- 
miotu nie uchyli się od uporządkowania i przechowania przed- 
miotów nadsyłanych, aby je w przyszłości praktycznie zużytkować. 

Zu materyały, tutaj należące, uważam: 1) Wszelkie inseraty 
i ogłoszenia po dziennikach i w pismach ulotnych, odnoszące 
się do leków »uniwersalnyche, tajnych, krajowych i zagranicz- 
nych. 2) Wszelkie recepty, wydawane przez partaczy, bez względu 
na to, czy leki wydawano w aptekach, składach materyałów, 


handlach i t p. 3) Wszelkie korespondencyc, prowadzone przez 
interesowane osoby z partaczami krajowymi i zagranicznymi. 
4) Przyrządy, odnoszące się do procedur »elektrohomeopaty- 
gacn »kolorowo - cłektrycznych« i jakiekolwiek miano noszą- 
cych. 5) Lekarstwa i przetwory, dostarczane przez partaczy lub 
sporządzane na ich zlecenie przez jakickolwiek osoby wraz z An 
sami użycia. Na każdym z przedmiotów nadsyłanych należy 
umieszczać nazwisko partacza i miejscowości, gdzie przebywa, 
bardzo są również pożądane daty, odnoszące się do kar, jakie 
poniósł za partactwo i za inne przekroczenia i zbrodnie. Zesta- 
wienia, dokonywane przez niemieckie stowarzyszenie przeciw 
partactwu, dowiodły bowiem, że do tego rodzaju przemysłu naj- 
większą skłonność mają osobistości, które już z innych powodów 
przed sądami odpowiadać musiały, a bardzo często były karane 
za pospolite zbrodnie, jak kradzieże i oszustwa. 

Aby ten zbiór był kompletny, byłoby pożądanem. aby 
w nim znalazły się też dokładne wiadomości, odnoszące się do 
przypadków dochodzeń sądowych przeciw partaczom z wynikiem 
ujemnym, oraz dochodzeń, prowadzonych przez władze admini- 
stracyjne. 

Być może, że lat kilka upłynie, zanim z zebranego mate- 
rymu skorzystać będzie można, konieczne jest jednak, aby raz 
nareszcie i u nas w tym zakresie początek uczyniono, a o po- 
wodzeniu akcyi tej wątpić nie można, jeżeli sprawę otoczy swoją 
opieką tak poważna korporacya. jak krakowskie Towarzystwo 
Lekarskie. Dr Schattter. 

Stan epidemii w Galieyi. W czasie od 3. do 9. XI. 1907 
doniesiono o 10 nowych przypadkach duru plamistego w 5 
gminach, a mianowicie: pow. Jaworów (Zawadów 2), Kałusz 
(Podmichale 1), Rawa (Wulka mazowiecka 3), Zaleszczyki (Ho- 
łowczyńce 1), Podhajce (Burkanów 3). ię 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 3 do 9. XI. 1907 
urodziło się dzieci żywo 36, nieżywo 7; zmarło osób 71 (w tem 
obcych 22), z nich z gruźlicy 15 (4), zapalenia płuc 14 (2), bło- 
nicy 1, płonicy 5 (3). : 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 3. do 9. XI. 1907 
było przypadków: odry 3. płonicy 9 ý 1, duru brzusznego 3, 
krztuśca 3, błonicy 4 ý 1, nagminn. zapalenia ślinianek 1, róży 
oy EE Alo W. 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 3. do 9. XI. 1907 
było przypadków: błonicy 971 (w tem obcych 44 1), krztuśca 
12, płonicy 52 j 4 (571) odry Gq1(1), duru brzusznego 57 2 
(24 1), czerwonki 2 (1), nagm. zapalenia opon 1 (1). Ż, 

Przeciw cholerze. ()prócz wymienionych w Nr 45 »Prze- 
glądu lek.« 6 stacyi rewizyjnych na granicy kraju utworzyło Na- 
miestnictwo dalsze 3 stacye: w Stojanowie ( (Dr Łuczyński), w Maj- 
danie sieniawskim (Dr Malsburg), w Nadbrzeziu (Dr Szczepański). 
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Wiadomości bieżące. 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
13. XL posiedzenie, na którem 1) Prof. Wachholz mówił o cia- 
łach obcych, znajdowanych w odbycie i okazał wydobytą z od- 
bytu pałkę drewnianą, 2) Prof. Kader przedstawił przypadek 
nowotworu na klatce piersiowej, 3) Prof. Cicchanowski wy- 
głosił uwagi o zasadach państwowej ustawy o chorobach zaka- 
źnych. W dyskusyach przemawiali: Dr Krok, Cercha, Prof. Kader, 
Prof. Browicz, Doc. Gliński, Dr Bier, Karpiński, w. arzycki. 

— Członkiem Najwyższej Rady Zdrowia w Wiedniu mia- 
nowany został Prof. Dr Kazimierz Kostanecki. Oddanie leka- 
rzowi-Polakowi miejsca w Najwyższej Radzie Zdrowia, waku- 
jącego po ś. p. Prof. Jordanie, przynajmniej poczęści wypełnia 
słuszne żądania całego kraju. Jeżeliby jednak po tej nomi- 
nacyi nie miały nastąpić dalsze, zapewniające Galicyi należyte 
liczebne przedstawicielstwo w Najwyższej Radzie Zdrowia, 
którego domagają się zarówno koła lekarskie, jak i opinia po- 
wszcchna, wówczas uzasadnionem byłoby twierdzenie, że kraj 
nasz jest nadal traktowany po macoszemu. Stwierdzono, że nie- 
ma żadnej przeszkody w ustawach, aby przez zwiększenie liczby 
zwyczajnych czionków Najw. Rady Zdrowia słusznym żądaniom 
Galicyi mogło niezwłocznie stać się zadość, co tem więcej 
nastąpić powinno, że jeden jedyny głos przedstawiciela Galicyi, 
choćby najdzielniejszego, bez trudności może być zawsze zmajo- 
ryzowany przez dwadzieścia kilka innych głosów i że pod wielu 
względami odrębne stosunki sanitarne i kulturalne we wschodniej 
części Galicyi same już wymagają, aby członków-Polaków Najw. 


16 listopada 1907 


Rady Zdrowia powoływano z obu części kraju podobnie, jak 
z obu części kraju powinni być powoływani członkowie Rady 
Zdrowia krajowej. 

— [nstytucya »Kropli mleka« ogłosiła sprawozdanie za r. 
1906/7. W roku tym wydano dla dzieci przeszło 20,000 litrów 
mleka, otwarto »Biuro porady dla matek< i zaprowadzono premie 
pieniężne dla matek, najlepiej pielęgnujących niemowlęta. Do- 
chody wynosiły 4,276 K (w tem za mleko 3,463 K, subwencye 
Rady miasta i Miejskiej Kasy oszczędności 700 K), rozchody 
7,561 K (w tem koszt mleka 5,370 K); niedobór 3,285 K pokryła 
ofiarność opiekunki »Kropli mleka«, ks. Teresy Lubomirskiej. 
Kierownik lekarski (Dr T. Żeleński) i administracyjny (p. J. 
Onyszkiewicz) pełnią swe obowiązki bezinteresownie. 

— Otrzymujemy nastebujące pismo: Szanowna Kedakcyo! 
Z powodu wzmianki w Nr. 44 »Przeglądu lekarskiego« o konfe- 
rencyi okręgowej nauczycielstwa krakowskiego i o odczycie moim, 
na konferencyi wygłoszonym, upraszam 5zan. Redakcyg o zazna- 
czenie, że w odczycie moim o zorganizowaniu opieki pozaszko|- 
nej, główny nacisk kładłem na ustanowienie lekarzy szkol- 
nych, jako instytucyi o pierwszorzędnem znaczeniu społecznem, 
która powinna stanowić łącznik między szkołą a domem. Jak 
najbardziej stanowczo zaprotestowałem przeciw temu, jakoby 
nowy projekt reorganizacyi służby zdrowia w Krakowie, jakkol- 
wiek oddaje czynności lekarzy szkolnych lekarzom miejskim, 
miał w czemkolwiek zmienić dotychczasowy stan rzeczy; według 
obecnie obowiązującej instrukcyi z roku 1893 lekarze miejscy 
właściwie byli także lekarzami szkolnymi, o czem jednak dotych- 
czas ani szkoła, ani uczniowie, ani rodzice, ani wreszcie Spo- 
łeczeństwo nie wiedziało. Według projektu nowej instrukcyi spa- 
dają i nadal na lekarzy miejskich tak ciężkie obowiązki, że o na- 
leżytem wykonywaniu czynności lekarzy szkolnych myśleć nawet 
nie można. Wprawdzie nowy projekt stwarza osobnego lekarza 
oglądacza zwłok i lekarza, nadzorującego choroby zakaźne; 
przez to odbiera jednak lekarzom miejskim niewielki zakres czyn- 
ności w porównaniu z czynnościami lekarzy szkolnych w mieście 
100-tysięcznem, gdzie liczba dzieci szkolnych wynosi około 10 
tysięcy. Członków miejskiej komisyi sanitarnej upraszam zatem 
gorąco o przestudyowanie instrukcyi dla lekarzy szkolnych z tych 
miast, które już u siebie ustanowiły lekarzy szkolnych, jak ró- 
wnież o dokładniejsze studyum nowego projektu reorganizacyi 
służby zdrowia, a niezawodnie dojdą do przekonania, że należyte 
wykonywanie czynności lekarzy szkolnych wymaga stworzenia 
kilku takich posad zupełnie odrębnych. Dr Jan Landau. 

Lwów. Krajowa Rada zdrowia odbyła w dniu 5. listopada 
b. r. dziesiąte posiedzenie, na którem 1) przeprowadzono dy- 
skusyę w sprawie grożącej krajowi cholery i zastanawiano się 
nad wartością szczepionek ochronnych i surowic przeciwchole- 
rycznych, 2) wydano opinię co do broszurki p. t. »Zdrowiex, 
3) powzięto uchwałę w sprawie utworzenia okręgów sanitarnych 
w IKrzywczu w pow. przemyskim i w Chyrowie w pow. starosą- 
deckim, 4) wydano opinie co do zmiany taks leczenia w szpita- 
lach pow. w Przemyślanach, Skałacie i w Nowym Sączu. 

— Wydział izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej oświad- 
czył się na posiedzeniu w d. 29. X. 1907 przeciw otwarciu dru- 
giej apteki w Buczaczu, a za udzieleniem pozwoienia 2 lekarzom 
okręgowym na apteki domowe, zatwierdził z pewnemi zmianami 
taryfę lekarską dla Przemyśla i okolicy, przedłożoną przez tam- 
tejszych lekarzy, przyjął do wiadomości wysokość honoraryum 
za badanie dla Towarzystwa »Osterr. ILandes-l „ebensversicherungs- 
gescilschafte (3 korony przy ubezpieczeniach t. zw. ludowych do 
1000 kor, 10 koron przy innych ubezpieczeniach), postanowił 
zapytać Izby zachodnio-galicyjską i bukowińską, jakie honoraryum 
wypłaca w ich okręgu Krakowskie Towarzystwo wzaj. ubezpie- 
czeń, wreszcie załatwił drobniejsze sprawy bieżące t rozpatrzył 
kilka spraw honorowych. ; 

— W sprawie utworzenia państwowego zakładu badania 
środków spożywczych we Lwowie oświadczył minister spraw 
wewn. (odpowiadając w parlamencie na interpelacyę posła Głą- 
bińskiego) 8. XI., że zakład ten będzie utworzony w latach naj- 
bliższych, jeżeli kraj i gmina przyczynią się do kosztów urządze- 
nia w odpowiedniej części. 

— Na wieść, iż w budżecie w państwowym na rok 1905 
przeznaczono 8 milionów koron na urządzenie klinik uniwersy- 
teckich i że Wydział lekarski wiedeński natychmiast podjął sta- 
rania o uzyskanie z tej sumy znacznych dla siebie korzyści, ude- 
rzyły dzienniki tutejsze na alarm, nawołując, aby niedopuścić 
tym razem do uszczuplenia słusznych żądań Wydziału lwowskiego, 
któremu brakuje jeszcze 4 budynków klinicznych (psychiatrya, 
laryngologia, dermatologia i okulistyka). 
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Warszawa. Stosownie do wniosków komisyi szpitalnianej 
utworzony będzie w magistracie osobny » Wydzial dobr. publ.<, 
złożony z 3 referentów i odpowiedniej liczby urzędników. Na 
utrzymanie tego Wydziału przeznaczono rocznie 49,020 rb. — 
Szpitalem w Tworkach zarządzać będzie gubernialna Rada dobr. 
publ, środki zaś na utrzymanie tego szpitala wydawane będą 
z kancelaryi gen.-gub. z części podatku (w sumie 250,000 rb. 
rocznie), ściąganego ze wszystkich mieszkańców Królestwa Pol- 
skiego na rzecz instytucyi dobroczynnych Warszawy. — Sprawy 
instytucyi dobroczynnych prywatnych przejdą do kancelaryi gen.- 
gub., zapisy jednak na ich rzecz powinien, zdaniem komisyi, za- 
twierdzać zarząd miejski. — Szpitale dla dzieci, aczkolwiek są 
instytucyami prywatnemi, powinny, zdaniem komisyi, ze względu 
na swe wielkie znaczenie społeczne, podlegać nadzorowi magi- 
stratu. — Do komisyi szpitalnianej powołano jeszcze kilka osób 
z pośród znanych obywateli miasta; nadto Prezydent miasta 
przedstawił władzom nader pożyteczny wniosek, aby do komi- 
syi powołano naczelnych lekarzy szpitali, przyznając każdemu 
z nich głos stanowczy w sprawach jego szpitala. 

5. XL odbyło się ostatnie pożegnalne posiedzenie Miej- 
skiej Rady dobr. pubi., na którem Radę rozwiązano. Członkowie 
Rady, wśród nich prof. Kosiński, podnieśli w swych przemówie- 
niach, że Rada nie ustawała w pracy, przygotowałą wiele pro- 
jektów i wskazywała nowe źródła dochodów, ale usiłowania jej 
nie z jej winy pozostawały bez skutku. 

Ponieważ ospa w Warszawie panuje niemal stałe, a szpital 
św. Stanisława na Woli mieści obecnie 80 chorych na ospę i przez 
to nie może przyjmować chorych na inne choroby zakaźne, przeto 
inspektor szpitali zażądał utworzenia oddzielnej komisyi, któraby 
obmyśliła sposoby walki z ospą i innemi chorobami zakaźnemi 
w mieście. Również wniósł inspektor, by wobec przepełnienia 
(e 75 chorych) szpitala św. Jana Bożego dla obłąkanych, usunąć 
stamtąd tych chorych, którzy nie potrzebują leczenia, a tylko opieki. 

Pomiędzy magistratem, a Drem Zaborowskim ma być za- 
warty kontrakt w sprawie budowy wzorowego przytułku poło- 
żniczego. Magistrat zobowiązał się dać Dr Zaborowskiemu bez- 
płatnie plac pod przytułek na rogu ulic Żelaznej i Nowolipia 
(4,489 sążni kw.) oraz w ciągu lat 12 płacić po 1,600 rb. czynszu 
rocznie. Dr Zaborowski wybuduje zaś swoim kosztem przytułek 
za 50,000 rb. na 20—25 łóżek wraz z lokalem na szkołę poło- 
żnych. Po upływie lat 12 przytułek przejdzie na własność miasta. 

Ministeryum spraw wewnętrznych przysłało do Warszawy 
głównego dyrektora zarządu weterynaryi w Petersburgu, Dr Na- 
górnego, by zbadał sprawę budowy w Warszawie rzeźni central- 
nej i wprowadzenia u nas przepisów rzezi bydła na wzór istnie- 
jących w Rosyi. 

Główny Zarząd wojskowo-lekarski zażądał bezzwłocznie nie 
sporządzanego już od lat 3 spisu studentów V. roku medycyny 
celem przydzielenia studentów do różnych oddziałów wojska na 
wypadek mobilizacyt. 

Ospa grasuje i w Łodzi; w jednym tylko dniu 7. X. umarło 
tam na ospę 8 dzieci. — Szpitale w łodzi są tak przepełnione 
chorymi, że zarządy zawiadomiły Pogotowie ratunkowe, by nie 
przywoziło chorych do szpitali, gdyż jedynie na salach chirur- 
gicznych jest kilka miejsc wolnych. To też barak choleryczny 
na ul. Łąkowej (na 80 łóżek) zajęt? tam został obecnie dla cho- 
rych na ospę. 

Z funduszu, zebranego przez Tow. lek. łódzkie w kwocie 
4,200 rb. na zapomogi dla rodzin lekarzy, powołanych na wojnę 
rosyjsko-japońską, zwrócono 1,600 rb. Tę sumę postanowiono 
zamienić na stały fundusz zapomogowy (lekarzom do wysokości 
500 rb. rocznie, a rodzinom lekarzy do 250 rb. rocznie). 

Pawilon im. Dra ]onszera w zakładzie obłąkanych w Ko- 
chanówku pod Łodzią jest na ukończeniu. Pomieści on 12 cho- 
rych, a kosztował 20,000 rb., których znaczną część już ze skła- 
dek zebrano. 

W Kaliszu poruszyło Towarzystwo higieniczne sprawę bu- 
dowy rzeźni i wodociągów. DŻ, 

Wilno. Powstało tu kobiece Towarzystwo opieki nad cho- 
rymi pod wezwaniem św. Józefa, mające za cel: 1) zakładać szpi- 
tale, do których chorzy będą przyjmowani za darmo, albo za 
skromną opłatą, 2) urządzać ambulatorya dla udzielania doraźnej 
pomocy lekarskiej, 3) urządzać wykłady dla dozorczyń chorych 
pod kierunkiem lekarzy. 

— Dzienniki donoszą o zamordowaniu lekarza Dra Meklera 
w miasteczku Bieszenkowiczach gub. witebskiej przez rodzinę 
micjscowej karczmarki za to, że ostrzegając przed zaraźliwością 
choroby, na którą karczmarka zapadła, wywołał w karczmie za- 
stój w handlu. Miejscowa ludność żydowska, ceniąca Dra Meklera 
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jako lekarza-filantropa, pomściła jego śmierć sądem doraźnym, 
zburzeniem karczmy. DH HZ, 

Z różnych stron. Były prezydent ausiryackiej Rady pań- 
stwa hr. Mauri cy Vetter, otrzymał 6. N1, dyplom doktora wszech 
nauk lekarskich w Wiedniu po przejściu prawidłowych stndyów 
i złożeniu egzaminów. 

— Do głośnego procesu hr. Moltkego przeciw dr Harde- 
nowi nawiązuje »Munchener med. Wochenschrifte (45) kilka 
uwag ze stanowiska lekarskiego, oburzając się przytem na to, że 
jawność tego procesu wyrządziła nieobliczalne szkody moralne. 
»Miinch. med. Wochenschrift« podnosi, że sąd oparł się na orze- 
czeniu lekarskiem Dra Magnusa Hirschfelda, chociaż wskazaną 
była conajmniej ostrożność wobec znawcy, zajmującego stano- 
wisko jednostronne, nieuznającego w zakresie zboczeń płciowych 
Krafft-Fbingowskiej różnicy między chorobą (Perversion), a zbro- 
dnią (Perversitit) i, jak a wiadomo, poprostu agitują- 
cego za zniesieniem $ 175 n. u. k, który jest tylko przeciw ho 
moseksualizmowi zbrodniczemu skierowany. 

— Przy sposobności ll. międzynarodowego zjazdu chirur- 
gicznego ma być urządzona w Brukscli we wrześniu 1908 wy 
stawa, poświęcona wyłącznie sprawie raka, obejmująca preparaty 
anatomiczne i histologiczne, pouczające o miejscowem występo- 
waniu lub drogach szerzenia się choroby, preparaty dróg chłon- 
nych różnych części ustroju, tablice statystyczne o częstości raka 
i jego przerzutów w różnych narządach, o częstości raka w ró- 
żnych krajach it. d., sposoby popularnego pouczania o raku ii. 
Wyjaśnień da sekretarz gener. międzynar. Towarz. chirurg., 


prof Depage w Brukseli. 
— IV. Zjazd jekarzy i przyrodników czeskich odbędzie się 
w lecie r. 1908. Prezesem komitetu organizacyjnego jest prof. 


Maixner, sekretarzem generalnym prof. Heveroch. 
Mianowani. Docenci Grosser (anat.) 1 Oskar Stoerk 
(an. pat.) w Wiedniu, Pitha (ginek.) i Babak (fizyol.) w Pra- 
dze profesorami nadzwyczajnymi; Prot. Jamin dyrektorem kli- 
niki pedyatrycznej w lirlangen, Prof. Schittenhelm z Berlina 
następcą jego na katedrze propedeutyki i historyi medycyny; 
Dr Trauner z Wiednia profesorem dentystvki w Gracu; 
asystentami Uniw. lwowskiego: Dr Tobiaszek (med. 
sąd.), stud. med.: Steising (higiena), Konopacki (histologia), 
Abyszewski (fizyologia), mag. farm. Stein (farmakognozya) 
Zmarli. Dr Bolesław Riedmiiller, były asystent kliniki 
chirurgicznej krakowskiej, lekarz górniczy w Borysławiu, w 39r. ż.; 
Dr Emanuel Engel, niegdyś prezes parlamentarnego klubu 
młodoczeskiego, znany dobrze kołom polskim jako lekarz w Karls- 
badzie, w 67 r. ż.;, ginekolog Prof. Nieberding w Wiirzburgu. 
Redakcya otrzymała. Wachholz: Sacher-Masoch i Ma- 
sochizm. 1907. — Reiss Wład.: Über multiple LLympho-, resp. 
Chylorrhoe. »Arch. f. Derm.« 1907. — Baurowicz: Keratosis 
obturans. »Monats. f. Ohrenhk.« 1907. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę dnia 20. listopada o godz. 6 wieczór 
w Domu lekarskim (Radziwiłowska l 4). Porządek dzienny: 
l) Demonstracye. 2) Prof. Rosner: O środkach znieczula- 
jących, używanych przy porodach prawidłowych. 3) Prof. Buj- 
wid: Z teoryi fotografii barwnych (z demonstracyami). 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 
Nadesłane. 
Kuferrol „Riedel, (Dr Fritz Steil, »Niedicin. Klinik« 
Nr 28, 1907) W leczeniu niedokrwistości mają obok regular- 
nego trybu życia i zabiegów wodoleczniczych, dwa środki, że- 
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lazo i arsen, doniosłe znaczenie. Często bardzo, szczególniej 
w przypadkach uporczywej niedokrwistości, zachodzi potrzeba 
połączenia tych dwóch środków w jedno lekarstwo. W praktyce 
znane są pzilulne Jerri arsemicosi, obok nich używane są żelazo- 
arscnowe wody Levico, Roncegno i in. Nadewszystko ogół da- 
rzy zaufaniem naturalne wody lecznicze. Wszystkie te jednak 
połączenia żelaza z arsenem, jako zawierające płyn Fowlera, są 
w wielu przypadkach ciężko strawne, tak, że niekiedy dosko- 
nale zastosowane leczenie o tę przeszkodę się rozbija. Ta oko- 
liczność zachęciła fabryki chemiczne do wytwarzania lekko 
strawnego połączenia żelaza z arsenem. Z nich wymienić należy 
żelazo-arsenowe pigułki z fabryki Burroughs Weilcome & Co. 
w Londynie, a także arseno-sauguinalowe pigułki Krewela. Obe- 
cnie ukaże się w handlu żelazo-arsenowy przetwór euferrol, wy- 
robu chem. fabryki J. D Riedel, A. G. w Berlinie, który, jak 
dotychczasowe kilkomiesięczne próby w szpitalu Elżbiety dowio- 
dły, doskonale odpowiada swemu przeznaczeniu. Jest to połą- 
czenie węglanu potasowego i siarkanu żelaza, które zawieszone 
są w oleju i zamknięte są w kapsułce z żelatyny. Każda ka- 
psułka zawiera około 0,012—0,014 żelaza i 0,000009 kwasn ar- 
secnowego. Nie każdy jednak olej nadaje się do tego. Przy uży- 
waniu tranu chorzy narzekali na odbijanie się, które nie poja- 
wia się przy użyciu olejku migdałowego. Dyety przy tym środku 
nie potrzeba przestrzegać, a tylko unikać należy kwaśnych po- 
traw. Używać należy przez picrwsze 3 dni 3 razy po jednej ka- 
psułce, polem 3 razy po 2, a w razie dalszego stosowania 3 razy 
po 3 kapsułki. LR 

Extr. chinae Nanning. (Dr Karol Ganz. »Fortschr. der 
Mediz.« Nr 28, 1907). W leczeniu chorób żołądkowych, jakoteż 
i wielu innych, jak niedokrwistość, blednica. choroby płuc i ne- 
rek, olbrzymią rolę odgrywa zwalczanie braku apetytu, połączo- 
nego z odbijanicm się, zgagą, pobudliwością do wy miotów i bo- 
leściami. Powodem tego jest osłabicnie ruchowych czynności żo- 
łądka i zmniejszenie się lub zastój w wydzielaniu się soku żo- 
łądkowego. Zadaniem więc lekarza jest uprzedzić wyczerpanie 
mięśni żołądkowych i podniecić trawienie. Do tego celu służą 
oddawna środki gorzkic, wpływające korzystnie na kurczliwość 
mięśni żołądkowych, oraz na podniecenie apetytu. Najszersze za- 
stosowanie ma kora chinowa i jej przetwory. Od niedawna wpro- 
wadzono do handlu wyciąg chinowy, przygotowany przez apte- 
karza Nanninga w Hadze z wysuszonej kory dobrego gatunku 
bez dodania wyskoku. Wszystkie składniki, głównie chinina 
i kwas garbnikowo-chinowy są zawarte w tym rozczynie. Prze- 
twór ten ma prawie stałą zawartość alkaloidów 5 pre. jest 
barwy ciemno-brunatnej; dawka 15—20 kropel, 3 razy dziennie 
na '/,—1 godz. przed jedzeniem, najlepiej w wodzie, mleku, wi- 
nie słodkiem lub kawie. Nng. 

Secacornin „koche. (Dr Fryderyk Merkel. »Medizin. 
Klinike Nr 27, 1907). Autor stosował przetwór ten w 60 przy- 
padkach, przeważnie położniczych, w postaci wstrzykiwań śród- 
mięśniowych, albo podskórnych. Sekakornina nie sprawia bolu, ani 
obrzęków. M. stosował sekakorninę: 1) zapobiegawczo w okre- 
sie poporodowym, aby zapobiedz atonii po szybkich porodach, 
lub przy silnem rozciągnięciu macicy (duży płód, nadmierny po- 
tok, bliźnięta, przy słabych bolach porodowych, przy łożysku 
przodującem i przy porodach w uśpieniu, jakoteż w znieczule- 
niu lędźwiowem); 2) aby usunąć atonię w okresie III. lub po po- 
rodzie: 3) zapobiegawczo w celu przyśpieszenia zwijania się ma- 
cicy w połogu, oraz usunięcia długotrwałego połogowego krwa- 
wienia; 4) po każdem poronieniu, aby przyśpieszyć zwinięcie się 
macicy. W ginekologii stosował M. sekakorninę ze skutkiem 
w przypadku włókniaka, który ze śródściennego zamienił się na 
podsurowiczy, jakoteż kilkakrotnie przy nazbyt obfifem miesią- 
czkowaniu na tle niedokrwistości. Najpoważniejszem polem dla 
zastosowania tego środka jest okres poporodowy. M. wypróbo- 
wał dawniej wszystkie przetwory sporyszu, żaden jednak nie 
działał tak pewnie i trwałe i nie daje się tak łatwo dawkować. 
jak sekakornina »Rochex. BA 
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i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


<w enanza > 
najlepsza Í naturalna. 
Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła na Żżadanie Brunnen- Unternehmung Krondorf bei 


Karlsbad lub też Generalna reprezentacyą dla Galieyi i Bukowiny: 


Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 
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Zupełnie nietrujący, wysu- 

ą e a ący, odwaniający pro- | l L | N S K A S Z a Ź A WA K 
kra sA ika 2) szek do posypywania = a - IR 
ran o wiclkiej sile wywołującej pokrywanie się ran naskór- | wybitna przedstawicielka szczaw alkalicznych 
kiem i bez wszelkiego działania drażniącego na ranę i jej oto- w 10000 części zawiera: węglanu sodowogo 38,1951, 
czenie. Nadaje sie wybitnie do opatrywania na sucho. lzadka siarkanu sodowego 6,6679, siarkanu potasowego 2,4194, węglanu 
zmiana opatrunku. Posiada działanie swoiste przy sączących wapniowego 3.6312, chlorku sodowego 3,9842, węglanu magno- 
wypryskach, wrzodzie goleni, oparzeniach. wego 1,7478, węglanu litowego 0,1904, węglanu Żelazowego 0,0282 

węglanu mangan. 0,0012, fosforanu glinowego 0,0071, kw. krzem 
Eg ae ardlicyjh 0,6226, części stałych 52,5011, kwasu węglowego wogólo 55.1737. 
Tanie, szybko uśmierzające z tego wolnego i pół-związ. 88,7660. Ciopłota źródeł 10,1--110C, 


boliycieranie wo. giaelka Oddawna wypróbowane zdroje w cierpieniach nerek, pęcherza. 


kich cierpieniach gośćcowych. Skóra znosi go dobrze także boz moczowych i żałądkawojelitowych, w dnie, nieżycie oskrzeli. krwa- 
rozcieńczenia, Bez działania ubocznego na narządy wewnętrzne. wnicach, moczówce i t. p. Znakomity napój dyetyczny. 


puotał oers m. || | OASTILLES DE BILIN 


trujący, bezwonny i bez sma- 


; km SR ku przetwór gwajakolu, Wy- (Kołaczyki żołądkowe). 
borny lek w gruźlicy płuc i przewlekłych nieżytach narzą- Znakomity lek w zgadze, nieżytach żołądka i w ogóle w nie- 
dów oddechowych. strawności, 


Składy we wszystkich handlach wód mineralnych, w aptekach 
i droguoryach. 
Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2a 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. : 
|| | Zakład leczniczy ,„Sauerbrunn' 


urządzony z największym komfortem. 1 
| POLSKI Kapiela w wannach, parowe, elektryczne i świetlne, zupełnie 
urządzony zakład leczenia wodą zimną. 


Wziewalaia: osobne pokoiki. Rozpylanie płynów zapomocą ciśnie- 


= Dyrekcya zdrojowa w Bilin (Czechy) === 


Cena w Auslryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niem- A ż R 
czech 20 Marek, z piesi Tosto 21 Marek. W Warszawie nia powietrza (system Clar). Komory pneumatyczne. Mięsienie. 
kbs, 850 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184 Lekarz zdrojowy. Med. dr. Wilhelm von Reuss. 


Do nabycia w Administraeyi „Przeglądu Lekarskiego* Kraków, CEE EZ 
w Tow.lek, w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. i 


0 CIIN ZE U ÓLKRI OKK A 
Krewel & Co Fabryka chem., Köln a. Rh. 


SANGUINAL 


bardzo skuteczny, łatwo ulegający wessaniu i wygodny przetwór krwi i żelaza polecany najusilniej przez wielu 
wybitnych autorów leczenia niedokrewności i blednicy i ich następstw, — Po długoletniem stosowaniu wypró- 
bowana postać podawania: 


Pilulae Sanguinalis Krewel 


jakoteż ich połączenia z creosot,, guajacol. carb., acid. arsenicos., chinin. mur., jod. pur., ichtyol., natr. cin- 
namylic., extract. rhei., lecithin., vanadin., pentoxyd. 


Liquor Sanguinalis Krewel 

bardzo łatwo ulegający trawieniu płynny przetwór żelaza, szczególnie do praktyki kobiecej i dziecięcej stosowny. 
Możma otrzymać również w następujących wypróbowanych połączeniach: Liq. sanguinal. e. malto, liq. sanguinal. 
c. lecithin., liq. sanguinal. c. vanadin. jakoteż jako smaczna 


sanguinalowa zawiesina tranu AED 


z SE 7 a 
p | według dra ENO „R PSA | Va gri według dra Staedlera polecana gorąco 
G2NIU: zupełnie nietrujący Srodek czerwio- p : in do leczenia krztuśca, zupełnie nic- 

| szkodliwa, prosta w użyciu, sprawia w krótce zmniej- 


gubny zarówno przeciw tasiemeowi jakoteż przeciw tę- 
goryjcowi, gliście dżdżownicowatej i robaczkowej, wy- 


próbowany. Kołaczyki taeniolowe dla dzieci, zamiast ŁA | 
kolaczyków santoninowyeh. Wdechiwania vaporinowe używane także zapobiegawczo. 


NZ... ORO 
Próbki i piśmiennictwo do rozporządzenia! 


Skład jeneralny na Austro-Węgry: Alte k. k. Feldapotheke Wien I. Stephansp 
| Earr 


szenie się liczby napadów. x 


n aa) 


latz 8. 


-a 


d - ET x "PY: E A 
Wyrób i główny skład u Karola Jahra, api. Ww Krakowie. 


Zamiast Tranu, Jodu, EN 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. Jahe“ | 


Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod 0:05 Ferra- 
tin 010 Cale. glycer. phosph. aa, O0'10 o przyjemnym smaku, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr Kiman a 


przy blednicy, niedokrewności i jej następstwach, zołzach, ra- 
chitis i t. p. 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk. 
Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk. 
Cena 2 koron 50 halerzy. 215 


| = Składy we wszystkich aptekach. —= 


Koncesyonowany krakowski 


Zakład desintekcyjny i czyszczenia mieszkań 


przy ul. Mikołajskiej L. fi. 
Wykonuje desinfekcye po chorobach zakaznych, czyści okna, wystawy, 
portale, podłogi, zapuszcza i froteruja pos sadzki oraz tępi Boady, — po 
cenach niskich. — Posiada Świadectwa i dowody uznania ze strony pa- 
nów lekarzy i osób prywatnych, 227 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 203 
jest najłatwiej strawnym i nia psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:60°/⁄, Fe i 0:10°%/⁄, Mn wyrobu 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. 


Polecany jako Środek lekko Btrawny, popudzający apetyt, 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- 
wowych słabościach, 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dnia po łyżce stołowej, 4 
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 250/, od takiegoż niemieckiego 
Dr Gudego w Lipsku. 
Dwie flaszki wysyłam franco. Dwie flaszki wysyłam franco. | 
+ ten m WISA się sNZ na przepis zadał 
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_PRZEGLĄD LEKARSKI _ 


IZA TW. ERC 


Wiasność rządowa francuska 


__ 16. listopada 1907. 
KRAKÓW, Sw. TOMASZA 18 ( (róg FLORYANSKIEJ) Tel. Nr. 84. 


' | LECZNICA CHIRURGICZNA 


AMBULAFORYUM 


dia chorych przychodnich. 


Endoskopia, galwanokaustyka, massaź wibracyjny, przyrządy do leczenia 
zapomocą gorącego powietrza wodług Biera, mechanoterapia. 


Przenośny aparat Roentgena. 
SALA OPERACYJNA 222 


Oddzielne ambulatoryum dla chorych niezamożnych. 
Godziny przyjęcia od 9-tej do li-tej przedpołudniem. 


ZAKŁAD ROBNTGENOWSK. — PRZEŚWIETŁANIE I LECZENIE, 
Dr ARTUR FROMMER 


były I-szy sekundaryusz oddziału chirurg. szpitala św. Łazarza 
ordynuje od godziny 38-ciej do 4-tej popołudniu. 


ABACYA w 
Dr Marek Berger 


ordynuje od października do maja 


latem w IWO DRÓB 


Rok IV. Rok IV. 


GŁOS LEKARZY” 


Dwutygodnik, poświęcony sprawom za- 
wodowym lekarskim, deontologii le- 
karskiej i zagadnieniom z zakresu 
medycyny społecznej. 
Wychodzi we Lwowie pod redakcyą 
Dra Szczepana Mikotajskiego. 
Przedpłata roczna wraz z przesyłką po.ztową : 6 koron = 6 marek =3 ruble. 


Adres Laasi administracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6. 


ZDZ DANĄ Si a ECA A: A ATOT 


JOPITAL 


Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


CHY CELESTINS = 
j ANDE-GRILLE *"" 


: TILLES VICHY-ETAT Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo | 
A trzy po jedzeniu. 


Żoiądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyżach, | 
EŃ cukrzyca. 

wątwoby i organow zółć 

wydzielających. 


Siabości żołądka i kiszek. 


Wydające wjednej chwili wodę 
alkaliczna gazowa do tatwieiszego 
trawienia, . 
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f syg, J PRAS! 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005. wapnia 0'10, 

potasu 0:06, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 

000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 

wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof. Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


pn o A > O RD WOP OEI 
s Patentowany. Nazwa ustawowo strzeżona. | 


(Guajakol- „Albumina? Y 
W miejsce dotychczasowych przetworów guajakolowych, z ktċ- 
rych część pewna wywiera szkodliwe działania uboczne, podczas 47 
gdy sole puajako-siarczane 4 powodu niepewnego swego działania 
ogromnie utrudniają leczenie, polecamy Panom lekarzom najnsil- k 
niej nasz Histosan. i 


Wediug badań Panów Prof. Dr. Nevinny'ego z instytutu farmakolo- 
qlcznego uniwersytetu w lnnsbruku i badań w instytucie dla Śle- 
dzenia chorób zakaźnych uniwersytetu w Bernie, jakoteż w myś: 
rzeróżnych doświadczeń w zakładach leczaiczych i sanatoryach, 
wywiera histosan wyjatkowo korzystne działani: przy grużticy ja- 
toteż przy inszych zakażnych chorobach nasząców. oduechowych. 
Histosan przewyższi, jak. ło każiy lekarz a priori przyzna, jake 
żołączenie hiaikowate każdy dotąd znany przeiwor guajakolowy skła- 
tem racyonalk-ym a wypróbowanie go praktyczne pouczy w każdyn: 
„rzypadku, że przewyższa on skutecznością daleko wszystkie dotąt 
używane środki wewnętrzne w omawianych cierpieniach, 


Postaci przyjęcia dla dorosłych: 


= 


4 


Cena: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 


U. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. Rp. Sirup, Histosani Rp. Tablettae Histosani 
S. 8—4 razy dziennie 1 łyżeczkę kaw. S. 4—6 kołaczyków dziennie. 


Rp. Histosan pułv. 0.5 
tal. dos, No XX 
B. 83—4 razy dziennie 1 proszek. 

1 pudełeczko oryginalne kołaczyków - mleczno - cze- 
e koladowych-histosanu 40 sztuk zawierające fr. &'— 
mk, 3:20, K, 4—. 1 faszka oryginalna syrupu- 

histosanu fr. 46—, mk, 3:20. K. wą 
*okładne niśmienaictwa i p:óbła PP, lek. chętuie bezpłatnie do rozporządzenia 


"Tabrik chemischer 4 diżieł, Produkte 
S$affbausen ZU? Singen (Baden) k 


„ dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: = w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


| 4 TEE 


220 Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM Ilil. PROF. W. JAWORSKI). 
Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy I. 4. (Telef. Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


Woda normalna | bał. z Woda normalda 
I | Normalna. . . . « . faszka 8⁄4 L| 40 | XII | Jodowa słabsza. . . e flaszka 3/, l | 50 
I Alkaliczna słabsza. o » 5 ń 30 | XIII | Jodowa moeniejsza . . KU alre AB 
Ii | Alkaliczna mocniejsza » 3 - 85 | XIV | Bromowa słabsza . . » JB PZU 
IV | Słona słabsza . « e » » n 35 | XV | Bromowa mocniejsza. . RE ET 
V | Słona mocniejsza , + » > n 40 ARVI eain YE A „ 5% 1] 40 
VI | Alkaliczno-słona . . » a n 805 XV A enora 15, .45 7. ża GAL OO 
VII | Glauberska mocniejsza e m » 40 | XVIII | Arsenowo-żelazista . . % - 50 I 
VIO | Glauberska słabsza . + a » | 380 | XTX | Dyetetyczna . . . »„ mo gasi |= dU 
IX | Magnowa . «a e è * » ń 40 | XX | Kwaskowata. . . . . A SO 
X | Wapniowa » » » » * n n 40 | XXI | Stołowa normalna . » . a 5 AL |-G0 
XI Litowa. . o e e e » n n 50 | 
b) Wody normalne zawierające salicylany: 


hal. Nr. >a | hal. | 


A. Aqua alcalina ef. mitior numerata | 40 | XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana. .| 60 
B. Aqua alcalina ef. fortior . . . 60 |XXVI | E. Aqua magnesiae ef. numerata . .| 40 
©. Ziemna słabsza numerowana. . .| 40 
AGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla unikniecia po- 

4 myłek z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna« 
201 i numer. Broszury podające Bd i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko. 
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ye AS Dr Józef Zakrzewski 


[ WYROBU KAZIMIERZA ARMATYSA ||| zamknałnazimę ZAKŁĄD LECZNI. 
APTEKARZA W STANISŁAWOWIE CZY „Maryówkę* pod Lwowem, 


a ordynować będzie od 25-go paź- 


dozwolony do obrotu i rozpowszechniania reskryptem Min. dziernika do końca kwietnia 1908 
spraw wewn. z dnia 14 sierpnia 1906 r., 1. 26556 polecony z P 
przez Świetną Komisyę przemysłowo-lekarską w Krakowie, w Za kła d zIe zim owy m D r H z E B E RSA 


zastępuje droższe wyroby obcokrajowe jak Syrolina, , 
Sorisina, Pertusina i inne. 211 na I D O pod su 
Cena jednej flaszki objętości 150 ur. 1K 80h. / L Wenecyą 
Dawka dzi dla d łych 2—4 ł ki dzień, . i : 3 i 
A E A a Nize © jako kierownik oddziału kobiecego. 


m m 


Zawiera o 3'/, więcej Kalii sułfoguajacolici z doda- 


tkiam sterylizowanego wyciągu thymianowego. / "POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ A X I POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ \ 


bape n "BL. 
lip. S$yrupi thymosulioguajakolici fabric. Armatys lag. 


APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDA“ 


OTRA MIKOLASCHA 
I wyrabia: WE LWOWIE wyrabia: 
Syrup Sulfoguajakolowyi Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kola. 


W działalności zupelnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakołowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Poleca ustałonej sławy WINA LECZ NICZE 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Anstryi w r. 1870 wprowadzone. . 
Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rambarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, | 
Malaga, Tokaj stary, Cognae najlepszy. 210 
Zaopatrzonejatestami płeiwszorzędnych powag lekarskich ił naukowych, 


we Każda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy 
Towarzystwa samopom. lekarzy. — Wydaje się tylko 
na przepis lekarza! mj 


E KRAJOWY PRZETWÓR LECZNICZY. 


ttu Eea So 


Dr med. J. Maciejewski 


ordynuje od l-go października po- 
cząwszy do pierwszych dni maja zw 


w Wiesbaden, Róderstrasse 34, |. p. 


Kąpiele iecznicze wszelkiego rodzaju, 
elektroterapia, zabiegi wodolecznicze, 
masaż aktywny, wibracyjny i reczny. 


m= 


Latem praktykuje jak zwykle w Kissingen, gdzie zara- 


zem przyjmuje chorych w swoiw pensyonacie dyetetycznym. Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


,„HYGEA' ciem..FARM. LABORATORYWM M. ZAHRADNIK, aptekarz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* | Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZARRADNIK”. 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 
stałemi cenami, napelniane: bals. kopaiwowym, kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, SC „Stwierdzono. że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, iehtyolem, lba- M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- chirurgicznej i położniczej“. 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby uniknać droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in | 


i z ; 202 | 
Proszę przepisywać i żądać tylko: 


Pastilli Sublimati berforati „ZAHRADNIK*, 


scat. orig“. 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 
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Lęcithin=f gpdynanii 


b cb 


imowy pod WENECYĄ 
akład otwarty corocznie 
hydropalyczny od 15 paźdz. 
Dr Ebersa na do 1-go maja. 


Najnowsze urządzenia lecznicze, komfort wzorowy. 


Piersiowo i umysłowo chorych nie przyjmuje. 


141 godzin, wozy wprost. — 


Droga z Wiednia 


Ę z Prospekty na żądanie. 307 
Smaczny i łatwo znoszony środek. Kareao EATA Koresp. po polsku. 

Przez swą zawartość hemoglobiny i leeytyny | Adres: Dr d'EBERS, Lido- Venezia, Italia. 
działa pewnie z zz o 


przy neurastenii, histeryi i chorobach ner- 


wowych, dalej przy yi odżywieniu ZA KŁAD ROENTG ENA 


Dawka: "l" dorosłych trzy razy dziennie | łyżka stołowa, 


— dla dzieci uzv razy dziennie 1 łyżeczka kawowa. WYŁĄCZN | E DLA CELÓW LECZN ICZYCH 


Jako napój śniadaniowy Dra Zygmunta STEUERMARKA 


dla nerwowo cierpiących KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 226 b 


poleca sie 270 a N , 
L E C l T O G E N Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowią: 
l) Choroby skórne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho- 
(Kakao lecytynowe). phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d. 
2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi- 


| pudełko oryginalne zawiera obok czystego kakao 3.0 g. lecytyny. | 
bromyomata uteri. 


Piśmiennictwo i próbki na życzenie bezpłatnie i opłatnie 


Wlaścieiel patentu; H. Barkowski, Berlin O. 27, Alexanderstr. 22. 3) Gruźlica kości i gruczołów. 
Zastępca na Austro- Węgry: 4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu- 
Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz doleukaemia i t. d. 
Wiedeń ili. Castellezgasse 25. 5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae. 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
„55 EUGENIUSZA MATUL:  Radomyślu koło Tarnowa g 


poleca wyroby wlasne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Feilowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
lyżeczkę od kawy w */, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą 
masę, łatwo dokladnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie 
mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny 
nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badamia, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. b. Tylko w oryginalnych słoikach Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 208 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „„Stomachicum*. Działa wzmaeniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynannilico, a to: 0:36 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 

Do nabycia we wszystkich aptekach. à à || 

3 Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze i 

formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
grabs i franco. przesyła Iaboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


+ 
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E 25874907. 


PRZEGLĄD 
KONKURS. 


W celu obsadzenia posady lekarza okręgowego w Ža- 
biu z siedzibą w Żabiu, rozpisuje się konkurs. — Do tego 
okręgu sanitarnego należą obszary dworskie i trzy gminy, 
mianowicie: Żabie, Krzyworównia i Jasienów górny o ilości 
11.874 mieszkańców 

Obowiązki lekarza okręgowego określa instrukeya wy- 
dana przez ce. k. Namiestnictwo w porozumieniu z Wydzia- 
lem krajowym. a mianowicie $ 14 rozp. wykonawczego do 
ustawy z 2 lutego 1891 i Dz. ust. i rozp. kr. Nr 82. 

Lekarz okręgowy ma obowiązek utrzymywania apteki 
domowej 1 spelniania czynności w ambulatoryum tego okręgu. 

toczna placa połączona z ta posadą wynosi 1.200 Kor. 
oraz ryczałt na objazdy służbowe rocznych 800 Kor. 

Ubiegający się o tą posadę winni wnieść należycie 
udokumentowane i ostemplowane podania do Wydziału Rady 
powiatowej w Kosowie po koniec listopada 1907 i wykazać 
się, że posiadają następujące warunki: 

1) Prawo obywatelstwa austryackiego; 

2) Dyplom doktora medycyny uprawniający do wy- 
konywania praktyki lekarskiej; 

3) Nieskazitelny charakter: 

4) Znajomość języków krajowych; 

D) Praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim; 

6) Dostateczną fizyczną zdatność. 

Pierwszeństwo między kandydatami otrzyma lekarz, 
który wykaże się praktyką szpitalną w dziedzinie chorób 
skórnych i wewnętrznych. 

Podania nie udokumentowane lub po terminie wnie- 
sione, uwzgłędnione nie zostaną. i 

Posada ta na razie zostanie nadaną prowizorycznie, 
poczem może nastąpić stabilizacya. 

Kosów, dnia 28 października 1907. 400 
Z Wydziału Rady powiatowej. 


Prezes: (nieczytelny). 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY i SANATORYUM 


Dra B. KUPCZYKA 


SPECYALISTY CHORÓB NERWOWYCH 
KRAKÓW, UL. SZUJSKIEGO L. 11 (Róg ul. Rajskiej). 
TELEFON Nr 695. 


Wodolecznictwo, parnia, gorące kapiele powietrzne oyólne i częściowe, 

kąpiele gazowe z kwasem węglowym, świetlno-elektryczne, wodno-elektry- 

czne ogólne i częściowe, natryski elektryczne, elektryzowanie, masaż 

ręczny, wibracyjny, elektryczny, ciepłe wanny, kąpiele mineralne, lecze- 
nie dyetyczne i tuczne, okłady mułowe FANGO. 


Wskazania: Choroby nerwowe, reumatyzm, choroby żołądka i jelit, 
niedokrewność, skaza moczanowa, cukrzyca, otyłość, ogólne osłabienie, 
choroby serca i naczyń krwionośnych POKOJE DLA CHORYCH, 134 


= Przeszła zz zakładów leczn 


4000 


iczych, sanatoryów, lek. pryw. i chorych pryw. posiada 


Hilzingera aparaty z gorącem powietrzem 


Daleko idąca gwarancya, na życzenie dostarcza się 
wraz z cłem i portem. Prospekt i piśmiennictwa przez 


» W. Hilzinger-Reiner Stuttgart II 


LEKARSKI 
w oele 


16, listopada 1907. 


KONKURS, 


Zgodnie z reskryptem Wydziału krajowego z dnia 
17/10 b. r. L. 80.978 rozpisuje się konkurs na posadę le- 
karza okręgowego dla okręgu sanitarnego w Jazło- 
weu, powiatu buczackiego, który obejmuje następuje miej- 
scowości: Browary, Owitowa, Duliby, Jazłowiec, Nowosiółka, 
Pomoree, Przedmieście, Rzepińce. Zaleszezyki małe i Zni- 
brody. Miejscowości te położone są z wyjątkiem Znibrod. 
przy drodze krajowej. 

Siedzibą lekarza okręgowego jest miasiecako Jazlowiec. 
liczące około 3.247 mieszkańców. 

Apteka, poczta. urząd telegraficzny w miejscu. 

Warunki przyjęcia: 

l) Obywatelstwo austryaekie i dyplom lekarski. upra- 
wniający do wykonywania praktyki; 

2) Nieskazitelny charakter i znajomość języków kra- 
jowych; 

3) Nieprzekraczalny wiek 40 lat i praktyka najmniej 
dwulotnia w zawodzie lekarskim; 

4) Świadectwo zdrowia. 

Między kandydatami mieć będą pierwszeństwo ci. któ- 
rzy się wykażą nieprzerwaną dwuletnią służbą w szpitalu 
powszechnym, albo egzaminem fizykackim. 

Do posady powyższej przywiązana jest płaca w kwo- 
cie 1.000 Kor. oraz ryczałt na objazdy w rocznej kwocie 
700 Kor. 

Podanie należycie udokumentowane należy wnosić do 
Wydziału powiatowego w Buczaczu po dzień 15 grudnia 1907. 


Buczacz. dnia 25 października 1907. 


Z Wydziału powiatowego. 397 
Prezes: 
Makary Błazowski. 


KĄPIELE FORMICA| 


polecane przez pierwsze powagi lek. jako najlepsze dotad istniejące 
kąpiele z kw. węglowym, dadzą się łatwo sporzadzić w kazdej wannie 


SALUFERIN , 


do pielęgnowania zębów przy wcierkach. 


Uznane przez wybitne powagi jako srodek zapobie- 
gajacy przeciw stom. mercur i t. d, 


Otrzymać można we wszystkich aptekach. 


Próbki i piśmicnnietwo przez 


Dr Adler 6 Wil 


Tow. dla wyrobów chem. i farm. 
s Wien III'2, Marxergasse I2. Telefon 10202. 


i wszystkie handle 
specyalne. 294 


Kraków, dnia 23 listopada 1907. 
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Redaktor główuy: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z oddziału I. B) chorób wewnętrznych Szpitala św. Łazarza 
w Krakowie. 


Rzut oka na przypadki duru brzusznego 
w ubiegłem dziesięcioleciu. 


Napisał 


Prym. Dr Antoni Krokiewicz. 


(Ciąg dalszy). 

Zapalenie ropne ucha środkowego z następowem prze- 
dziurawieniem błony bębenkowej i ropotokiem usznym po- 
jawiało się rokrocznie w czasie epidemii duru brzusznego 
od r. 1897—1904; w następnych 2 latach, t. j. w r. 1905, 
1906 w narządzie słuchowym nie zdarzały się powikłania, 
a w czasie ostatniej epidemii w r. 1907 na 30 spostrzega- 
nych duru brzusznego raz tylko 
u mężczyzny 34-letniego zauważono objawy ropnego zapa- 
lenia ucha środkowego. Zapalenie ropne ucha ograniczyło 
się do 20 przypadków chorobowych (9 m. II k.) t. j. 
5,20/,), i występowało najczęściej między 20. a 26. dniem 
choroby, rzadko, bo w 3 przypadkach, 14. dnia choroby, 
raz 48. dnia choroby; raz w 10. dniu okresu zdrowienia. 
W 7 przypadkach (3 m. 4 k.) stwierdzono zajęcie ucha 
środkowcgo prawego; w 6 przypadkach (1 m. 5 k.) zaję- 


klinicznie przypadków 


cie ucha środkowego lewego; w 7 przypadkach (5 m, 2 k.) 
zapalenie obustronne Samo zapalenie ropne ucha środko- 
wego nie było przyczyną zejścia śmiertelnego; śmierć na- 
stąpiła w 2 z tych przypadków z innych przyczyn: u chłopca 
I5-letnicgo z powodu krwotoku jelitowego, a u kobiety 30- 
letnicj z powodu posocznicy. U kobiety 26-letniej w 10. 
dniu zdrowienia (cały dur trwał 30 dni) wystąpiło zapale- 
nie ropne ucha środkowego z następowem próchnieniem 
kości skalistej; przypadek ten zakończył się wyzdrowieniem 
po dokonanym zabiegu operacyjnym. W 3 przypadkach 
(2 m, 1 k.) jużto w ciągu choroby, jużto w okresie zdro- 
wienia wystąpiła głuchota przemijająca, krótkotrwała, bez 
zmian anatomicznych, wskutek zakażenia toksynami duro- 
wemi ustroju, a tem samem i narządu słuchowego. 
Sensoryuni prawie w każdym przypadku było zajęte. 
Zależnie od stopnia przekrwienia opon mózgowych obja- 
wiało się ono jużto większem, jużto mniejszem odurzeniem, 
majaczeniem, bezsennością, zrywaniem się chorych z łóżka 
i ucickaniem, drżeniem rąk i języka, drżeniem ścięgien (2x- 
sultus subtendineus). Niekiedy objawy podrażnienia mózgu 
nasuwały na myśl rozwijające się zapalenie opon mózgo- 
wych (mentngotyphus), zwłaszcza w razie pojawienia się stę- 


żenia karku (opzstołonus), co spostrzegano u 16 chorych 
(8 m. 8 k.), t. j. 4,1/,. Stężenie karku wystąpiło w 13 
przypadkach (7 m, 6 k.) z początkiem choroby t. j w L 
i IL. tygodniu, a w 3 (I m, 2 k.) przypadkach w 18—23. 
dniu; stanowiło zawsze zapowiedź ciężkiego duru brzusznego, 
a śmiertelnego w 10 przypadkach (6 m, 4 k.) W 2 przy- 
padkach, zakończonych śmiercią, zaledwie stwierdzić można 
było zmiany anatomiczne na oponach mózgowych. U chłopca 
I9-letniego wykazała sekcya obrzęk zapalny opon mózgo- 
wych, a u kobiety 25-letniej, zmarłej wśród krwotoku jeli- 
towego, oprócz silnego przekrwienia i obrzęku opon mó- 
zgowych liczne wybroczyny podoponowe, zwłaszcza w oko- 
licy płatów czołowych; zresztą brak było zmian anatomi- 
cznych pomimo objawów klinicznych, przemawiających za 
życia za zapaleniem opon mózgowych  (mentugotypkus), 
a stwierdzano tylko przekrwienie bierne. Należy podnieść, 
iż stężenie karku pojawiło się w 7 przypadkach w przebiegu 
zapalenia płuc i to u 6 chorych (z m. 4 k.) w przebiegu 
zapalenia płuc włóknikowego, a w jednym przypadku 
w przebiegu zapalenia płuc nieżytowego. Szczególnie ciężki 
obraz chorobowy co do przypadów mózgowych wydarzył 
się w 3 przypadkach (1 m. 2 k.) zapalenia płuc włókniko- 
wego, ograniczonego do górnego płata płuca prawego. Na 
uwagę zasługuje przypadek, dotyczący 18-letniej dziewczyny, 
która została przyjęta na oddział z początkiem trzeciego 
tygodnia duru brzusznego wśród następujących objawów: 
Opisioionus. Paralysis nerui facialis d. Tumor lienis TnSigNTS. 
Diarrhoe; Febris 409 C; odczyn Widala dodatni; brak pa- 
sorzytów zimniczych we krwi. Chora po 8 dniach była rc- 
konwalcscentką. 


Odleżynę w przebicgu duru brzusznego zauważono 
w 36 przypadkach (12 m.„ 24 k.) t. j. 9,30/,. Przeważnie 
występowała odleżyna między 20—25. dniem choroby; w 5 
zaledwie przypadkach zauważono głęboką odleżynę między 
$. a 12. dniem choroby (zakończyły się śmiertelnie). W 32 
przypadkach (11 m., 21 k) odłeżyna ograniczała się do 
okolicy krzyżowej; w 3 przypadkach (3 k.) do okolicy kości 
krzyżowej i krętarza prawego, w jednym przypadku (1 m.) 
do kości krzyżowej i barku prawego. U chłopca 13-letniego 
wystąpiły mnogie odleżyny zgorzelinowe w okolicy obu 
łopatek, na kości krzyżowej, obu krętarzach, w dołku pod- 
goleniowym i około kostek. Przypadek ten zakończył się 
śmiercią, a sekcya oprócz zmian powyższych, stwierdziła 
objawy ogólnej ropnicy i posocznicy (sepizcopyaemia). Wogóle 
w przebiegu odleżyn bardzo głębokich w 8 przypadkach 
"mas Fe] 


zdrowienie. 


nastąpiło zejście śmiertelne; zresztą wy- 
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Opryszczki na wargach /%erpes labialis) spostrzegano 
w przebiegu duru brzusznego u ri chorych (5 m. 6 k.) 
tj. 3,107, W 4 przypadkach (r m., 3 k.) wystąpiły one 
w 7. dniu choroby; w 6 przypadkach (2 m, 4 k.) w to. 
dniu choroby; w 2 przypadkach (2 m.) 14.i 15. dnia cho- 
roby. Pojawienie się opryszczek na wargach nie wpływało 
na rokowanie w durze brzusznym, zależne było od genzus 
eptdemicus; w żadnym przypadku we krwi chorych nie 
znaleziono pasorzytów zimniczych. U 3 chorych (1 m., 2 k.) 
nastąpiło zejście śmiertelne, i to u mężczyzny z powodu 
zapalenia płuc włóknikowego i zapalenia topnego około 
chrząstki nalewkowej; u jednej kobiety z powodu poso- 
cznicy, a u drugiej kobicty (l. 48) z powodu świeżego za- 
palenia wsierdzia. Wogóle opryszczki należały do rzadkich 
zjawisk; natomiast dość często (8,5 /,) pojawiały się u cho- 
rych na dur brzuszny w początkach choroby kilkudniowe 
silne poty. Okoliczność ta niekiedy utrudniała rozpoznanie 
kliniczne duru brzusznego, jak n. p. u kobiety 18-letniej, 
u której poty przez dwa tygodnie się utrzymywały, a u któ- 
rej były zmiany nieżytowe w szczytach pluc. Dalsze spo- 
strzeganie stwierdziło dur brzuszny z odleżyną 
który trwał przez 41 dni wśród ciężkiego nasilenia i zakończył 
się zupełnem wyzdrowieniem. 

Silny głód w 55,677, stanowił ważny objaw chorobowy 


kliniczne 


w durze brzusznym. 

Do rzadkich powikłań należały: 

Zapalenie ropne ślinianki przyusznej u 5 cho- 
rych (2 m, 3k.). t.j. 1,30/,, między 21. a 30. dniem choroby. 
Wszystkie przypadki zakończyły się wyzdrowieniem; jedy- 
nie tylko u kobiety 23-letniej nastąpiła śmierć z powodu 
włóknikówego obustronnego zapalenia płuc w okresie oczy 
szczenia się wrzodów. 

Zapalenie surowicze ślinianki przyusznej 
w jednym przypadku u mężczyzny w okresie ozdrowienia. 

Zapalenie stawów (1,06%) t.j. w 3 przypadkach 
(im, 2 k.). z) Zapalenie stawu kolanowego prawego u kobiety 
3o-letnicj obok zapalenia pęcherza i miedniczek nerkowych 
w 31. dniu choroby. 5) Zapalenie stawu biodrowego prawego 
w I4. dniu zdrowienia po przebytym 42-dniowym durze 
u I3-letniego chłopca. Oba przypadki zakończyły się ko- 
rzystnie po ro i 12 dniach. Natomiast u kobiety 3o-letnicj, 
u której w 20. dniu choroby wystąpiło zapalenie ropne 
stawu łokciowego lewego nastąpiło w 6 dni później zejście 
śmiertelne wśród objawów zapalenia płuc opadowego i ro- 
pnego obustronnego zapalenia ucha środkowego. 

Zapalenie gruczołów limfatycznych stwierdzono 
w 2 przypadkach (1 m. 1 k.), t. j}. 0,8%, w przebiegu zdrowie- 
nia i to u mężczyzny 25-letniego obrzęk obustronny gru- 
czołów pachwinowych, a u kobiety I19-letniej po ciężkim 
35-dniowym durze w 12. dniu zdrowienia obrzęk gruczo- 
łów szyjnych. W obu przypadkach 
w przeciągu Io dni ustąpiła. 

Narząd wzrokowy w 3 przypadkach (2 m., I k), 
t. j. 1,060], okazywał powikłania: A) Zapalenie miąższowe ro- 
gówki u kobiety 30-letniej, która zmarła w III. tygodniu 
choroby w okresie owrzodzeń głębokich w jelicie biodro- 
wem i wśród ogniskowego obustronnego zapalenia płuc. 
B) Ropniak komórki przedniej oka prawego (%ypopyon oc. 
dju mężczyzny 30-letniego w 22. dniu choroby. C) Ropniak 
woreczka łzowego (empóyaema sacci lacrymalts) u kobiety 


sprawa chorobowa 
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25-letniej w 12. dniu choroby. Dur trwał u niej 24 dni; 
w I6. dniu wystąpiły prócz tego objawy zapalenia opłucnej 
prawej, w 22. dniu odleżyna głęboka nad kością krzyżową, 
a w 16. dniu zdrowienia rozległy ropień na lewym pośladku. 

Do rzadkich powikłań w durze brzusznym zaliczyć 
należy krwotoki U 3 chorych (2 m, ti k.) wystąpił w II. 
tygodniu choroby krwotok nosowy; u mężczyzny 36-letniego 
z naciekiem gruźliczym w płucu prawem w II. tygodniu 
duru wystąpił silny krwotok płucny (chory wyzdrowiał); 
u kobiety 29-letnicj w 13. dniu choroby silny krwotok ma- 
ciczny (w przypadku tym dur był lekki, trwał 13 dni, po- 
czem po ośmiodniowej przerwie wystąpił nawrót 6-dniowyv). 
Objawy choroby Werlhofa w postaci rozległych i licznych 
wybroczyn na skórze spostrzegano u dziewczyny 17-letniej 
na dwa dni przed śmiercią. Oględziny pośmiertne stwier- 
dziły wrzody durowe w okresie oczyszczenia, obustronne 
zapalenie płuc, zmiany gruźlicze w szczycie lewym. W je- 
dnym przypadku u kobiety 23-letniej, która zmarła w DI. 
tygodniu duru brzusznego, nastąpiło znaczne wynaczynienie 
pośród mięśni prostych brzucha i podotrzewne. (Degenera- 
tio cerea musculorum rectorum abdominis. Haemorrhagta in- 
tramuscularis et subperitonealis). 

Rumień na twarzy (erythema) wystąpił u kobiety 30- 
letniej w 15. dniu choroby; rak wodny (uomaj na twarzy 
u kobiety 30-letniej w 20. dniu choroby; rozpoczął się 
plamką zielonawą na błonie śluzowej policzka lewego w ką- 
cie ust i rychło rozprzestrzenił się na skórze policzka lc- 
wego na wielkość guldena, wywołując zgorzel skóry. Przy 
oględzinach pośmiertnych stwierdzono oczyszczające się 
wrzody w jelicie biodrowem, zropienie gruczołów krezko- 
wych, ropnie w płucach i rozpoczynające się ostre zapale- 
nie nerek. 

Zgorzel na powłokach brzusznych spostrzegano 
u nauczycielki 22-letnicj w przebiegu bardzo ciężkiego duru 
brzusznego w 32. dniu choroby, w kilka dni po pojawieniu 


się ostrego zapalenia zastawek aorty i dwukończystej, wśród 
gorączki 41,50 C. Zgorzel na powłokach brzusznych wystą- 
piła symetrycznie po obu stronach linii środkowej, a przy- 
pominała kształtem postać motyla, którego rozpiętość naj- 
większa skrzydeł wynosiła w kierunku poprzecznym 12 cm, 
a w podłużnym 7 cm. Zrazu na miejscu zgorzeli wystąpiła 
martwica powierzchowna sucha skóry z podbiegnięciem 
krwawem w postaci plam sinawo-czerwonych, powoli bru- 
natniejących; po kilkunastu dniach na miejscu zeschniętych 
brunatnych plam wytworzyła się miazga szarozielonkowata, 
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cuchnąca, sięgająca do tkanki podskórnej. Oddzielanie się 
części zgorzelinowej skóry trwało około 7 tygodni wśród 
stanu podgorączkowego. Powstawanie powyższej zgorzeli 
skóry, jakoteż i kształt jej, wskazywały na to, że przyczyną 
były zaburzenia w zakresie nerwów naczynioruchowych. 
Przypadek ten zakończył się zupełnem wyzdrowieniem. 
Nawrót duru brzusznego wystąpiłw 18 przypadkach 
(8 m, 10 k., i tou 3 kobiet po durze przebytym poprze- 
dnio w domu, a zresztą w czasie spostrzegania klinicznego 
w szpitalu. Prawie zawsze jako przyczynę można było 
stwierdzić popełniony błąd dyctetyczny, t. j. spożycie po- 
karmów niedozwolonych. Nawrót pojawiał się w następstwie 
jużto lekkiego, jużto ciężkiego duru brzusznego, bywał lekki 
z wyjątkiem jednego przypadku, u kobiety 25-letniej. U cho- 
rej tej pomimo przebycia czterotygodniowego duru brzu- 
sznego wystąpił po przerwie ośmiodniowej nawrót 21-dniowy 
j zaznaczył się krwotokiem jelitowym, obustronnem zapale- 
niem ropnem ucha środkowego, zapaleniem opadowem płuc 
i odleżyną nad kością krzyżową. Chora wyzdrowiała. Na- 
wrót duru brzusznego po 5 dniach spotykano w 2 przy- 
padkach (2 k.): po 8 dniach w 6 przyp. (1 m, 5 k.), po 
io dniach w 7 przyp. (6m, | k.), po 14 dniach w 2 przyp. 
(1 m. 1 k., po 16 dniach w r przyp. (! k.), a okres trwa- 
nia nawrotu wynosił średnio około 5 dni, rzadko 10—13 
dni, a wyjątkowo u 2 mężczyzn po 19 dni, a u kobiety 
zi-letniej dni 21. (Dok. nast.) 


Z kliniki chirurgicznej Prof. Kadera w Krakowie. 


Resekcya kątnicy. 
Zarys techniki operacyjnej. 
Podał 
Dr Z. Radliński. 


(Ciąg dalszy.) 

Przygotowanie chorego do zabiegu. 

Chory, u którego postanowiono dokonać resekcyi ką- 
tnicy, powinien być do zabiegu odpowiednio przygotowany, 
Nie oznacza to jednak, byśmy chorego przez szereg dni 
przed zabiegiem mieli trzymać na ścisłej dyecie, jak to 
wielokrotnie doradzano i robiono. Przeciwnie chory dostaje 
aż do ostatniego dnia pożywne płynne i dające mało po- 
zostałości pokarmy, aby utrzymać, lub nawet podnieść upo- 
śledzone siły, które przecież mają być wystawione przez 
operacyę na poważną próbę. Koniecznie trzeba opróżnić 
ile możności przewód pokarmowy przed zabiegiem. W tym 
celu podaje się choremu w ciągu 1—2 dni przed operacyą 
łagodne środki przeczyszczające, wynik przeczyszczenia 
może być jednak niedostateczny wskutek zwężeń często 
istniejących w jelicie. Dopomagamy przeczyszczeniu me- 
chanicznie, wypłukując jelito grube zapomocą wysokich 
wlewań, po których na 1—2 godziny pozostawiamy w od- 
bycie gruby sączck gumowy, aby umożliwić odpływ resztek 
wypłuczyn i gazów. Wlewanie robimy w przeddzień za- 
biegu i na kilka godzin przed zabiegiem. 

Przy postępowaniu operujemy wprawdzie 
czasem na jelitach niezupełnie opróżnionych, ale lepiej 
jest powierzyć pokonanie tej trudności odpowiedniej te- 
chnice operacyjnej, niż operować na chorym wygłodzo- 


takiem 


nym, który przez to wygłodzenie traci odporność na za- 
bieg, dokonany nawet w możliwie idealnych warunkach 
co do opróżnienia jelit. 

Niektórzy autorowie (Kórte) doradzają podać w przed- 
dzień operacyi i w sam dzień 2 razy po I'o azotanu biz- 
mutu (Btsze. subnii.) co ma wywoływać skurczenie jelit 
i przez to stan ich dogodniejszy do zakładania szwu. Prof. 
Kader stosował równicż dawniej ten środek, zaniechał go 
jednak od lat $ zupełnie wskutek nicpewnego i niedosta- 
tecznego skutku w kierunku wymienionym, jak również po- 
nieważ azotan bizmutu powoduje wielce niepożądane za- 
parcie stolca. 

Unieruchomicenia jelit przez podawanie makowca za- 
równo przed zabiegiem, jak i po nim nie uważa prof. Kader 


za właściwe. Korzyść, jaka stąd ma pochodzić, polega na 
zmniejszeniu ruchu jelit na czas zrastania się szwu. Znacze- 
nie tego działania niweczy bębnica, powstająca po podawa- 
niu makowca i zbijanie się kału; oba te czynniki są dla 
szwu jelitowcego bardzo niepożądane i nicbezpieczniejsze, 
niż prawidłowy ruch jelit. Natomiast zaleca prof. Kader 
podawanie przed zabiegiem środków sercowych (strofantus, 
digalen), które stosujemy i później w okresie poopera- 
cyjnym. Podniecenie mięśnia sercowego ułatwi zniesienie 
urazu operacyjnego i może zapobiedz powikłaniom płuc- 
nym. W sam dzień zabiegu chory jest na czczo. O oczy- 
szczeniu zewnętrznem chorego, myciu przedoperacyjnem, 
rozpisywać się nie będę. Zaznaczę, że wszystkie znane 
metody, byle sumiennie i świadomie przeprowadzone, 
są wystarczające, a właściwie równie niedostateczne. Na 
jeden szczegół, przeważnie mało uwzględniany, chciałbym 
zwrócić uwagę, mianowicie na żądanie, zasadniczo w kli- 
nice krakowskiej stawiane, by osoba, mająca myć chorego 
do zabiegu, przystępowała do czynności z rękami umytemi, 
jak do operacyi, i nie wcierała zanieczyszczenia swych rąk 
w skórę chorego. 

Przed samym zabiegiem, po odsłonięciu z pod chust 
wyjałowionych pola operacyjnego, pormazujemy je zapo- 
mocą wyjałowionego kawałka gazy nalewką jodową, którą 
zaraz ścicramy; unikamy w ten sposób działania żrącego, 
a wyzyskujemy jej działanie odkażające w głąb gruczołów 
skórnych. 

Za ważną i niepomyślną okoliczność należy uważać 
utratę ciepła, na którą chory jest narażony podczas za- 
biegu. Uwaga chirurgów zwróconą jest w tym kierunku 
oddawna, zbudowano nawet umyślnie ogrzewane stoły ope- 
racyjne. Częstokroć w życiu praktycznem spotykamy je- 
dnak niedostateczne liczenie się z tym czynnikiem. Długo- 
trwałe oziębienie wywołuje niepotrzebnie wzmożoną czyn- 
ność serca i jego znużenie, oraz zmniejszenie odporności 
narządów oddechowych wskutek naruszenia równowagi na- 
czynioruchowej. W klinice krakowskiej zapobiega się temu 
przez odpowiednią (około 25%C.) ciepłotę powictrza w sali 
operacyjnej i przez ciepłe ubranie chorego (gruby flanelowy 
kaftan z szerokimi długimi rękawami i długie powyżej ko- 
lan sięgające flanelowe pończochy). 


Znieczulenie. 
Opiszę teraz pokrótce znieczulenie lędźwiowe. W szer- 
szem ujęciu rozwój, technika i wyniki tego sposobu są te- 
matem innej pracy z kliniki prof. Kadera, 
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Do znieczulenia po próbach innych środków obecnie 
od szeregu lat używamy 20/, rozczynu tropakokainy (chlo- 
rowodorek trop. Mercka), przygotowanego i wyjałowionega 
bezpośrednio przed użyciem. Przed zabiegiem 0'5 gr. tropa- 
kokainy wsypuje się do wyjałowionego szklanego naczyńka 
z podziałką centymetrową i rozpuszcza w 30 ctm. wody 
przekroplonej, poczem się rozczyn wygotowuje aż do po- 
zostania 25 ctm., i chłodzi zabezpieczony od kurzu. Strzy- 
kawki używamy o pojemności Io ctm.* z tłokiem duryto- 
wym; igły długości 10—11 ctm. niezbyt grubej (cieńszej 
od trójgrańca lędźwiowego Króniga) -o ostrzu krótko 
ściętem. Mocne i pewne trzymanie się igły na strzykawce 
zapewnia zamknięcie bagnetowe. 

Choremu w postawie, o ile to możliwe, siedzącej 
z wypuklonym ku tyłowi grzbietem (»grzbict kota siedzą- 
cego«) wlełuwa się samą igłę (jej drożność sprawdzić!) 
w linii ściśle środkowej między wyrostki kolczaste kręgów, 
najczęściej między 1—2 lub 2—3 kręgiem lędźwiowym. 

Nakłucie powiodło się, o ile z igły zaczyna kroplami 
lub cienkim strumykiem wypływać czysty płyn mózgowo- 
rdzeniowy. Wypuściwszy mniej więcej tyle płynu, ile za- 
mierzamy rozczynu tropakokainy, przysta- 
wiamy uprzednio napełnioną strzykawkę, umocowujemy 
w zamku bagnetowym i powoli naciskamy tłok; samo 
wstrzykiwanie trwa 3—-4 sekundy. Średnio zastrzykuje się 
5 ctm.$, t. j.-0,1O tropakokainy |nie mniej, niż 3,5 ctm.* 
(0,07) i nie więcej naraz, niż 7,5 ctm. (0,15)|; po wstrzyknię- 
ciu wyjmuje się powoli igłę wraz ze strzykawką i opatruje 
rankę gazą i przylepcem. Po ułożeniu chorego na stole usta 
wia się stół w silnem pochyleniu głową ku dołowi (Kader) 
Mniej więcej po 2 — 3 minutach już jest znieczulenie wystarcza- 
jące. Trwa ono około godziny, rzadko mniej, a często do 
11/, —2, a więc dość długo dla wielkiego zabiegu. Gdyby przed 
końcem zabiegu znieczulenie zaczęło znikać, podtrzymuje 
je prof. Kader na krótki czas wstrzyknięciem podskórnem 
morfiny (0,015—0,02); za normę uważa jednak prof. K a- 
der ponowienie nalkłucia lędźwiowego (tym razem u cho- 
rego leżącego na boku); dawka powtórna tropakokainy wy- 
nosi 2,5—3,5 ctm.* (0,05—0,07). Niema chyba zabiegu, któ- 
regoby po takiem ponownem 
dokończyć. Spostrzegane czasem osłabienie tętna w czasie 
znieczulenia skutecznie i niemal swoiście zwalcza, jak na 
to prof. Kader niejednokrotnie zwracał uwagę, wstrzy- 
knięcie podskórne olejku kamforowego 25°/, (ul. amygdal. 
dulc. 100'0, cambhorae tritae 25,0) w ilości 1—2 ctm.. Wogóle 
czynność serca i oddychanie trzeba nadzorować ściśle. Spo- 
strzegaliśmy przemijający niedowład mięśni oddechowych, 


wstrzyknąć 


zastrzyknięciu nie można 


łatwo ustępujący pod wpływem biernych ruchów oddecho- 
wych. Dziwnie mało groźnie wygląda ten rodzaj bądź co 
bądź zamartwicy; występuje on powoli i stopniowo, w krót- 
kim czasie przemija. Chory przez cały czas takiego zajścia 
wygląda dobrze, źrenice oddziaływają, utrzymuje się odruch 
rogówkowy i wogóle obraz swą lagodnością zupełnie nie 
przypomina zamartwicy pochodzenia ośrodkowego przy 


chloroformie, występującej nagle i groźnie. 


Operacya. 
Pomimo, iż zabiegu mamy dokonać w tej samej oko- 
licy, do której tak często obecnie chirurg wkracza dla usu- 
nięcia wyrostka robaczkowego, nie możemy dla cięcia ope- 


racyjnego juzy resekcyi kątnicy korzystać z wypracow a- 
nych dla wycięcia wyrostka ulepszeń i uzyskanych do- 
świadczeń. Dla usunięcia wyrostka robaczkowego wystarcza 
w ogromnej większości przypadków cięcie bardzo małe, 
które dopiero w razie konieczności i szczególnie trudnych 
warunków w miarę potrzeby powiększamy; prócz tego jest 
to zabieg, zwłaszcza o ile dokonywany »na zimno«, takiego 
rodzaju, że musimy dążyć do tego, aby choremu nic pozo- 
stały po nim żadne niepomyślne lub choćby nieprzyjemne 
następstwa. [rzeczywiście przy cięciu do wycięcia wyrostka 
nauczyliśmy się zapobiegać powstawaniu następowych prze- 
puklin brzusznych, zwiotczeniu i wydęciu ściany brzusznej 
przez zanik mięśni po przecięciu nerwów, uwzględniamy 
stronę Byłoby 
spółczesnego chirurga, gdyby przy wycinaniu wyrostka »na 


nawet kosmetyczną. błędem ze strony 
zimno«, zabiegu, z natury rzeczy zapobiegawczym, a nie 
objawowym, przecinał warstwy mięsne brzucha i zdobyczy 


technicznych w tej dziedzinie nie uwzględniał. 


Rysunek 1. 


Inaczej zupełnie stoi sprawa ż cięciem do usunię- 
cia kątnicy. Tu mamy przed sobą sprawę ciężką przez się, 
musimy mieć zupełnie dobry dostęp do okolic objętych 
zmianami i leżących głęboko, i nie możemy się liczyć 
z przytoczonymi względami. 
pewnego typu cięcia do resekcyi kątnicy; sądzę, że w ka- 
przypadku będzie to 
uwzględniając warunki osobnicze da jednocześnie dobry, 
zupełnie wygodny dostęp. Mimoto opiszę typ cięcia, stoso- 


Nie mam tu zamiaru ustalać 


żdym najlepszem cięcie, które 


23. listopada 1907 


wanego przez prof Kadera w klinice krakowskiej, któr 
< 3} 

Jest to 

którego ramię pionowe przebiega wzdłuż zewnę- 


w znacznej ilości przypadków bywa odpowiedni. 
CIECIE: 
trznego brzegu prawego mięśnia prostego brzucha /zze. 
pararectalisj, ramię zaś poziome, dodawane w razie po- 
trzeby, idzie ku zewnątrz od pionowego mniej więcej w środku 
rzutowej pionowej odległości między pępkiem a kolcem 
przednim górnym kości biodrowej. Ramię pionowe tego 


cięcia oszczędza mięśnie brzuszne, a jednocześnie daje 
prędki dostęp do wolnej jamy brzusznej już na poziomie 
guza lub cokolwiek wyżej lub niżej i ułatwia stamtąd 
oryentowanie się. Dodane cięcic poziome udostępnia okolice 
kątnicy w sposób bardzo wygodny (rys. 1). O ile na ścianie 
brzusznej są przetoki, cięcie pionowe przewaźnie przypadnie 
ku wewnątrz od nich i pozwoli otworzyć wolną jamę brzu- 
zabezpieczyć ją odgrodze- 


szną. zoryentować się w niej 


niem w warunkach bezgnilnych; potem możemy już mniej 
się liczyć z niezbędnem nieraz zakażeniem rąk przy wyoso- 
bnianiu guza w obrębie cięcia poziomego. Chcę tu zwrócić 
uwagę na jedną okoliczność, przeważnie mało uwzględnianą, 
a związaną ściśle z cięciem ściany brzusznej w tej okolicy. 
Powyżej wspomniałem o zakrzepach w żyłach biodrowych, 
powstających po zabiegach w dole biodrowym i wynika- 
jących stąd zatorach płucnych. Witzel zwrócił uwagę, że 
zakrzepy takie mogą przenosić się nawet na żyłę biodrową 
lewą i że jego zdaniem przyczyny należy szukać w uszko- 
dzeniu i podwiązaniu »en masse« pęczka naczyniowego na- 
brzusznego dolnego (vasa epigastr. tnfer.). Wobec tego doradza 
on unikać uszkodzenia wspomnianego pęczka, a więc dolny 
koniec cięcia brzusznego prowadzić na zewnątrz od na- 
czyń, a w razie częściowego uszkodzenia nic chwytać ca- 
łego pęczka w podwiązkę, ale wyosobnić i podwiązać tylko 


naczynie uszkodzone. (EFA) 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 

Hesse. 0 powikłaniach po znieczuleniu lędźwiowem. 
(Deutsche med. lVochs. 1907, Nr 37). Obecnie w sanatoryum 
Heilego w Wiesbadenie stosuje się do znieczulania lędźwiowego 
tropakokainę. Jeżeli płynumózgowordzeniowego mało się wydobywa, 
lub gdy zmieszany jest on z krwią, wtedy nic wykonuje się 
wstrzyknięcia. Na 60 przypadków spóstrzegano raz siln: zapad, 
dwa razy poważne następowe powikłania, 7 razy mniejsze. Dwa 
razy znieczulenie było niezupełne. Co do działań ubocznych, to 
dwa razy spostrzegano wpływ na serce i oddech. Z inny ch uje- 
mnych wpływów wspomnieć należy o uporczywych boiach 
głowy, trwających do 2 tygodni i o wymiotach. Bardzo powa- 
żnemi są wreszcie powikłania w zakresie układu nerwowego. 
W przypadku autora wystąpiła po znieczuleniu silna bolesność 
nerwu potylicznego wielkiego, usznego wielkiego, splotu barko- 
wego obustronnie, nerwu promieniowego, dalej bole splotu krzy- 
żowego i nerwu kulszowego po obu stronach. Z czasem poja- 
wiły się w rękach zmiany czucia, upośledzenie bolu, czucie pod- 
wójne, objawy, przypominające trochę wiąd rdzenia, Ik zajęsie 
tylnych korzeni. Chora operowana z powodu kamieni żółciowych 
opuściła zakład z dolegliwościami nerwowemi, stale się utrzymn- 
jącemi. Wstrzykiwano 0,05 tropakokainy przy opasce Biera celem 
wywołania zastoiny na głowie. Obecnie wstrzykują 0,1 tropako- 
kainy bez a płynu mózgowo-rdzeniowego i nie uży- 
wają po wstrzyknięciu położenia głową w dół. Znieczulenie trwa 
zato do 2 godzin. Wspomniane powikłania pouczają, jak ostro- 
żnie jeszcze należy stosować znieczulenie lędźwiowe. Nie należy 
go nigdy stosować n ludzi nerwowych. Może przyszłość da nam 
jaki mniej trująco działający środek da znieczulania, niż znane 
dotąd. NSA. 
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Offergeld. Powikłania płucne po znieczuleniu ete- 
rowem. (Arch. /. klin. Chir. 83, II). Na podstawie doświadczeń 
na psach dochodzi O. do wniosku, że najmniej szkodliwe jest 
uśpienie kroplami, t że płuca dalcko lepiej znoszą ten rodzaj 
uśpienia przy dostępie zwykłego powietrza atmosferycznego o do- 
brym przewiewie, aniżeli przy użyciu mieszaniny z O zapo- 
mocą różnych przyrządów. Dr Kasprzyk (Berlin). 


Kast i Meltzer. Wrażliwość czuciowa narządów jamy 
brzusznej i wpływ wsirzykuięć kokainy na nią. (Berliner 
klin. IVochs. 1907, 19). Chirurdzy, opierając się na laparoto- 
miach, wykonany ch wW znieczuleniu Schłeicha, twierdzą, że jelita 
są zupełnie niewrażliwe na ból, że można je krajać, rwać, przy- 
palać, nie sprawiając bolu choremu. A przecież istnieją bole 
przy zapaleniu otrzewnej, wyrostka robaczkowego, pęcherzyka 
żółciowego itd. Liennander sądzi, że żołądek, jelita, sieć, krezka, 
śledziona, wątroba, pęcherzyk żółciowy, nerki, pęcherz i macica 
są na ból, a także i na inne uczucia niewrażliwe. jedynie tylko 
otrzewna ścienna jest wrażliwa na ból. Inni znów podają, iż na- 
rządy dotknięte zapaleniem są także niebolesne. Wychodząc ze 
swego stanowiska, uważa l.ennander za przyczynę bolów, po- 
wstających nie przy operacyi, otrzewnę ścienną, albo nerwy 
rdzeniowe, zaopatrujące dolną część brzucha lub może dolną po- 
wierzchnie przepony. Tę sprzeczność między bolesnością jelit 
poza operacyą i niebolesnością wśród operacyi starali się K. i M, 
wyjaśnić zapomocą doświadczeń na' psach i kotach, którym 
w uśpieniu otwierali jamę brzuszną i przekonali się, że po obu- 
dzeniu się zwierzęcia powierzchnia przewodu pokarmowego była 
bardzo bolesna, przy użycin zaś znieczulenia sposobem Schleicha 
uczucie bolu na jelitach znikało. Bezbolesność ta trwała pół go- 
dziny i obejmowała także otrzewnę ścienną. Ten wpływ znie- 
czulający odnieść należy do kokainy, która nie działa miej- 
scowo, lecz ogólnie, gdyż znieczulenie jelit Po Da ało także, 
jeśli rozczyn kokainy n. p. w ilości 0,03, wstrzykiwano do koń- 
czyny górnej lub dolnej. Na zasadzie tych doświadczeń docho- 
dzą autorowie do następujących wniosków: Utrzymuje się do- 
tychczas zapatrywanie, że narządy jamy brzusznej tak prawi- 
dłowe, jak i dotknięte zapaleniem, są zgoła niebolesne. Doświad- 
czenia na zwierzętach dowiodły. że narządy jamy brzusznej są 
bolesne, i to bardziej jeszcze w stanie zapalnym. Doświadczenia 
te pouczyły także, że podskórne lub śródmięśniowe wstrzyknię- 
cie stosunkowo małej dawki kokainy może zupełnie usunąć wra- 
żliwość narządów jamy brzusznej na ból. Wobec tego należy 
przypuścić, że znieczulenie narządów jamy brzusznej, stwier- 
dzane przez chirurgów, ma swą przyczynę w kokainie. K. i M. 
stwierdzili także, że wstrzyknięcie nieznacznej ilości kokainy wy- 
wiera uspokajający wpływ na stan rozdrażnienia uśpionego i ope- 
rowanego zwierzęcia. Te świeżo odkryte właściwości kokainy 
mogą mieć także niepoślednie znaczenie dla praktycznego le- 
cznictwa. B. Żmigród (Rymanów). 


Schiitte. Praktyczne doświadczenia z nowym, goto- 
wym do użycia, stale jałowym materyałem do szycia. (Za- 
tern. med. Rev. 1907, Nr 2). S, uważa katgut i jedwab, wyjała- 
wiany i przechowywany sposobem MKarewskiego, za najlepszy 
i p prabane RY: Wyjaławianie odbywa się bez pomocy środ- 
ków odkażających i bez dotykania rękami. Nitki, umieszczone 
w rurce szklanej, z obu stron otwartej, wystawia się przez '/, go- 
dziny na działanie pary 70 pre. wyskoku, poczem się rurkę za- 
tapia, wypełniając ją przytem wyskokiem bezwodnym w próźni 
z dodatkiem 1—3 pre. gliceryny. Potem gotuje się rurki 2 go- 


„dziny w kociołku przy 103° C. Rurki po częściowem użyciu 


przechowywać można dalej w wyskoku. 
ryałem do szycia wypadły nadzwyczaj dobrze. 


Próby S$. z tym mate- 
Klęsk. 


leischner. Przeszczepianie ciałek nabłonkowych 
i praktyczne znaczenie jego w chirurgii. (Archio f. klin. 
Chir. ©. 84, Z. 1), Podobnie, jak Kiselsbergowi, powiodło się 
i autorowi przeszczepiać ciałka nabłonkowe z zachowaniem ich 
czynności, i to nietylko u tego samego zwierzęcia, ale i z dru- 
giego zwierzęcia tego samego gatunku. Sprawa ta ze względu 
na ścisły zwiazek wspomnianych ciałek z pooperacyjną tęży- 
czką, jest bardzo ważna dla chirurgów. Alęsk. 


Stich. W sprawie przeszczepiania narzadów zapo- 
mocą Szwu uaczyń. (Arch. /. klin. Oher 83, Ml). Autor prze- 
szczepił u psa nerkę na szyję i uzyskał zupełnie dobre wygojenie 
się przy utrzymaniu prawidłowej czynności narządu. Po pewnym 
czasie wystąpiło zapalenie miedniczki i nerki i zwierzę zginęło. 
W drugim a przeszczepił S$. nerkę na naczynia bio- 
drowe i uzyskał również prawidłowe wgojenie się, zwierzę je- 
dnak po dłuższej chorobie zginęło na zapalenie ropne otrzewnej, 
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Podobnie przyjął się kawałek gruczołu tarczowego, przeszcze- 
piony na tętnicę szyjną. Dr Kasprzyk (Berlin). 

Lexer. Idealna operacya tętniaków tętniczych i tę- 
tniczo-żylnych. (Arch. f. klin. Chir. 83, M. Przy operacvi tę- 
tnicy i żyły podkolanowej usunął autor kawałek naczynia, dłu- 
gości około 5 ctm., następnie przy użyciu pierścieni magnezo- 
wych sposobem Paycra, zeszył okrężnie naczynia, poczem celem 
zbliżenia odcinków ustalił kończynę w zgięciu. Przebieg gojenia 
prawidłowy, po 2 miesiącach ruchomość w stanie kolanowym 
prawidłowa, krążenie i tętno na goleni zupełnie prawidłowe. Po 
roku tętno słabnie, prawdopodobnie skutkiem ucisku naczyń 
przez kurczącą się bliznę. W drugim przypadku tętniaka tę- 
tnicy pachowej u mężczyzny w podeszłym wieku, usunąwszy na- 
czynie na długości 3 ctm. i nie mogąc zbliżyć ku sobie końców 
z powodu miażdżycy i kruchości tętnicy, przeszczepił l. kawa- 
łek żyły odpiszczelowej, łącząc naczynia zapomocą zwykłego szwu 
okrężnego. Po zabiegu krążenie w ręce prawidłowe, na 5. dzień 
chory zmarł z obłędu pijackiego, przyczem na krótko przed 
śmiercią stwierdzono oslabienie tętna na ręce operowanej. Przy 
sekcyi znaleziono przeszczepiony kawałek żyły zupełnie prawi- 
dłowy, bez skrzepów i nierozszerzony, natomiast w dośrodko- 
wym odcinku tętnicy w miejscu, gdzie przy operacyi leżał za- 
cisk, znaleziono skrzep, wypełniający do połowy światło naczy- 
nia, powstały na schyłku życia. Ze szwów naczyniowych naj 
lepszym jest szew boczny, po odcięciach zaś naczyń i przy 
wszczepianiu szew okrężny. Dr Kasprzyk (Berlin). 


Bier. Wpływ wstrzykiwan innogatunkowej krwi na 
nowotwory złośliwe. (Deutsche med. llochs. 1907, Nr 29). 
U dwóch mężczyzn przy raku, nie nadającym się do operacyi, 
wstrzykiwał B. krew odwłóknioną świni i stwierdził wybitne 
działanie zapalnotwórcze, które można było dowolnie potęgo- 
wać, stosując mniejszą lub większą ilość krwi. W jednym z tych 
przypadków stwierdził B. następnie oprócz zaniku komórek ra- 
kowych, silny naciek drobnokomórkowy i rozległe bujanie tkanki 
łącznej, w drugim zaś rozległy i szybki rozpad ognisk rakowych. 
W 3 przypadkach przerostu sterczu stało się oddawanie moczu 
po wstrzykiwaniach krwi świńskiej łatwiejsze. Dr Sticker na kli- 
nice B. przeprowadza obecnie doświadczenia nad wpływem krwi 
innogatunkowej na przeszczepione mięsaki u psów. 

Dr Kasprzyk (Bexlin). 

Ritter. Leczenie nowotworów, nie nadających sie do 
operacyi, sztucznem przekrwieniem. (Azc. meď. Mochs. 1907, 
Nr 43). Zapomocą stosowania ssawek na nowotwory nie nadające 
się do operacyi, otrzymać miał R. w wielu przypadkach raka wy- 
bitną poprawę, polegającą na wyraźnem zmnieiszeniu się nowo- 
tworu, a w 2 przypadkach drobnowidowo stwierdzonego mię- 
saka u młodych osobników, rzekomo zupełne zniknięcie nowo- 
tworu. Ktesk. 

Haeberlin. Leczenie ran pokrywających się ziarniną. 
(4inch. med. Wochs. 1907, Nr 42). H. poleca wystawiać rany, 
pokrywające się ziarniną, na działanie prostopadłych promieni 
słonecznych, co gojenie znacznie ma przyśpieszać. Klęsk. 

Becker, O leczeniu fibrolizyną. (Dezfsche med. Wochs. 
1907, Nr 43). B. stosował fibrolizynę w 5 przypadkach. W je- 
dnym, (przykurczenie palców Dupuytrena) osiągnął po 19 wstrzy- 
knięciach zupełnie dobrywynik, mimo, że sprawa była daleko 
posunięta. Wstrzykiwał w pośladki. W drugim lżejszym przy- 
padku podobnego cierpienia już po 8 wstrzykiwaniech skutek 
był pomyślny. Bardzo dobry wynik miał też B. przy zesztywnie- 
niu kolana po urazie, trwającem już 6 lat (7 wstrzykiwań). Fi- 
brolizyna nadaje się też dobrze do leczenia następowego po ra- 
nach celem zapobieżenia tworzeniu się przykurczających blizn. 
Natomiast nie działa ona zupełnie przy znieksztaltniającem za- 
paleniu stawów. Powikłań nie ma żadnych; czasem po dłuższem 
stosowaniu występuje tylko uczucie znużenia. Klęsk. 


Rocder Wycięcie wielkich pni nerwowych bez obja- 
wów porażenia. (Deutsche med. lFochs. 1907, Nr 41). Zeszłego 
roku ogłosił Goldmann pracę, w której omawia dziwny fakt, że 
czasem po wycięciu kawałka pnia nerwowego w jego ciągłości 
nie występują porażenia. R. przytacza przypadek, w którym 
nowotwory, pojawiające się kolejno w różnych nerwach, trzeba 
było usuwać wraz z kawałkami nerwów. W ten sposób usu- 
nięto część nerwu łokciowego, udowego i dodatkowego. Po ope- 
racyach pojawiały się chwilowe niedomogi mięśni uda i goleni, 
oraz mięśnia kapiurowego, ałe porażenie nie wystąpiło wcale. 
Ten brak tłómaczy Goldmann tem, że w tych przypadkach są 
nowotwory cierpieniem wrodzonem, przy którem wytworzyły się 
chyba jakieś uboczne drogi nerwowe. Klęsk. 
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Prof. Tillmans. Ogólne leczenie złamań kości. (Deut 
sche med. Wochs. 1902, Nr 42). W leczeniu złamań wielką rolę 
odgrywa pierwsza pomoc, a raczej pierwszy opatrunek, założony 
przez otoczenie rannego. Złamania niepowikłane powinno się 
o ile możności leczyć przy kontroli zapomocą promieni Rónt- 
gena. Niepowikłane złamania wyjątkowo wymagają zabiegu ope- 
racyjncgo, a mianowicie bądź z powodu swego usadowienia 
(rzepka, łokieć, złamania przystawowe), bądź z powodu wtłocze- 
nia się między odłamki części miękkich. Przy złamaniach po- 
wikłanych powinno się o ile możności unikać szerokich nacięć 
i tamponady, 1 w razie braku wybitnego zakażenia zakładać opa- 
trunek ustalający jak najrychlej, Zeszyle odłamki kostne zra- 
stają się wolniej, niż nieszyte. Przy złamaniu powikłanem nie 
należy też za skrupułatnie odkażać skóry, wystarcza odczyszcze- 
nie benzyną. Nigdy nie należy leczyć złamania w jednym opa- 
trunku, lecz trzeba go zmieniać. Postępem w leczeniu złamań 
są wyciągi i ustalające przyrządy do chodzenia. Przy strzaskaniu 
kości usuwać należy tylko odłączone kawalki kości, zresztą na- 
leży postępować nawet w bardzo ciężkich przypadkach zacho- 
wawczo. Odjęcie kończyny z powodu złamania w obecnych cza- 
sach należeć powinno do wyjątków. Przy powikłanem złamaniu 
śródstawowem wycięcie stawu należy robić pierwotnie przy sil- 
nem zmiażdżeniu lub następowo w razie zakażenia, grożącego 
życiu. Złamania czaszki zwykle goją się bez zabiegu, nie ma 
więc potrzeby wykonywać go, o ile nie zmusi nas do niego ja- 
kiś ważny powód; podobnie złamania kręgosłupa i miednicy 
Postrzały kości leczyć należy o ile możności zachowawczo i kul 
nie szukać. Stawy wrzekome leczy się tarciem, zastolną Biera, 
wstrzykiwaniem surowicy krwi, elektrolizą, ostatecznie opera- 
cyjnie. Ubytki w kościach wypełnić można kośćmi sąsiedniemi, 
kośćmi obcemi lub plombą jodoformową Mosetiga. Klęsk. 

Baum. Złamania kości w wiądzie rdzenia i ich etyo- 
logiczne stanowisko. (Deutsche Zeitschrijt J. Chir. T. 89, 
Z. 1—4) Z różnych teoryi, starających się tiómaczyć złamania 
kości w wiądzie rdzenia, najlepszą jest jeszcze teorya Volkmanna, 
tłómacząca te uszkodzenia mechanicznie, osłabieniem napięcia 
mięśni, utratą zmysłu mięśniowego i czucia kostnego, a przez 
to brakiem poczucia stosownego używania i napinania mięśni 
w razie urazu. llawniej przypuszczano, że o ile kości w wiądzie 
rdzenia są słabe i łatwo się łamią, o tyle też nadzwyczaj trudno 
się goją. Tak jednak nic jest; wiemy obecnie, że przy wiądzie 
rdzenia zrost kostny jest zupełnie prawidłowy, w razie złamania 
powinniśmy leczyć chorego podług wszelkich zasad nowoczesnej 
chirurgii, a spodziewać się wtedy możemy zupełnie dobrego wy- 
niku leczniczego. Klęsk. 

Schaffer. Klepanie jako środek leczenia stawów wrze- 
komych. (Deutsche media. IVochs. 1907, Nr 41). Autor poleca 
bardzo silne klepanie łokciową stroną jednej lub obu dloni celem 
leczenia stawów wrzekommych po złamaniach kości. W dwóch 
przypadkach uzyskał S. w ten sposób znakomite wyniki i uchro- 
nił chorych od zamierzonej operacyi. Klęsk. 

Böcker. O zwichnięciu poraźnem stawu biodrowego, 
jego powstawaniu i leczeniu. (Deztsche uted. Wochs. 1907, 
Nr 28—29). Na zasadzie 4 własnych przypadków i piśmicnni- 
ctwa, dochodzi B. do następujących wniosków: Zwichnięcie po- 
raźne stawu biodrowego może wystąpić po porażeniu w wieku 
dziecięcym, gdy jedna grupa mięśni jest zachowana, a występuje 
wskutek przykurczeń mięśni przeciwnie działających, ustalają- 
cych kończynę w kierunku swego działania; natomiast ciężar 
i obciążenie kończyny odgrywają tylko podrzędną rolę (teorya 
antagonistyczno-mechaniczna Seeligmillera), Zwichnięcia ku ty- 
łowi występują o wiele częściej, niż sądzono dotąd, bo prawie 
równie często, jak i ku przodowi. Ku przodowi powstają naj- 
częściej tylko nadwichnięcia, lub stawy wrzekome. Przesunięcia 
ku przodowi, o słabem przykurczeniu, leczyć należy ortopedy- 
cznie po zastosowaniu odprowadzenia; przy znaczniejszych zaś 
przykurczeniach wskazane jest jedynie otwarte przecięcie odpo- 
wiednich mięśni i opatrunek gipsowy w silnem wyprostowaniu 
i przywiedzeniu kończyny. Przy zwichnięciach w innych kierun- 
kach stosować należy przecięcie ścięgna i odprowadzenie bez- 
krwawe Schulzego w przypadkach świeżych, w starszych nato- 
miast krwawe odprowadzenie (według Karewskiego). Przy zasto- 
sowaniu równoczesnem i innych zabiegów na kończynie, dalsze 
leczenie polegać będzie na stosowaniu sposobów wzmacniają- 
cych mięśnie i na użyciu odpowiednich przyrządów przez dłuż- 
szy lub krótszy czas. Kasprzyk (Berlin). 

Kudlek. Przyczynek do patologii i fizyołogii rzepki. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir. T. 88, Z. 1—3). MK. usunął w je- 
dnym przypadku rzepkę z powodu mięsaka. Uważał, by nie na- 
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ruszyć bocznych więzadeł. Powstały ubytek zeszył w ten spo- 
sób, że przyciągnął do siebie szwami boczne więzadła mięśnia 
czworogłowego. Chory wyzdrowiał szybko, a w trzy miesiące 
mógł już swobodnie bez żadnych dolegliwości i ograniczeń uży- 
wać kolana. Okoliczność ta zachęca autora do dalszych prób 
w tym kierunku. Jest widoczną rzeczą, że i bez rzepki zupełnie 
dobrze obejść się można, należy jednak operować tak, jak to 
K. radzi, Usunięcie rzepki może znaleźć zastosowanie łecznicze 
przy gruźlicy i przy przyrośnięciu rzepki do kłykci udowych 
wskutek wiewiórowego zapalenia stawu kolanowego. Klęsk. 

Haecker. Kliniczny i anatomiczny przyczynek do 
sprawy obustronnego pęknięcia ścięgna mięśnia czworo- 
głowego tuż przy górnym brzegu rzepki. (Deutsche med, 
Ilochs. 1907, Nr 45). Pęknięcia mięśnia czworogłowego wyda- 
rzają się przeważnie obustronnie w warunkach podobnych, jak 
i pęknięcie rzepki, t. j. gdy ktoś upadając w tył, stara się całą 
siłą utrzymać w równowadze, zwłaszcza przy ustalonych sto- 
pach. Dlaczego raz pęka rzepka, a drugim razem więzadła lub 
ścięgno, niewiadomo. Dotąd opisano 19 przypadków obustron- 
nego pęknięcia ścięgien. Przypadek autora jest z tego względu 
ciekawy, że pęknięcie nastąpiło najpierw po stronie lewej, 
a w kilka chwil, gdy chory po raz drugi upadł na ziemię, po 
prawej. — Rozpoznanie jest łatwe. W razie przerwania zupeł- 
nego, górny brzeg rzepki odstaje wyraźnie, ponad nim zaś wi- 
dać lub wymacać można zagłębienie. Czynne wyprostowanie ko- 
lana zgiętego jest niemożebne. Leczenie polega na zcszyciu 
ścięgna. — Przypadek autora, operowany przez prof. Friedricha, 
zakorczył się śmiercią w 12 dni po operacyi z powodu zatoru 
tętnicy płucnej. Drobnowidowe badanie ścięgien nie wykazało 
żadnych zmian, któreby tłómaczyły, dlaczego pękiy ścięgna, 
a nie więzadła, lub rzepka. Ktęsk. 


Karewski. W sprawieleczenia pęknięcia mięśnia czwo- 
rogłowego uda. (Deutsche med. |Vochs. 1907, Nr 28). Nie mogąc 
u pewnego chorego wykonać zeszycia przerwanych mięśni, pro- 
stego i obydwóch bocznych, z powodu wystąpienia zapalenia 
płuc, zastosował K. leczenie zachowawcze, polegające na zbliże- 
niu przerwanego mięśnia i rzepki przy pomocy przylepców. 
Dwa systemy przeplatających się skrawków przylepca, jeden na 
udzie, drugi w okolicy rzepki, którą ochraniała od odleżyny 
podłożona wata, ściągał K. stopniowo pętlami gamowemi, prze- 
wleczonemi przez otwory w wolnych końcach poszczególnych 
pasków przylepca. Po 2 miesiącach nastąpił zupełny zrost przez 
silną bliznę i czynności prawidłowe. Dowodzi to, że i ten spo- 
sób, już zarzucony i potępiony, przy umiejętnem zastosowaniu 
wiedzie do doskonałego wyniku. Dr Kasprzyk (Berlin). 

Bommes. Zwichnięcia w stawie Lisfranca. (Deutsche 
med. M/ochs. 1907, Nr 44) Zwichnięcia w stawie Listranca 
(tarsonielatars.) należą do rzadkości z powodu budowy anato- 
micznej. Opisano ich 34; B. dodaje jeszcze jedno. Najczęstsze 
są zwichnięcia ku górze. Powstają często przy skoku z wysoko- 
Ści na palce. Rzadziej występują zwichnięcia ku tyłowi. Zwichnię- 
cia boczne łączą się zwykle ze złamaniem drugiej kości śród- 
stopia. — B. spostrzegał boczne zewnętrzne zwichnięcie ze zła- 
maniem trzeciej kości śródstopia. Odprowadzenie zwichnięcia 
zwykle łatwo się udaje. W razie przeciwnym leczyć należy orto- 
pedycznie. Klęsk. 

Kofmann. Łatwa operacya poraźnej stopy szpotawej. 
(Zeitschr. f. orlhop. Chir. XVIIL 1 i 2). Zewnętrzną połowę roz- 
szczepionego ścięgna Achiilesa aż do brzuścu odcina K. od guza 
kości piętowej, przeprowadza podskórnie po zewnętrznej stronie 
obok kostki zewnętrznej, następnie pętlą, utworzoną z rozszcze- 
pionego końca, obejmuje mięsień prostujący wspólny I palu- 
cha poniżej więzadła krzyżowego. Mięsień prostujący wspólny 
skraca silnie szwem fałdowym, m. prostujący palucha zaś tylko 
w słabym stopniu, nakoniec celem nadania nowoutworzonemu 
ścięgnu należytego przebiegu, przymocowuje je dwoma szwami 
powyżej więzadła krzyżowego do m. prostującego wspólnego. 
Pozostałą połowę ścięgna Achillesa przedłuża w miarę potrzeby 
sposobem Bayera. Kasprzyk (Berlin). 


Aberle. Wybór odpowiedniej pory do poprawy skrzy- 
wień krzywiczych. (79. Zjazd niem. lek. t przyr. w Dreamie. 
Wrzesień, 1907). A. w leczeniu skrzywień krzywiczych, trzyma 
się następujących zasad: 1) wyczekuje, aż przejdzie właściwy 
rozwój choroby, t. j. mniej więcej do czwartego roku życia; 
2) w razie braku powikłań pozostawia skrzywienie samowyle- 
czeniu nawet u starszych dzieci; 3) przystępuje do zabiegu wtedy, 
gdy skrzywienie zamiast zmniejszać się, powiększa Się stale, lub gdy 
występują prócz skrzywienia głównego, silne skrzywienia wy- 


równawcze w przeciwną stronę; 4) w przypadkach ciężkich naj- 
lepszym sposobem operowania jest podskórne przecięcie kości 


z następowemi zaginaniamni. Kłlesk. 
Chlumskv. Przyczynek (lo pochodzenia i leczenia 


bocznych skrzywień kręgosłupa. (Zeitschr. f. orthop. Chir, 
18, 1—2). Z 500 przypadków, spostrzeganych przez siebie w osta- 
tnich czasach, jedynie w niespelna 80 mógł Ch. wykazać jako 
przyczynę czynniki nawykowe różnego rodzaju, natomiast 
w większej części przypadków, 1 to właśnie u dzieci, gdzie czyn- 
niki te nie wchodzą w rachubę, napotykał najcięższe postacie 
skrzywień kręgosłupa. W 200 blizko przypadkach i to w bardzo 
młodym wieku, stwierdził Ch. skrzywienie pojedyncze zwykle 
w stronę lewą, w reszcie przypadków, i to zwykle po 10. roku 
życia, skrzywienia złożone, w równym mniej więcej stosunku na 
obydwie strony. [e spostrzeżenia przemawiają za pierwotnie je- 
dnostronnem występowaniem skrzywicń i to jeszcze przed okre- 
sem szkolnym. U bardzo wielu chorych stwierdził Ch. dziedzi- 
czność utrzymującą się przez kilka pokoleń, pojawianie się tych 
samych postaci skrzywienia u członków jednej rodziny, nadto 
prawie u wszystkich różnego rodzaju zmiany dziedziczne i zabu- 
rzenia, czy to fizyczne, czy psychiczne, jak różne psychozy, cho- 
roby ogólne, pijaństwo, zycie niehigieniczne (żydzi), co przema- 
wia za tem, że skrzywienia kręgosłupa boczne są objawem ogól- 
nego schorzenia nstroju i że większość dzieci przynosi ze sobą 
na świat skrzywienie, jako »ozkumu primae formationise. Oprócz 
zaburzeń i nieprawidłowości psychicznych, zwraca Ch. uwagę na 
występujące bardzo często pewne nieprawidłowości w budowie 
kośćca, jak nierówności kończyn dolnych (zwykle lewa dłuższa), 
nierówne ustawienie kolców górnych przednich, stopa płaska, 
szpotawa, koszlawa, kolano szpotawe, koszłlawe, różne ustawie- 
nie krętarzy, wskazujące na nierówny rozwój szyjki uda, pa- 
newki i miednicy. Wszystkie te objawy z wiekiem, t. j. z po- 
slępem rozwoju kośćca, uwydatniają się wyraźniej. We wszystkich 
tych przypadkach zwraca uwagę stosunkowo nieznaczne skręce- 
nie kręgosłupa, mimo znacznego wygięcia, inne natomiast formy 
wyszczególniają się silnem skręceniem kręgosłupa, krótkiem wy- 
gięciem lędźwiowem, dużym łukiem powyżej, bez objawów na 
miednicy i kończynach dolnych. Leczenie w przypadkach pier- 
wszego rodzaju jest łatwiejsze, zwłaszcza przy delikatnym kośćcu; 
natomiast drugi rodzaj, odznaczający się silną budową kośćca, 
jest do leczenia trudniejszy. leczenie, skierowane przeciw sa- 
memu skrzywieniu w pierwszym rzędzie, uwzględniało również 
i inne ogólne zboczenia przy pomocy różnych zabiegów i przy- 
rządów. Kasprzyk (Berlin). 
Schanz. Typowe cierpienie kręgosłupa: niesprawność. 
(Zmsufjicicniia werieórae). (Berl. klin. Wochs. 1907, Nr 31). Cho- 
rzy, dotknięci tem cierpieniem, skarżą się zwykle na bole żo- 
łądka, brzucha lub piersi. Badanie przedmiotowe stwierdza je- 
dnakże prawidłowy stan wszystkich tych narządów, natomiast 
bolesność uciskową i przy opukiwaniu kręgosłupa, i to najczę- 
ściej środkowych kręgów piersiowych, często kręgów lędźwio- 
wych, żeber, miednicy, wreszcie rzadziej innych części kręgo- 
słupa. Stale natomiast stwierdza się bolesność przy ucisku na 
trzony kręgowe od strony brzucha, niekiedy przy słabym uci- 
sku na tętnicę główną występuje ból równocześnie z tętnem. 
Zmian kręgosłupa, pozwalających przypuścić inne znane cierpie- 
nia, stwierdzić nie można, natomiast z czasem rozwija się nastę- 
powo nenrastenia i za nią zwykle to cierpienie dotąd brano. 
Cierpienie to występuje po chorobach, podkopujących stan 
ogólny, w kazdym wieku, częściej u kobiet (blednica, ciąża itp.), 
często po urazie. Obraz chorobowy, przebieg, etyologia i wyniki 
leczenia przemawiają za tem, że jest to cierpienie analogiczne 
do stopy płaskiej, a więc występujące tam, gdzie zachodzi nie- 
stosunek między obciążeniem, a wytrzymałością kręgosłupa, gdzie 
sprawność nie odpowiada wymogom statycznym; to też leczenie 
musi zmierzać do wyrównania tego niestosunku. Oprócz środ- 
ków ogólnych w celu wzmocnienia ustroju wskazanem jest 
w przypadkach lżejszych miesienie, w cięższych ciepło w każdej 
postaci i odpowiedni przyrząd w rodzaju gorseiu według wła- 
snego pomysłu Sch., który ma tę dodatnią stronę, że jest tani 
i nadzwyczaj prosty. Dla cierpienia tego proponuje Sch. nazwę: 
niesprawność kręgosłupa (7asu/ficientia vertebrae). 
Kasprzyk (Berlin). 
Motta. Końcowe wyniki plastyki kości pietowej przy 
niektórych rodzajach stopy szpoltawej wrodzonej. (Zeitschr, 
f. orikop. Chir. XNIN. 1. 2). Zabieg ten polega na odcięciu guza 
kości piętowej, po przecięciu ścięgna Achillesa, na odchyleniu 
go ku dołowi w celu uzyskania przedłużenia stopy ku dołowi 
i lepszej podstawy dla oparcia i na obszyciu odchyłonego odcinka 
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dolnym końcem ścięgna. Sposób ten zastosowany przed kilku 
laty, dał autorowi wynik doskonały, nadaje się zaś przy tych 
rodzajach stopy szpotawej wrodzonej, gdzie guz tylny jest bar- 
dzo słabo rozwinięty (stopa bez pięty), gdzie wskutek niemo- 
żności sprowadzenia go ku dołowi i uzyskania należytego oparcia 
ciągle następują nawroty, nawet po metodycznem zastosowaniu 
wszelkich innych sposobów bezkrwawych. Kasprzyk (Berlin in). 


Neurologia. 

Nageotte. O neurofagii w przeszczepionych zwojach 
międzykręgowych. (Mev. neurol 1907, Nr 17). W przeszcze- 
pionych zwojach międzykręgowych komórki nerwowe jedne za- 
mierają zaraz, drugie ulegają obumarciu dopiero po szeregu dni. 
Współcześnie z obumieraniecm komórek ulegają one pożarciu. 
Rolę fagocytów gó tu, jak zwykle, ciałka białe wieloją- 
drzaste, obok zaś nich jako makrofagi są czynne komórki gwiaź- 
dziste Cajala. To jest właśnie swoiste dla neurofagii, rozgrywa- 
jącej się w zwojach międzykręgowych. Komórki Cajala leżą w li- 
czhie 3 do 4 na obwodzie komórek zwojowych pod torebką, 
utworzoną z komórek śródbłonkowych, zwanych też podtorebko- 
wemi. Jądro komórek Cajala w postaci cienkiej blaszki przy- 
lega, podobnie jak cieńsze, a dość długie wypustki, do obwodu 
komórki nerwowej, one też zostają przy ciele komórkowem, gdy 
ono, kurcząc się pod wpływem środków utrwalających, odstaje 
od torebki wraz z komórkami śródbłonkowemi. Neurofagia do- 
konywa się w ten sposób, że wypustki komórek Cajalowskich 
żłobią tu niejako kanały w ciele obumierającej komórki, w ka- 
naliki te wsuwa się z czasem cała komórka Cajala. Jej wypustki 
ujmują jądro, obejmują części protoplazmy i wchłaniają je. Ró- 
wnocześnie z przebiegiem tej sprawy występują kropelki tłuszczu 
w komórkach śródbłonka podtorebkowego, które na razie za- 
chowują się biernie, i co najwyżej zaczynają pęcznieć. Dopiero 
po wchłonięciu komórki zwojowej przez makrofagi Cajala, za- 
czynają bujać i wypełniają miejsce, które przedtem zajmowała 
komórka nerwowa. Na skrawkach, wziętych z kawałków bar- 
wionych srebrem, widać bardzo znamienne ułożenie kanałów, 
powstających przy neurofagii. Przypominają one utkanie t. zw. 
tropkospongium, t. j. kanałów Holmgrena. N. przypuszcza mię- 
dzy innymi, że wypastki makrołagów rozprzestrzeniają się szla- 
kiem prawidłowo już istniejących kanalików Holmgrena, które 
rozszerzają i stąd poczynają dzieło wchłonięcia komórki. 

Orzechowski (Wiedeń). 

Sarbó. Leczenie wiądu rdzenia według nowszych za- 
sad. (Wiener kin. Wochs. 1907, 43). Chociaż leczenie przeciw- 
kiłowe w przypadkach rozwiniętego wiądu rdzenia nie wywo- 
łuje widocznego skutku, nie powinno się jednak leczenia tego 
całkiem odrzucać, lecz należy stosować je zawsze, gdy rozpo- 
znanie wiądu nastąpiło we wczesnym okresie choroby. Wczesne 
rozpoznanie wiądu rdzenia należy dzisiaj do zadań nietrudnych. 
Jednym z najwcześniejszych jest objaw Argyll-Robertsona, (brak 
odczynu źrenicy na światło 1 brak odczynu konsensualnego przy 
utrzymanej akomodacyi). Objaw ten może świadczyć albo o kale, 
albo o wiądzie rdzenia, albo o porażeniu postępowem. We 
wczesnych okresach wiądu często napotykane znamienne bole, 
iącznie Zi poprzednim objawem, przemawiają zawsze za rozpo- 
czynającym się wiądem rdzenia. Obok tych objawów mogą wy- 
stąpić wczesne napady żołądkowe (crises gastrzques), objawy pę- 
cherzowe, porażenia mięśni oka. Oprócz tego należy zwracać 
uwagę na odruchy ścięgniste, przyczem S. radzi zwracać baczniej- 
szą uwagę na odruchy ścięgien Achillesa, które we wczesnych 
okresach. wiądu częściej znikają, aniżeli odruchy kolanowe. 
W tych wczesnych okresach stosuje ©. wcierania szaruchy 5—4 
grm. dziennie, dopóki chory nie wetrze 50—40 grm. maści; je- 
żeli tę ilość znosi chory dobrze, to wciera się szaruchę dalej, 
aż do 120—160 grm. Następnie podaje się przez 2 miesiące 
jodek potasu 1'50—2 grm. dziennie. Po upływie tego czasu po- 
wtarza 5. znowu wcierania w tej samej ilości, tak że chory łą- 
cznie otrzymuje 320 grm. rtęci. W drugim roku powtarza się 
to leczenie. Dalsze postępowanie polega na pouczeniu chorego 
co do ogólnego zachowania się. Chorzy, u których stwierdzono 
powyższe wczesne objawy, powinni unikać wysiłków fizycznych, 
mięśniowych, dalej wysiłków nerwowych i fizycznych; te wysiłki 
usposabiają szczególnie do wybuchu porażenia postępowego. 
Chorzy, którzy zawodowo pracują dużo nogami, powinni zmie- 
nić zawód. S. stwierdził, że u osób, stosujących się do tych rad, 
okres bezładu występuje o wiele EA Również powinien 
chory unikać wysiłków mięśniowych kończyn górnych; wzbronić 
należy nadużyć płciowych i polecić choremu częste opróżnianie 
pęcherza moczowego. Również niekorzystnie, jak wysiłki fizy- 
czne, działają zatrucia, jak wyskokiem, lub z kiszek przy upor- 
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czywem zaparciu stolca. Przy przeszywających bolach w kończy- 
nach dolnych wzbronić należy kąpieli ciepłych. Bardzo wskazane 
są półkąpiele, o 26—24" R., z następowem nacieraniem. Miesie- 
nie całego ciała in. wskazane. Z leków wewuętrznych można 
podawać środki skrzepiające [fomica|, chininę, arsen, sprupus 
kypopkospkit. Stosowanie prądu galwanicznego na chore koń- 
czyny wywiera dobry skutek. Prad faradyczny stosuje S$. 
tylko przy zmianach w czuciu. Jeżeli bole w kończynach 
dolnych są bardzo znaczne, podaje środki przeciw nerwo- 
bolom w dużych dawkach. Przy silnych napadach żołądko- 
wych stosuje: cerium axalicum O'20 pro dasi X razy dziennie, 
aluminium chloratum wewnętznie lub podskórnie, w przypad- 
kach uporczywych trzeba się jednak uciec do morfiny. Do zwal- 
czania bezładu poleca S., postępowanie Frenkla i strychnine we- 
wnętrznie, którą latami podawać można. Oprócz tych wszystkich 
leków i sposobów należy w szerokim zakresie stosować leczenie 
psychiczne. Bisarskt. 

Diemidow. W sprawie działania bornywalu. (Azsskij 
Wracz 1907, Nr 17). Na podstawie swoich badań doszedł D. do 
następujących wniosków: 1) Bornywał u zimnokrwistych w ma- 
łych i średnich dawkach (0,01—0,02) pódnieca narząd nerwowy 
ośrodkowy, wywołuje wzmożenie odruchów, w daw kach zaś tr u- 
jących wywołuje drgawki. 2) Bornywal nie poraża zakończen 
nerwów ruchowych u zimnokrwistych. 3) Na serce żaby działa 
bornywal początkowo podniecająco, następnie zaś porażająco. 
4) U ciepłokrwistych podnieca bornywal ośrodkowy narząd ner- 
wowy, wywołuje drgawki; po podnieceniu następuje spokojny 
stan senny. 5) Na oddech bornywal prawie nie działa. 6) Cie- 
plota skóry podnosi się, wewnętrzna zaś nieco się obniża. 7) Ci- 
Śnienie krwi z początku nieco zwiększa się, potem się obniża. 
8) Na mięśnio-nerwowy układ wyosobnionego serca ciepłokrwi- 
stych działa bornywal porażająco bez uprzedniego podniecenia. 
9) Bornywal i na ciepłokrwistych i na zimnokrwistych działa 
w jednym kierunku i tem się różni od borneolu, który u ciepło- 
krwistych podnieca, u zimnokrwistych poraża ośrodkowy narząd 
nerwowy. 10) W praktyce lekarskiej uważać należy bornywal 
za środek uspokajający i pokrzepiający. 2. Orłowski (Ptsbg.). 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie d. 6. listopada 1907. 


Przewodniczy prezes prof. Rosner. Obecnych członków 30. 

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia przyjęto. 

2) Na interpelacyę Prof. Ciechanowskiego, kiedy ko- 
misva, utworzona po odczycie kol. Piotrowskiego dla sprawy 
położnych w Galicyi, przedłoży swe wnioski, odpowiada prezes, 
iż w najbliższym czasie. 

3) Prym. Borzęcki przedstawił przypadek 
herpetiformis (Duhring)*. 

4) Kol. Radliński przedstawił przypadek choroby Littlea, 
leczony wstrzykiwaniami wyskoku w nerwy. 

5) Kol. Doe. Gliński przedstawił i omówił: 

a) Okaz gruczołu tarczowego w niewłaściwem miejscu. 
Przypadek dotyczył 35-letniej kobiety, zmarłej na zapalenie otrze- 
wiej w następstwie skręcenia jelit. U kobiety tej najdokładniej- 
sze badanie nie zdołało wykryć gruczołu tarczowego lub jego 
pozostałości w miejscu zwykłem, natomiast na korzeniu języka 
poza trójkątem, utworzonym przez brodawki okolone, a więc 
w miejscu, odpowiadającem ślepemu otworow! (foramen coecniz) 
znajdował się guz wielkości kasztana, pokryty przez błonę ślu- 
zowa, wypuklający się do jamy gardłowej i częściowo uciskający 
od góry nagłośnię; badaniem mikroskopowem stwierdzono, iż 
guz ten ma typowe utkanie gruczołu tarczowego. W przypadku 
tym więc w zwykłem miejscu nie wytworzył się zupełnie gruczoł 
tarczowy, a natomiast rozwinął się ten gruczoł na korzeniu ję- 
zyka, powstał więc obraz t. zw. suma vicaria ad radicem lin- 
guae. Powstanie tej nieprawidłowości łatwo się tłómaczy zabu- 
rzeniami w rozwoju gruczołu tarczowego, co prelegent dokładniej 
uzasadnia. Poza wielką rzadkością tego rodzaju zboczeń rozwo- 
jowych (w r. 1905 Meixner zebrał z piśmiennictwa zaledwie 34 
przypadki), przypadek prelegenta zasługuje na uwagę z następu- 
jących względów: 1) Mimo całkowitego braku gruczołu tarczo- 
wego dotknięta tą wadą kobieta dożyła 35 lat bez wszelkich obja- 
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wów t. zw, obrzęku śluzowatego (mynoedema) i zmarła z przy- 
czyn, znpełnie niezależnych od tego braku, a więc usadowiony 
na korzeniu języka guz spelniał zastępczo całkowicie zwykłą 
czynność gruczołu tarczowego. 2) Wobec znacznych rozmiarów 
guza na języku łatwo mógł on dawać powód do zaburzeń w po- 
łykanıu i oddychaniu, wyłuszczenie zaś tego guza w tym przy- 
padku było niemożliwe ze względu na całkowity brak gruczołu 
tarczowego w zwykłem miejscu; przypadek ten więc powinien 
być przestrogą dla chirurga, aby w podobnych przypadkach nic 
usuwać podobnych guzów na języku bez poprzedniego dokła- 
dnego zbadania, czy gruczoł tarczowy znajduje się lub nie w miej- 
scu zwykłem, gdyż łatwo wtedy wywołać u chorego zmiany, 
występujące stale po całkowitem usunięcin gruczołu tarczowego 
w postaci t. zw. cachexia thyreopriva, co zresztą w rzeczywisto- 
ści kiłkakrotnie już się zdarzyło. 

b) Okaz mięsaka w sutku 23-letniej kobicty, przerasta- 
jącego na żebra i opłucną ścienną. 

6) Kol. Radliński miał wykład p. t.: Modyfikacye ope- 
racyi Bassiniego i operacyi żylaka powrózka nasiennego 
w związku z wynikami badań nad tętnicami jądra. (por. 
pracę, wydaną w zeszycie III »Rocznika lekarskiego « p. t. » Una- 
czynienie tętnicze powrózka nasiennego i jądra. Zastosowanie 
wyników badań do zabiegów dotyczących powrózka nasien- 
nego«). W dyskusyi zabral głos Prof. Kadet. 

Sekretarz: Dr Owszńskz. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


XVIII. Posiedzenie d. 15. listopada 1907. 
(W klinice chirurgicznej). 


l R. dw. Rydygier wykonał operacyę wyjęcia kuli re- 
wolwerowej przy oświetleniu Roentgena. Chorego ułożono 
w tym celu na stole, służącym do prześwietlania (trochoskop). 

Il. Dr Jedlicka okazał szereg rentgenogramow. 

II. R. dw. Rydygier demonstrował rektoromanoskopię. 

l! told Ziembicki. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Posiedzenie d. 4. października 1907. 

1) Dr Pomorski przedstawia nowotwór ślinianki, wiel- 
kiej objętości, który wyjął w szpitaliku św. Józefa. 

2) Dr Mieczkowski przedstawia wyrostek robaczkowy, 
który tegoż dnia wyjął. W środku widać miejsce zgorzelinowe, 
w którem tkwi grudka metalowa w postaci plomby. M. stoi na 
tem stanowisku, że jeśli przy zapaleniu wyrostka w przeciągu 48 
godzin objawy nie ustąpią, należy operować. Dr Łazare- 
wicz zaznacza, że obecnie także Sonnenburg jest znacznie wię- 
cej zachowawczym. — Dr Święcicki wspomina o badaniach 
Miccznikowa na małpach; wynikiem ich było odkrycie pewnych 
drobnoustrojów, które dostając sią do ustroju z niedość oczy- 
szczoną sałatą, mają wywoływać zapalenie okątnicze. Przypuszczać 
należy, że istniało tu miejsce mniejszej odporności, spowodowane 
n. p. obcem ciałem. — Dr Pomorski uznaje tylko zapalenie, 
wywołane przez samo ciało obce, sprawiające zapalenie wokoło 
siebie. 

3) Dr Kapuściński, obrany przewodniczącym, udziela 
głosu Dr Pomorskicmu do odczytu: © 500 przypadkach tra- 
cheotomii przy dławeu. Statystyka przy dławcu niczawsze daje 
jasny obraz ze względu na liczne zmiany warunków, w których 
nieraz operować należy, W szpitaliku św. Józefa wykonano prze- 
szło 500 tracheotomii, z których 284 przypada na ś. p. Dr Dro- 
bnika, 227 na prelegenta. Odkąd zaczęto stosować surowicę, sta- 
tystyka śmiertelności zmienia się znacznie na korzyść. Z pierwszej 
seryi (przedsurowiczej) zmarło 97 czyli 307/,, Z drugiej seryi tylko 
200/,. P. trzyma się metody trachcotomii dolnej, operuje zaś o ile 
możności w drugim okresie, gdy jeszcze nie zagraża zapalenie 
płuc. Mimo, że surowica (im rychlej wstrzykuięta, tem lepiej), 
działa bardzo korzystnie, jednakowoż bez tracheotomii obyć się 
nie podobna. r „RA: 

W dyskusyi przypomina Dr Swięcicki wykład Ś. p. 
Dra Drobnika przed szeregiem lat, w którym tenże zwracał uwa- 
gę na większą śmiertelność dzieci przy dławcu wiosennym, niż 


przy jesiennym, tłómacząc ją tem, że ustrój dzieci przez zimowe 
miesiące ucierpiał. S. zapytuje się prelegenta, czy zauważył tę 
okoliczność. Następnie przypomina demonstracyę ś. p. Dr Koeh- 
lera, dotyczącą jntnbacyi, która obecnie jeszcze w Berlinie jest 
na porządku dziennym. Justi zauważył, że 3'/,, kolargol penzlo- 
wany przy dławcu, działa bardzo korzystnie. S. radzi spróbować 
tego silnego katalizatora. — Dr Adamczewski zaznacza, że 
istotnie iniubacyę stosuje się bardzo często w Berlinie i w Wie- 
dniu, jeżeli chore dziecko znajduje się w odpowiednim stanie. 
Metoda ta bardzo jest dogodną przez to, że unika się rany i krwa- 
wej operacyi, można ją jednak stosować jedynie w zakładach. 
Jeśli się surowicę wslrzyknie przed objawami dławca, to można 
wstrzymać wybuch choroby. — Dr Gantkowski podaje, że na 
uniwersytecie w Wiirzburgu Sciffert chwalił bardzo intubacyę. 
Uważa ją jednak za zabieg trudny, a w ręku niedoświadczonego 
wprost niebezpieczny. — Dr Dembiński potwierdza techniczną 
trudność intubacyi, czemu zaprzecza Dr Adamczewski. — Dr 
Swięcicki wspomina, że Dr Jodłowski widział u Tunguzów, jak 
zakładali przy dławcu gęsie pióro do krtani. — Dr Łazarewicz 
nie uważa intubacyi za zabieg zbyt trudny. Zapytuje prelegenta 
o jego poglądy co do etyologii dławca i błonicy. — Dr Miecz- 
kowski zapytuje o uśpienie przy operacyi, Dr Skoczyński zaś, 
czy który z kolegów ma osobiste doświadczenia co do intuba- 
cyi. — Dr Dziembowski widzi wielką różnicę w praktyce mię- 
dzy dławcem, a błonicą. — Dr Kapuściński radzi od razu 
wstrzykiwać wielką ilość surowicy. Wspomina o przypadku, gdzie 
wyniesienie dziecka na zimne powietrze podziałało korzystnie, 
Dr Pomorski odpowiada na postawione zapytania: 
W istocie można zauważyć większą śmiertelność na wiosnę, 
choć i jesienią zdarzają się ciężkie przypadki. Rokowanie opera- 
cyi się pogarsza, gdy zajęte są płuca lub gdy jest białkomocz. P. 
nie zajmował się intubacyą, uważa tracheotomię za lepszą ze 
względu na bardzo ważne leczenie następcze w szpitalu. Ze środ- 
ków do penzlowania przyznaje kolargolowi wielkie zalety; wspo- 
mina, że ś. p. Dr Osowicki stosował sześciochlorek żelaza (Lig. 
Jerri sesquichlorali) 10. P. nie używa penzlowania, natomiast 
stosuje zasypywanie sozojodolu z siarką (//ores szłfuris). Uśpie- 
nie stosuje zasadniczo, w niektórych jednak przypadkach można 
się bez niego obejść. W jednym przypadku udało się mowcy 
przez sztuczne oddychanie po 3 kwadransach przywrócić dziecko 
do życia. Piórka już w przeszłym wieku używali Breton i Trous- 
seau, można go użyć w ostatniej chwili do oderwania błon, P. 
uważa je jednak za broń obosieczną. Ogólnie dziś przyjęto jedność 
etyologiczną dławca i błonicy. Rodzeństwo chorych dzieci należy 
zawczasu szczepić surowicą podczas choroby w domu. 


Dr Adamczewski dodaje, że tylko małym dzieciom na- 
leży wstrzykiwać surowicę celem nodpornienia, starszym można 
wstrzyknąć z chwilą rozpoczęcia się choroby. — Dr Dziem- 
bowski zwraca uwagę, że odporność trwa tylko dwa tygodnie 
po wstrzyknięciu, potrzebne jest więc także odkażanie. — Dr 
Łazarewicz poleca do penzlowania novargan, który w zasado- 
wym rozczynie gięboko wnika w tkanki. Prątki błonicze leżą 
dość powierzchownie, można je więc penzlowaniem zniszczyć. — 
Dr Dziembowski w razie wstrzyknięcia surowicy uważa pen- 
zlowanie za niepotrzebne. — Dr Pomorski uważa jednakowoż 
miejscowe leczenie (zasypywanie) za korzystne. 

3 4) W wolnych głosach Dr Karwowski, poparty przez Dr 
Swięcickiego, prosi kolegów o współdziałanie w Towarzystwie 
społeczno-higienicznem, mianowicie zachęca do udziału w popu- 
larnych odczytach z higieny i do współpracownietwa w bezpłatnej 
lecznicy Towarzystwa. Prawie wszyscy obecni obiecują poparcie 
dążeń Towarzystwa. lr ldam Karwowski. 


Koło lekarskie polskie w Petersburgu. 


Posiedzenie nadzwyczajne d. 922. X. 1907 r. 


.  . Posiedzenie otwiera wiceprezes Prof. Zaleski, zaznacza- 
Jąc, iż posiedzenie to będzie poświęcone wyłącznie sprawom, 
związanym z pamięcią zgasłego prezesa Dra Strawińskiego. 

_ |. Wiceprezes Prof. Zaleski podaje do wiadowości, iż 
komitet w imieniu »Koła« ogłosił o zgonie prezesa w kilku dzien- 
nikach i złożył na trumnie zgasłego wieniec srebrny ze stosownym 
napisem, co zgromadzenie jednomyślnie zatwierdza. 

: Il. Prof Ziemacki wnosi, by zebrać fundusz im. Stra- 
wińskiego, który mógłby być przeznaczony na stypendyum lub 
nagrody. Mowca sądzi, iż fundusz zbierać należy w szerokich 
kołach i wśród licznych pacyentów i znajomych zmarłego. Dr 


Wolański jest zdania, że należy zachować pewną ostrożność 
i nieoznaczać z góry celu funduszu, a dopiero zależnic od zebra- 
nej kwoty obrać ten lub ów cel. Dr Wierciński sądzi, iż na- 
leży zbierać składki tylko w kole Polaków i że najstosowniej 
byłoby złożyć zebraną kwotę na łóżko imienia Strawińskiego 
w szpitalu polskim, który ma z czasem stanąć w Petersburgu, 
albowiem to była myśl Strawińskiego. Dr Zakrzewski oświad- 
cza się przeciw ograniczeniu składek tylko do koloni polskiej. — 
Zebranie jednomyślnie uchwala powszechne zbieranie składek 
upoważniając do tego komitet, na wniosek zaś Doc. Sowiń- 
skiego, który podnosi, iż komitet wogóle jest obarczony spra- 
wami bieżącemi i że w sprawie, mającej ogólne znaczenie, nie 
należy usuwać od udziału i innych członków, zaprasza zebranie 
do udziału w tej sprawie Drów: Zakrzewskiego, Kamień- 
skiego, Popławskiego i Eljassona. 

IM. Doc. Sowiński wnosi, aby postawić w sali posiedzeń 
popiersie zmarłego według maski pośmiertnej. Zebranie jedno- 
myślnie uchwala ten w niosek, upraszając o zajęcie się tą sprawą 

Prof. Zaleskiego i Doc. Sowińskiego. 

IV. Na a, Dr Wiercińskiego ilrUlińskiego 
zgromadzenie uchwala prosić bezzwłocznie wileńskich kolegów 
o spotkanie zwłok zmarłego, przewożonych do gubernii kowień- 
skiej i o odprowadzenie ich imieniem »Koła« na miejsce spo- 
czynku. 

V. Uproszono prof. Zaleskiego, 
Kola: mowę na dworcu kolejowym. 

VI. Prof. Zaleski podaje do wiadomości »kKołać«, iż na 
posiedzeniu komitetu postanowiono zaprosić także i znanych przy- 
rodników do przyjęcia udziału w nowo powstającym »Związku« 
na prawach członków. Komitet sądzi, iż w taki tylko sposób uda 
się stworzyć i Związek przyrodników, w przeciwnym zaś razie 
lekarze pozostaną sami w Związku. — W sprawie tej zabierali 
głos: Dr Zakrzewski, Prof. Ziemacki i Doc. Orłowski — 
Wniosek komitetu co do zaproszenia przyrodników uchwalono, 
zaś obmyślenie sposobu wykonania wniosku odroczono do na- 
stępnego posiedzenia. 

VIIL Protokół posiedzenia z d. 8,21. maja 1907 zatwierdzono. 

Sekretarz: Zdzisław Sowiński. 


by wygłosił w imieniu 


W sprawie ustawy o chorobach zakaźnych. 
Napisał 
Prof. Dr Ciechanowski. 


(Ciąg dalszy). 


I nietylko to. Pragnąćby należało. aby odrazu przy uchwa- 
laniu ustawy można uzyskać zapewnienie pomocy rządowej dla 
kraju co do ciężarów, jakie na kraj wskutek nowej ustawy nagle 
spaśćby mogły. Mam tu mianowicie na myśli n. p. pewne urzą- 
dzenia, które już w innych prowincyach Austryli powstały ko- 
sztem krajów, a których nam brak zupełnie, lub które dopiero 
zwolna tworzymy. Zasady ustawy, opracowanc przez Najwyższą 
Radę zdrowia, nie liczą się n. p. zupełnie z tem, że organizacya 
t zw. okręgowej służby zdrowia jest u nas dopiero w toku, 
gdy gdzicindziej jest ona już ukończona w postaci rozsianych po 
całym kraju posterunków lekarskich, zajmowanych przez t. zw. 
»Gemcindearzte«. Otóż obawiać się można, że po uchwaleniu 
ustawy według zasad, podanych przez Najw. Radę zdrowia, za- 
szłaby konieczność niezwłocznego uzupełnienia sieci >okrę- 
gówek«. Gdyby to nie nastąpiło, to wówczas już n. p. donosze- 
nie o chorobach zakaźnych (według nowej ustawy) musiałoby 
u nas bardzo szwankować, a podlegając ustawowej karze, ścią- 
guć na ludność naszą znaczne brzemię grzywien i t. d. Wobec 
tego, że choroby zakaźne grasują u nas wogóle więcej, niż 
w innych krajach Austryi, spadnie też i ustawowy obowiązek 
donoszenia na naszą ludność w rozmiarach większych, niż gdzie- 
indziej, chociaż nie jest naszą winą, że jako kraj pograniczny 
jesteśmy więcej od innych krajów trapieni chorobami zakaźnemi 
przedewszystkiem wskutek zawlekania się ich od sąsiadów, ani, 
że nawet tam, gdzie podłożem dla chorób zakaźnych jest tylko 
nędza i nizka kultura naszej ludności, źródło tego tkwi w wie- 
kowem zaniedbaniu kraju przez biurokratyczne rządy przedkon- 
stytucyjne. Referent Najw. Rady zdrowia wyobraża sobie, że do- 
niesienia o chorobach zakaźnych wpływać będą do lekarzy gmin- 
nych, a ci znów zawiadamiać mają dalej władze polityczne i czy- 
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nié pierwsze zarządzenia. Ale jakżeby też to wypadło u nas tam, 
gdzie najbliższy lekarz okręgowy mieszka daleko od zakażonej 
gminy, a ludność i »zwierzchność* tej gminy ciemna, zabobonna 
i biedna, nietylko nigdy nie wzywa lekarza, ale jeszcze stata się 
często nawet chorobę zataić? Dla częściowego przynajmniej 
zrównoważenia takich stosunków byłoby wobec nowej ustawy 
ukończenie nowej organizacyi okręgowej służby zdrowia konie- 
czne. Ale nawet najostrzej krytykując postępowanie Sejmu i na- 
wołując do przyspieszenia żółwiej dotąd akeyi w tym względzie, 
niepodobna się łudzić, by kraj zniósł taki ciężar finansowy, ja- 
kimby było dokończenie tego dzieła odrazu, za jednym zama- 
chem. Jeżeliby tedy nowa ustawa miała się oprzeć na tych za- 
sadach, jakie w tym punkcie podała Najw. Rada zdrowia, to 
e się rzeczą słuszną uzyskać od rządu albo wydatny 
przyczynek pieniężny na okręgową służbę zdrowia, albo znaczne 
pomnożenie sanitarnych placówek rządowych tak, aby można 
odrazu stworzyć sieć służby sanitarnej, wystarczającą na wymogi 
nowej ustawy 

Wprawdzie referent Najw. Rady zdrowia oświadcza, że 
najwłaściwszem byłoby, gdyby skarb państwa pokrywał wszy- 
stkie koszta zwalczania chorób zakaźnych, nawet koszta asana- 
cyl. ciążące dotąd wraz z obowiązkiem asanacyi na własnym, 
autonomicznym zakresie działania gmin. Ale nie łudźmy się! 
Takie żądanie pozostanie na zawsze »plmm desiderinmie, a sama 
Najwyższa Rada zdrowia naprawdę chyba nie wierzy w jego 
spełnienie się, skoro wyraźnie podnosi potrzebę ścisłego w usta- 
wie określenia, które koszta mają ponosić strony prywatne, 
które gminy, a które skarb państwa. Gdyby zaś nawet istotnie 
rząd poszedł za opinią Najw. Rady zdrowia i koszta zwalczania 
chorób zakaźnych według nowej ustawy wziął na siebie, toć bez 
osobnych starań nie zaliczy do nich prawdopodobnie kosztów 
tych ur ządzeń, które w mniemaniu referenta Najw. Rady zdro- 
wia są już wszędzie gotowe, a które nowa ustawa ma tylko do 
swych celów zużytkować. 

Okręgowa organizacya sanitarna, to tylko jeden taki przy- 
kład. Obawiać się można, że ustawa (resp. rozporządzenie wy- 
konawcze), jeżeli obejmie te zasady, które podała Najw. Rada 
zdrowia, zmusi kraj nasz do wielu innych wysiłków, do na- 
głych nakładów na rzeczy, które gdzieindziej już wykonano 
(a tam wykonywano stopniowo). »Zasady« Najw. Rady zdro- 
wia mówią n. p. o szpitalach powiatowych (u nas niema je- 
szcze szpitali większość powiatów). o codziennem odwiedzaniu 
przyjezdnych z okolic zakażonych przez lekarzy i t, d. Są to 
wszystko rzeczy bardzo słuszne i do skutecznej walki z choro- 
bami zakaźnemi konieczne, ale ustawa i CU AIR wyko- 
nawcze, obejmujące takie zasady, chyba wtedy tylko dadzą się 
ściśle wykonać w naszym niezamożnym kraju, jeżeli skarb pań- 
stwa przyjdzie tu z wydatną pomocą. Takie różne postulaty 
kraju, których nie może zaspokoić żadna zmiana w samem 
brzmieniu ustawy, które leżą poza nią, ale powinny być zała- 
twione przy niej, należy już teraz rozważyć. 

Już Dr Mikołajski w »Głosie lekarzy«, a za nim »Kuryer 
lwowski« podniósł słusznie, że przy uchwalanin ustawy nasuną 
się pewne pytania, których rozstrzygnięcie, zależąc nietylko od 
sanitarnych, ale i od politycznych względów, może nasunąć 
znaczne trudności. Chodzi tu przedewszystkiem o granicę, jaka 
w nowej ustawie ma być pociągniętą między zakresem autono- 
micznym, a zakresem działania władz rządowych. Jeżeli nowa 
ustawa ma mieć rzeczywisty skutek, to, zdaniem obu referentów 
(ministerstwa i Najw. Rady zdrowia), nie można nadal znacznej 
części agend sanitarnych pozostawiać wyłącznie w ręku autono- 
mii gminnej, która jest (w całej Austryi) pod tym względem 
i niedość swiatła i niedość sprężysta, lecz trzeba autonomię co 
do spraw sanitarnych znacznie ograniczyć, a władzom rządowym 
centralnym zapewnić znacznie większy wpływ bezpośredni. 

To, co tu powiedziano o niedołęstwie autonomii gminnej 
na polu sanilarnem w Austryt wogóle, to do Galicyi odnosi się 
w stopniu znacznie wyższym z tym jeszcze dodatkiem, że gmina 
nasza jest iednostką administracyjną bardzo drobną i słabą. że 
ma mniej środków, niż w innych, zamożniejszych krajach Austryi, 
a przez dotychczas istniejącą odrębność obszarów dworskich po- 
nosić musi niejednokrotnie nieproporcyonalnie wielkie ciężary. 
Zadań, jakie ustawa o chorobach zakaźnych nałoży na gminy, 
autonomia nasza nie zdołałaby chyba wypełnić, ani znieść cię- 
żarów z tem połączonych. Dlatego wprowadzenie ustawy o cho- 
robach zakaźnych wiąże się niezmiernie ściśle z dwiema spra- 
wami z zakresu politycznego: z reformą administracyjną, opartą 
na podwalinie gminy zbiorowej, wszechstanowej, jako jednostki 
o wiele silniejszej i w środki zasobniejszej, i z uzyskaniem dla 


F 


23 listopada 1907 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


621 


autonomii znaczniejszych środków materyalnych, odstąpionych 
jej przez rząd centralny z tych lub owych źródeł. Oba te po- 
stulaty trzebaby ze stanowiska lekarskiego uznać nawet wtedy 
za niezmiernie doniosłe, gdyby nowa ustawa o chorobach za- 
kaźnych istotnie ograniczyła autonomię na polu sanitarnem; cho- 
ciażby bowiem władze centralne uzyskały na tem polu większy 
wpływ bezpośredni, to jednak zawsze ostateczne wykonanie za- 
rządzonych przez nie środków pozostać musi w ręku organów 
gminnych, a każdemu lekarzowi wiadomo, jak znaczny stopień 
sprawności musi być wymagany od egzekutywy sanitarnej, jeżeli 
ma być skuteczną, i jak znaczne nakłady są do tego konieczne. 

Pod warunkiem wypełnienia obu tych postulatów, pod 
podniesionym przez Dra Mikołajskiego warunkiem gruntownej 
reorganizacyi, autonomieznej służby zdrowia, możnaby pozostawić 
wobec nowej ustawy o chorobach zakaźnych politykom troskę 
o ocalenie »zasady« autonomii, do której w kraju tyle się przy- 
wiązuje znaczenia i która tak wielką rolę odgrywa w hasłach 
politycznych. Ale, o ileby te warunki nie zostały spełnione, lub 
były spełnione tylko częściowo, nie możnaby ze stanowiska le- 
karskiego odmówić słuszności żądaniom obu referentów: mini- 
sterstwa i Najw. Rady zdrowia, aby własny zakres działania 
autonomii w sprawach sanitarnych znacznie został ograniczony. 
Wszak codzienne przykłady pouczają, że nawet w naszych obu 
wielkich miastach dzicje się bardzo nieosobliwie; przy wybuchu 
chorób zakaźnych w szerszym rozmiarze, u. p. świeżo płonicy 
w Krakowie (to samo przed 2 laty we Lwowie) zaczynają oba 
miasta szukać wszelkich możliwych dróg, aby uniknąć otwarcia 
własnych szpitali epidemicznych, na które n. b. nie ma żadne 
z tych miast dotąd własnych budynków, zaczyna się spór z Wy- 
działem krajowym o zakres obowiązków sanitarnych i t. d. Tro- 
skę najwyższych autonomicznych władz o asanacyę kraju obja- 
śnia sposób, w jaki Wydział krajowy traktuje w swem tegoro- 
czneim sprawozdaniu sejmowem sprawę zaopatrzenia gmin 
w zdrową wodę do picia. Najjaśniejsze i elementarne przepisy 
ustaw nie bywają w naszych miastach przez szeregi lat pomimo 
ostrych okólników Namiestnictwa wcale wypełniane (przypomaę 
tyłko, jako przykład, liczbę lekarzy miejskich w Krakowie, nie 
zwiększoną od czasu, gdy miasto miało 50.000 mieszkańców). 


Czy wobec tego możnaby się odważyć na to, aby ogólna, 
państwowa ustawa o chorobach zakaźnych ¿dotyczyła tylko szczu- 
płej liczby chorób najgroźniejszych, a troskę o cały szereg in- 
nych pozostawiała ustawodawstwu krajowemu i autonomii kra- 
jowej? Zdaje mi się, że nie. 1 dlatego, jeżeli ustawa ma być 
oparta na zasadach, podanych przez Najw. Radę zdrowia, po- 
winnaby wymienić, jako podlegające obowiązkowi donoszenia 
także choroby poniekąd swoiście galicyjskie, czerwonkę i ja- 
glice, nie pozostawiając ich na nasz własny rachunek. W prze- 
ciwnym bowiem razie i zwalczanie ich, nieobjęte ustawą pań- 
stwową, nie mogłoby się odbywać z taką sprężystością i z uży- 
ciem całego tego zasobu środków, jakich dostarczy ustawa pań- 
stwowa do walki z innemi chorobami, w » Zasadach « Najw. Rady 
zdrowia wyraźnie wymienionemi. A cóż ostatecznie winna (Ga- 
licya, że jako kraj graniczny narażona jest więcej na zawleka- 
nie takich także chorób, które w innych krajach Austryi są rzad- 
kością i nie mają nigdy większego znaczenia? 

Już i tak obawiać się można, że z tytułu graniczenia z kra- 
jami, stanowiącymi źródło naszych najgorszych epidemii (Rosya, 
Węgry), spadną na Galicyę rozmaite ciężary, gdzieindziej nie- 
znane lub mniejsze. Proponowany przepis, by władze okolic nad- 
granicznych miały stale wiadomości o ościennych stosunkach 
sanitarnych, obarczy urzędy galicyjskie większą czynnością, 
z tytułu której powianyby one uzyskać szczególne pomnożenie 
sił urzędniczych. Wszakże urzędy te będą obowiązane wykony- 
wać także nadzór nad przybyszami z zagranicy, zwłaszcza 
z okolic (zakażonych; a przecież żaden kraj austryacki nie ma 
tego, co my, ruchu sezonowych robotników do Prus, Węgier, 
a po części i Rosyi, ruchu, który jest wprost nieustający w nie- 
których powiatach nadgranicznych, gdzie wielu robotników wraca 
do domu na każde święto i niedzielę. Przecież w samym 
r. 1904 wyjechało na sezon roboczy do Prus przez Oświęcim 
34.350, a pierwszej połowie r. 1005 nawet 53,415 osób z Gali- 
cyi (Droba i Kucera. »Rocznik lek.« T. l. Z. l. str. 90, 9t). 
Wspomniane w »Zasadachs Najw. Rady zdrowia odkażanie 
przedmiotów podejrzanych, przywożonych z zagranicy, wymaga, 
by nasze granice, niezmiernie długie, były zaopatrzone w odpo- 
wiednie aparaty i w wykształcony personal w większej mierze, 
niż którykolwiek inny kraj koronny. Znowu obawiać się można, 
by na kraj nasz nie spadły z tego tytułu większe, a nie zasłu- 
żone ciężary, bo uwaga referenta ministerstwa, że około r. 1880 


często przerzucano na gminy nadgraniczne ciężar wydatków "na 
środki, zapobiegające zawleczcniu zarazy z państwa ościennego, 
wcale tu nie budzi ufności. (ST) 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Z zarządzeń Namiestnictwa galic. przeciw cholerze. 
Zwinięto stacye rewizyjne w Nadbrzeziu, Majdanie sieniawskim 
i Bełzcu i otwarto przykomorki Łązek i Koziarnia — natomiast 
zaprowadzono rewizyę sanitarną w przykomorku Strzemilcze 
(Dr Regiec), a to ze względu na stosunki ekonomiczne ludności 
okolicznej. Do Budy zbaraskiej został przeniesiony Dr Szczepań- 
ski lek. rew. z Nadbrzezia. 7: 

Kobiety sekundaryuszkami szpitali rządowych w Au- 
stryj. W odpowiedzi na interpelacyę Dra Elienbogena zazna- 
czył minister spraw wewn. w parlamencie w d. 8. NI, że po- 
sady sekundaryuszy w rządowych szpitalach wiedeńskich nada- 
wane bywają zapomocą konkursu tym lekarzom, którzy mają 
najlepsze kwalifikacye. O ile mieć je będzie kobieta-lekarka, to 
nie ma żadnej zasadniczej przeszkody, dla którejby nie mogła 
zostać sekundaryuszką. ZY. 


Warszawski komitet walki z rakiem odbył 6. listo- 
pada r. b. pod przewodnictwem Dra J. Jaworskiego pierwsze 
posiedzenie. Na posiedzeniu tem wygłosił Dr Mikołaj Rejch- 
man wykład p. t. »Organizacya walki z rakiem.« Prawidłowa 
organizacya walki z rakiem jest niezbędną, gdyż choroba ta 
staje się coraz to większą plagą ludzkości, szerząc się niepo- 
miernie. Rozwój nauk lekarskieb, tak znaczny w innych dziedzi- 
nach, w sprawie raka nie zdołał jeszcze wykryć ani przyczyn, 
wywołujących tą ciężką chorobę, ani warunków jej rozwoju, ani 
środków leczniczych. Tymczasem mnogie i wielkie statystyki 
dowodzą, iż zarówno ilość chorych na raka, jak i śmiertelność 
zwiększa się coraz to bardziej i że choroba ta coraz lo częściej 
zdarza się u osób młodych. J. Jaworski zebrał statystykę dla 
Marszawy, z której okazuje się, iż i w Warszawie ilość Śmierci 
i chorych na raka stale się zwiększa w stosunku wyższym, 
niżby te odpowiadało przyrostowi ludności. Dla Król. Polskiego 
próbowali zebrać statystykę Serkowski i Maybaum (r. 1904), 
próba ta jednak wskutek różnych przeszkód nie dała wyników 
należytych. Spisy jednodniowe w Niemczech, Holandyi i Hiszpa- 
nil stwierdziły, iż na milion mieszkańców wypada chorych na 
raka: w Niemczech 215, w Holandyi 286, w Hiszpanii 263. Stąd 
oblicza referent, iż rocznie w całej Europie umiera około 300.000 
ludzi na raka. W niektórych miejscowościach śmiertelność na 
raka przybiera wprost olbrzymie rozmiary; referent przytacza 
kilku autorów, którzy tę śmiertelność w W. ks. Badeńskiem 
obliczają zgodnie na 90 pre. Już od r. 1801 zaczęto zwracać 
uwagę na plagę, jaką jest rak, lecz celowo zorganizowana akcya 
zaczęła się dopiero niedawno w Berlinie. Powstał tam za ini- 
cyatywą Meyera » Komitet walki z rakieme, który w krótkim czasie 
dużo zdziałał, a mianowicie: 1) W celu zebrania statystyki urządził 
wspomnianc wyżej trzy spisy jednodniowe; 2) założył dwa in- 
stytuty do badań nad rakiem; 3) wydaje czasopismo, groma- 
dzące wszystkie prace o raku; 4) utworzył stacyę opiekuńczą 
w celu zapewnienia opieki chorym; 5) postarał się o utworzenie 
podobnych komitetów winnych miastach niemieckich i zagra- 
nicą. W Warszawie komitet taki powstał z inicyatywy J. Jawor- 
skiego, na Zjeździe zaś lwowskim uchwalono komitet warszawski 
uznać za centralny dla całej Polski. Przystępując do pracy, powi- 
nien komitet warszawski zdać sobie sprawę z wielkich trudno- 
ści, micznanych gdzieindziej, któremi są: 1) brak wyżsżych uczelni 
i odpowiednich pracowni w dwóch zaborach; 2) brak środków 
materyalnych. Pracę komitetu radzi referent rozłożyć na nastę- 
pujące działy: 1) Badania nad przyrodą, rozwojem, sposobem 
powstawania, szerzenia się, przeszczepialnością i zaraźliwością 
raka, oraz badania nad środkami zapobiegawczymi. 2) Leczenie 
raka w najogólniejszem znaczeniu. 3) Wydanie podręcznika roz- 
poznawczego. 4) Utworzenie biblioteki o raku. 5) Dział statysty- 
czny. Dział ten wzięło na siebie prezydyum komitetu, a Dr M. Rejch- 
man przedstawił projekt schematu do zbierania danych staty- 
stycznych. — W dyskusyi prócz przewodniczącego Dra J. Ja- 
worskiego, który imieniem zebranych wyraził reierentowi | po- 
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jeszcze Drowie: Zera, Rzetkowski, Al. Zawadzki, Sierpiński i inni, 
poruszając zmiany, jakieby należało wprowadzić w przedslawio- 
nym schemacie statystycznym. Bronisław HMejnert. 


Walkę z gruźlicą radzi Dr Mikołajski, omawiając »5po- 
łeczne zadania medycyny na N. Zjeździe lek. i p. p. (»Głos 
lek.« 22) zorganizować u nas przez utworzenie krajowego ko- 
mitetu przeciwgruźliczego, złożonego z zajmujących się sprawą 
gruźlicy profesorów uniwersytetu, referentów sanitarnych Na- 
miestnictwa i Wydziału kraj., lekarzy-posłów parlamentarnych 
i scjnowych, lekarzy-radców miejskich i fizyków miejskich ze 
Lwowa 1 z Krakowa, prezesów Towarzystw lekarskich, delega- 
tów Akademii weterynaryi, Akademii i Towarzystw rolniczych, 
oraz Marszałka i Namiestnika. Na koszta prac swych uzyskałby 
komitet dotacyę od rządu i kraju. Pozostawianie tak rozległego 
zadania, jakiem jest walka z gruźlica, jakiemuś lokalnemu To- 
warzystwu, nie doprowadzi, zdaniem Dra Mikołajskiego, nigdy 
do pomyślnych wyników. Gdyby własna inicyatywa lekarzy nie 
zdołała stworzyć takiej organizacyi, należałoby odwołać się do 
rządu lub Wydziału krajowego, by taki krajowy komitet do ży- 
cia powołał A. 


Sian epidemii w Gaiicyi, W czasie od 10. do 16. XL 1907 
doniesiono o 23 nowych przypadkach duru plamistego wó 
gminach, a mianowicie: pow. Jaworów (Zawadów 1), Husiatyn 
(Mszanice 4), Lisko (Stupniany 5), Rawa (Wulka mazowiecka 11), 
Sniatyn (Dżurów 1), Zaleszczyki (Milowce 1). Z 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 10. do 16. XI. 1907 
urodziło się dzieci żywo 55, nieżywo 4; zmarło osób 45 (w tem 
obcych 12), z nich z gruźlicy 13) (7), zapalenia płue 6, błonicy 
2 (1), płomicy 2 (1). M. 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 10. do 16. XI. 1907 
było przypadków: płonicy 9 ý 1, duru brzusznego 3, krztuśca 1, 
błonicy 8 t 1, róży 1, zapalenia ślinianek 1. IW. 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 10. do 16. X1. 1907 
było przypadków: błonicy 6 (w tem obcych 2), krztuśca 10 (1), 
płonicy 2242 (1). odry 1774 (34 1), duru brzusznego 9 (2), go- 
rączki połogowej 1 (1). JE, 

Cholera według sprawozdania austr. konsulatu w Kijowie. 
Od 20. X. do 10. XI. zapadło na cholerę w Kijowie 185, zmarlo 
73 (od wybuchu epidemii 1245 p 338). Surowicą przeciwchole- 
ryczną szczepiono od wybuchu epidemii 484 osób. W gubernii 
kijowskiej było od 26. X. do 8. XL przypadków 59 4 23, Czer- 
nichowskiej 90 } 48, połtawskiej 36727; na Wołyniu w ostatnich 
czasach nie było nowych przypadków. è 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
20. XI posiedzenie, na którem Prof. Bujwid przedstawiał 
i objaśniał fotografie barwne. W dyskusyi przemawiał Prof. 
WIACHNONZ 

— Wydział Towarzystwa ralunkowego wybrał na posie- 
dzeniu w dniu 14. XI skarbnikiem Prym. Dr Bogdanika. Na 
temże posiedzeniu rozpatrywano sprawę reorganizacyi Pogotowia 
przez oddanie dyżurów stale płatnym lekarzom (12 po 1,200 K 
rocznie), dotąd bowiem służbę w Pogotawiu pełnią bezpłatnie 
sluchacze medycyny. Ponieważ koszt dyżurów lekarskich wy- 
niósłby 14,400 K rocznie, a obecne dochody Towarzystwa po- 
kryłyby ledwo '/, tej sumy, przeto musiał Wydział reorganizacyę 
Pogotowia odroczyć, jako zawisłą od uzyskania odpowiedniej sub- 
wencyi miejskiej. 

— Sanatory.m dła chorych piersiowych p. n. »lom zdro- 
wia uczącej się młodzieży w Zakopanem« uzyskało pomoc kra- 
jowej Rady szkolnej, która w osobnym okólniku zachęciła grona 
nauczycielskie do popierania tej filantropijnej instytucyi. 

Lwów. Wydział [zby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej prze- 
prowadził ma posiedzeniu w d. 6. NL jedną rozprawę honorową, 
a w d. 9. NI. rozdał wspólnie z dciegatlami Towarzystwa lekarzy 
galicyjskich 11 zapomóg w łącznej kwocie 1,700 K wdowom po 
lekarzach z funduszów Związku austryackich Towarzystw lekarskich, 
a 100 K zapomogi z funduszów Izby sierocie po lekarzu. 


— Liczba przypadków, w których interweniowało Pogoto- 
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wie ratunkowe lwowskie od swego założenia przed 14 laty, do- 
biegła 16. NI. b. r. 50,000. 

Warszawa. Szpital w Tworkach przeszedł w d. 11. b. m. 
pod zarząd gub. Rady Dobr. Oddanie innych szpitali miastu na- 
stąpiło w d. 13. b. m. Magistrat otrzymał w spadku po Miejskiej 
Radzie Dobr. 58,540 rb. w gotowiźnie, 2,602,551 rb. kapitałów, 
złożonych w Banku Państwa lub na hipotekach, 426,043 rb. ka- 
pitałów o przeznaczeniu specyalnem i 104,974 rb. z rozmaitych 
kaucyi. Z opłat, zalegających za leczenie w szpitalach, przypadać 
będzie magistratowi 1,972,130 rb. (od szpilała w Tworkach prócz 
tego 194,558 rb.) Ta zaległa ogromna suma pokryje, zdaniem 
przewodniczącego komisyi szpitalnej, p. Malyszewa, przejęte przez 
magistrat 800,000 rb. długów szpitalnych. Zdaniem jego mógłby 
nadto magistrat przez sprzedaż cennych dziś, w środku miasta 
położonych nieruchomości szpitalnych (św. Rocha, św. Łazarza), 
uzyskać znaczne sumy na udoskonalenie szpitalnictwa. Prezydent 
miasta, odbierając szpitale, wyraził w swem przemówieniu pra- 
gnienie, by magistrat mógł kiedyś oddać samorządowi miejskie- 
mu szpitale w świetnym stanie. O objęciu szpitali przez miasto 
i powstaniu miejskiego » Wydziału dobr. publ.< ogłosił magistrat 
w tymże duiu w swym »rozkazie dziecnnym«e. Wydział ten mie- 
ścić się będzie przy ul. Kapucyńskiej, a podzielony został na 3 
biura: administracyjne, gospodarcze i dochodowe. Urzędników b. 
Rady dobr. przyjęto bądź do Wydziału, bądź do innych biur 
miejskich. Naczelnikiem Wydziału został p. Kazimierz Koralewski, 
a do stałej miejskiej komisyi dla spraw dobroczynności publ. 
powołani zostali na wniosek prczydenta miasta 4 obywatele, 
wśród nich z lekarzy Prof. Dr Kosiński, W dniu objęcia przez 
miasto znajdowało się w szpitalach warszawskich 3391 osób. — 
W d. 14. b. m. odbyło się pod przewodnictwem prezydenta miasta 
wspólne posiedzenie » Wydziału Dobr.« i lekarzy naczelnych szpi- 
tali. Prezydent oświadczył, że obecnie magistrat nie może nic 
przeznaczyć na budowę nowych szpitali i zakładów dobroczyn- 
nych, bo na spłacenie tylko długów b. Kady i dokonanie nie- 
zbędnych napraw musi zaciągnąć 1%, milionową pożyczkę. To 
też inspektor szpitali wystąpił z projektem tymczasowych zarzą- 
dzeń, itak, by wypisać ze szpitali wszystkich chorych nieulecza|- 
nych oraz gruźliczych, co dałoby 400 miejsce wolnych. Dla nie- 
uleczalnych należałoby urządzić osobny przytułek w domu wy- 
najętym, dla gruźliczych zaś wybudować sanatoryum w lasach Mieni, 
należących do szpitala św. Ducha. Niezbędne jest powiększenie 
liczby miejsc w szpitału św. Jana Bożego dla obłąkanych z War- 
szawy, ponieważ szpital w Tworkach teraz nie tak łatwo ich 
przyjmować będzie. Lekarze szpitalni położyli nacisk na potrzebę 
niezwłocznego powiększenia liczby łóżek dla chorych zakaźnych. 
Dla spraw tych uchwalono utworzyć dwie komisye: jedną — le- 
karską, pod przewodnictwem Prof. Kosińskiego, drugą — finanso- 
wą pod przewodnictwem pomocnika prezydenta miasta E. Zient- 
kowskiego. — Warszawska gmina izraelicka stara się o powoła- 
nie do komisyi szpitalnianej i jej przedstawicieli, ponieważ nie- 
które instytucye dobroczynne stanowią jej własność i otrzymują 
od niej zasiłek. 

W ambulatoryach wielu szpitali były dawniej wszystkie 
niemal godziny zajęte, obecnie jest zajętych znacznie mniej (np. 
na Pradze z 6 godzin, dwie). Ostatnie przesilenia ekonomiczne 
sprawiły, że nierąz i osoby zamożniejsze zgłaszają się teraz do 
ambulatoryów po poradę bezpłatną. Stąd zniechęcenie lekarzy 
do zajęć w ambulatoryach. 

W Instytncie higieny dziecięcej im. bar. Lenvala wprowa- 
dzono »dyspensatoryum przeciwgrnźlicze« w postaci porad, udzie- 
lanych 3 razy na tydzień dzieciom od lat 5 do 15. 

Do rzędu instytucyi, zmierzających do podniesienia pozio- 
mu umysłowego w kraju, przybywa »Towarzystwo naukowee 
o programie, podobnym do istniejących gdzieindziej naszych 
»Towarzystw przyjaciół nauke. Członkami Towarzystwa mogą 
być tylko osoby, mające stopień naukowy lub znane z prac na- 
ukowych. (Opłata najmniejsza 10 rb. rocznie). 

Lekarze okuliści warszawscy powzięli myśl założenia wła- 
snego Kółka zawodowego. Do komisyi organizacyjnej wybrano 
Drów Kamockiego, Kępińskiego i Ziemińskiego. 

'Wobec projektu przeniesienia warsz. Instytutu weteryna- 
ryjnego (mającego obecnie 94 słuchaczy na I kursie) do jednego 
z miast Cesarstwa, ministeryum wojny zawiadomiło ministra 
oświaty, że dla względów wojskowych byłoby bardzo pożądane 
pozostawienie Instytutu i nadal w Warszawie. -— Dla przejrzenia 
obowiązujących u nas przepisów weterynaryjnych obraduje w War- 
szawie zjazd inspektorów weter. z Królestwa Pols., pod prze- 
wodnictwem głównego inspektora weter., Dr Nagórskiego, który 
następnie odbędzie podróż inspekcyjną po Królestwie. 
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W związku akuszerek odbędzie się szereg wykładów Dr 
Neugebauera z zakresu położnictwa. — Wylkłąd Dr J. Ja- 
worskiego w »Stowarzyszemu lekarzy polskiche: »O stosunku 
akuszerek do publiczności i lekarzy: został w ostatniej chwili 
przez władze zakazany. Tego rodzaju temaly mają poprzednio 
przechodzić przez cenzurę. 

Druki, podlegające cenzurze urzędu lekarskiego, mają być 
z rozkazu oberpolicmajstra przedkładane odtąd nie jemu, ale bez- 
pośrednio urzędowi lekarskiemu. 

Ospa szerzy się w Warszawie coraz bardziej. AW szpitalu 
św. Stanisława, który jest stale przepełniony, 80 łóżek oddano 
ospowym, a tylko 40 innym chorym zakaźnym; wielu zgłaszają- 
cych się chorych odprawiać się musi z niczem. lnspektor szkół 
początkowych zażądał 500 rubli na szczepienie dzieci szkolnych; 
magistrat pieniędzy odmówił, ale przyrzekł krowiankę i pomoc 
lekarzy miejskich. 

Również szerzy się ospa w Łodzi, i to bardzo gwałtownie. 
W jednym n. p. domu przy ul. Grochowskiej zapadło w jednym 
dniu 11. b. m. od razu 9 osób, w innym domu równocześnie 7 
osób. Łódzki oddział Tow. higienicznego stara się wszelkiemi 
siłami zwalczać tę epidemię i urządza stacye szczepienia kro- 
wianki, powierzywszy tę sprawę komisyi, złożonej z Drów Bar- 
toszewicza, A. Landaua i Trenknera. — Nadto pojawiło się w ło- 
dzi nagminne zapalenie przyusznicy. — Łódzkiemu Pogotowiu 
ratunkowemu grożi zamknięcie dla braku środków, gdyż ma ono 
tylko 430 członków (w 400-1ysiącznem mieście!), płacących ro- 
cznie około 5,000 rb.; drugie 5,000 rb. wpływa z subwencyi 
i opłat za przewożenie chorych, a wydatki wynoszą 18,000 rb! 

DW. 

— Otrzymaliśmy następujący »łist otwartys: W Nr 45. 
»Przeglądu lek.« w korespondencyi Dra ł.. z Warszawy o areszto- 
waniach lekarzy szpitala św. Ducha przeczytałem, jakoby koledzy 
Drabczyk, Purytz i ja postanowili przyjąć do szpitala posługacza, 
wydaloncego za przyjmowanie datków i usunąć przyjętego na jego 
miejsce. 4 tego powodu czuję się zmuszonym podać do wiado- 
mości ogółu, że opis tego faktu przez Dra Ł. nie zgadza się 
z prawdą: nie postanowiliśmy ani usuwać nowego, ani też przyj- 
mować wydalonego. Treść korespondencyt Dra ł.. dziwi mnie 
tem bardziej, że w pismach warszawskich sprawa ta była opisana 
w odmiennem świetle i że Dr łŁ. przy spotkaniu ze mną mógł 
łatwo dowiedzieć się, jak się rzecz właściwie miała. 

Dr Jam Borzyinowski, 

Od Dra Drabczyka otrzymaliśmy oświadczenie, że się do 
powyższego sprostowania przyłącza. 7 

— Zmarły niedawno (w Krakowie) Dr Czekierski zapi- 
sa! 15,000 rb. na cele dobroczynne, m. i. 5,000 rb. na szpital 
dziecięcy przy ul. Kopernika, 2,000 rb. Towarzystwu lekarskiemu 
warszawskiemu. 

— Ponieważ stosunek prywatnych zakładów dobroczynnych 
in. p. obu warszawskich szpitali dla dzieci, towarzystwa opieki 
nad chorymi pozaszpitalnymi i t. d.) do b. Miejskiej Rady dobr. 
polegał na bardzo rozmaitych postanowieniach i stąd Rada nie 
mogła zakładów tych jednolicie i dostatecznie nadzorować, przeto 
dla uporządkowania stosunku tych zakładów do obecnych władz 
nadzorczych (Wydział dobr. Magistratu) proponuje Dr Polak 
(Kuryer warsz.« 315), by zakłady te i Towarzystwa postarały 
się o zmianę swych ustaw, zastosowaną do nowego prawa o sto- 
warzyszeniach z d. 8,21. marca 1906. 

Wilno. Pomimo, iż jesień u nas była w tym roku wy- 
jąlkowo piękna, ciepła i sucha, zostało Wilno mawiedzone naraz 
przez epidemie odry, płonicy, czerwonki i duru brzusznego, zaś 
sporadycznie pojawiała się błonica, grypa i dur wysypkowy. Jak 
zwykle, tak i tym razem szerzeniu się chorób nagminnych po- 
magały szkoły męskie i żeńskie, w których sprawa zdrowia uczą- 
cej się dziatwy jest traktowana po macoszemu ! wymaga grun- 
townej relormy. 

Niemałe usługi w walce z dziecięcemi chorobami zakaźnemi 
odda niewątpliwie nowowybudowany kosztem miasta w zdrowej 
miejscowości szpital dziecięcy, urządzony według współczesnych 
wymagań nauki. Posadę ordynatora objął młody lckarz-pedyatra 
Dr Żabko-Potopowicz. Dotąd jednak szpital jeszcze nie został 
otwarty. 

Zakład dla umysłowo chorych w Wilejce pod Wilnem, 
wybudowany na 1000 chorych, okazał się za szczupły, ponieważ 
obsługuje on kilka gubernii. To też obecnie rozszerzają go 
znacznie. 

Pomimo, że uniwersytety rosyjskie od paru lat prawie stale 
są zamknięte, to jednak liczba lekarzy w Wilnie stale się zwię- 


ksza, co znowu ujemnie wpływa na byt materyalny lekarzy i cho- 
ciaż kilku udało się dostać zajęcia płatne w Pogotowiu ratunko- 
wem, w wojsku, lub na stanowisku lekarzy sanitarnych, ale wielu 
cierpi biedę. Młodzi lekarze, przybywający do Wilna, przeważnie 
nie starają się zawierać znajomości z kolegami, dawniej tu osia- 
dłymi. To też dwie te generacye lekarzy prawie się ze sobą nie 
znają. Dlatego starsi lekarze wileńscy, Polacy i Litwini, próbo- 
wali zbliżyć się do młodszych kolegów i w tym celu urządzili 
parę zebrań koleżeńskich, ale już na drugiem zebraniu tyle było 
przykrych dysonansów, że dalszych prób wypadnie zaniechać. 

Towarzystwo lekarskie również w ostatnich czasach prze- 
stało grać rolę łącznika między lekarzami wileńskimi. WWprowa- 
dzony ponownie do Towarzystwa język nasz został z rozkazu 
gubernatora z posiedzeń Towarzystwa lekarskiego usunięty i za- 
stąpiony przez urzędowy, rosyjski. Wobec tego członkowie Po- 
lacy niechętnie i nielicznie uczęszczają na posiedzenia i prawie 
nie zabierają głosu. Na październikowem posiedzeniu Towarzystwa 
zapadła dziwna uchwała przeniesienia posiedzeń z historycznej 
i pamiątkowej sali pouniwersyteckiej... do klubu. W ogólności 
Towarzystwo znajduje się obcenie w dobie upadku i przeżywa 
przesilenie finansowe. Posiedzenia bywają nieliczne i niezajmujące. 
Protokoły, które dawniej wychodziły co miesiąc i obfitowały 
w treść, obecnie drukują się parę razy do roku i wyglądają su- 
chotniezo. Tylko biblioteka Towarzystwa stale wzrasta, a to 
dzięki temu, że w ostatnich czasach przeszło na jej własność 
kilka księgozbiorów po Śmierci niektórych lekarzy wileńskich. 
Ale z biblioteki tej nikt korzystać nie może, ponieważ pozostaje 
ona w straszliwym nieładzie i nikt nie wie, co w sobie zawiera. 
Koimisya biblioteczna, która przed laty kilku rozpoczęła pracę 
skatalogowania książek, po kilku miesiącach ostygła w zapale 
i przestała pracować, 

Wydział budowlany wileńskiego zarządu gubernialnego 
przedłożył ministerstwu do zatwierdzenia projekt wodociągów 
(1 milion rbs.) i kanalizacyi (2%, mil. rbs.) Wilna. 

Dr Miaadysław Zahorski. 

Z różnych stron. Z powodu mianowania profesorami 
Wydziału lek. w Paryżu prof. Nicolasa i Prenanta z Nancy wy- 
buchły wśród studentów niepokoje, na które minister oświaty 
Briand odpowiedział zamknięciem Wydziału. Na studentów miało 
oddziałać niczadowolenie paryskich kandydatów do katedr z po- 
wodu powołania »obcych«. 

— Dr med. Marya Schultz, Polka, urzędująca w kwa- 
rantannie w Port-Said, wysłaną została w misyi naukowej do 
Indyi przez francuskie ministerstwo oświaty. 

— KĶoszta zwalczania moru w Japonii od r. 1899 do 1907 
wyniosły około 6 milionów. W czasie tym chorowało na mór 
1147, zmarło 949 osób, 

— 29. Zjazd balncologów 
w marcu 1908 we Wrocławiu. 

, -—- 28. l. 1908 otwartą zostanie w Petersburgu wystawa 
higieny kobiet. 

, Mianowani: Dr Adam Sznabl lekarzem miejskim, Dr 
Jakimowicz lekarzem higienistą zarządu lekarskiego, Dr Z. 
Messyng nadet. ordynatorem uniw. kliniki dyagnostyczno -te- 
rapeutycznej w Warszawie. 


niemieckich odbędzie się 


A Zmarli: Dr Gimbut, lekarz artyleryi, w 48 r. ż. w Łomży 
(śmiercią samobójczą). 

Redakcya otrzymała: Sprawozdanie c. k. krajowej Rady 
zdrowia o stosunkach zdrowotnych w Galicyi w r. 1904. Lwów 
1907,—Reis Wiktor: Ankyloblepharon filiforme adnatum. » Arch, 
f. Augenhk.« 1907, — Trochanowski: Zdroje iwonickie po 
ostatnim rozbiorze chemicznym, dokonanym r. 1907. — Ryłko: 
Przypadek mięsaka błony śluzowej trzonu macicy. 


| 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 

— ZZOZ 

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę dnia 2%. listopada o godz. 6 wieczór 
w Domu lekarskim (Radziwiłłowska |. 4). Porządek dzienny: 
1) Sprawy administracyjne (wybór komisyi przedwyborczej). 2) 
Sprawozdanie komisyi w sprawie położnych w kraju naszym. 
Sprawozdawca Dr T. Piotrowski. 3) Prof. Rosner: O środ- 
kach znicczulających, używanych przy porodach prawidłowych. 
4) Prof Marchlewski: Z badań nad barwikiem krwi i chlo- 
rofilem. 
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LEKARSKI Nr 47 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 


Pyreno] według zdania Dra P. Schutte Dent. mediz. 
Presse<) powinien być znanym każdemu lekarzowi, ponieważ 
obok wielostronności i energii swego działania nie grozi żadnem 
ubocznem niebezpieczeństwem i nie wywiera szkodliwych na- 
stępstw. Posiada on znakomite właściwości uśmierzające i wy: 
krztuśne. Jest środkiem przeciwgorączkowym i przeciwgośćco- 
wym i ma tę zaletę, że pobudza i wzmacnia czynność serca, gdy 
salicyl i inne mu pokrewne środki wpływają na serce nieko- 
rzystnie; przyczynia się nadto pyrenol do polepszenia ogólnego 
stanu chorego, bo podnieca apetyt i przyspiesza wymianę niateryj. 

Przeciw chorobom narządu oddechowego jest pyrenol le- 
kiem znakomitym: przy zapaleniu płuc, jakoteż innych gorączko- 
wych chorobach, stosuje się go jako środek przeciwgorączkowy 
i niezawodny przeciw dotkliwemu kłuciu w piersiach; ostre nie- 
żyty krtani i płuc przebiegają o wiele prędzej i pomyślniej, niż 
przy stosowaniu innych środków; przewlekłe nieżyty oskrzeli 
i rozedmę płuc, nawet w zastarzałych przypadkach, łagodzi py- 
tenol znacznie; przy dychawicy nerwowej i oskrzelowej usuwa 
szmery, kaszel i napady. Nie bez znaczenia jest przytem, że py- 
renol przez dłuższy czas bez przerwy może być podawanym, oraz, 
że nawet wtedy działa, gdy jodek potasu nie pomaga; przy 
krztuścu stwierdzono złagodzenie cierpienia 1 krótszy czas trwa- 
nia kaszlu, przy gruźlicy płuc i gruźlicy krtani dały się stwier- 
dzić uśmierzające właściwości pyrenolu. 

Dawkowanie: 1) Pastylki: dla dorosłych 3—4 razy dziennie 
po 1—3 pastylek, dla dzieci 3—4 razy dzien. po ‘4—1 pastylki 
(ewentualnie pastylki roztarte w słodzonej wodzie, mleku i t. p.). 
2) Rozczyn: 2 —59%, dla dorosłych 2—3 łyżki stołowe co godzinę, 
dla dzieci /„—1 łyżeczki kawowej w wodzie malinowej. AM 

Benzosalin poleca jako środek przeciw gośćcowi Dr Karol 
Ganz (»Medizin. Woche«"Nr 47, 1906). Autor robił próby w przy- 
padkach ostrego i przewlekłego gośćca przy znacznej gorączce. 
Po użyciu tabletek ustępowały bóle i obrzęk, spadała ciepłota 
i następowało w krótkim czasie zupełne wyzdrowienie. Niemiłe 
przypadłości, jak gniecenie w żołądku lub szum w uszach, zda- 
rzające się przy stosowaniu kwasu salicylowego, w żadnym wy- 
padku nie wystąpiły. W przypadkach grypy wszelkie objawy 
ustąpiły przez podawanie 3 gr. dziennie benzosalinu. Wobec po- 
wyższych doświadczeń uważać należy benzosalin za najlepszy 
środek w gośćcu, a także za środek przeciwgorączkowy, za- 
stępujący całkowicie kwas salicylowy i salicylan sodu, przez co 
znacznie wzbogaca naszą skarbnicę leków. M. 


Dispnon (Dr Waissbart: »Zentralblatt f. die ges. Thera- 
pie«<, Nr 4, 1907) — lek, Na M przez aptekę »zur Austria< 
w Wiedniu w formie pastylek, składa się z zkeodromin, natr. 
salicji. 0,25, theoórom. natr. acelic. 0,1 lub guebracho 0,1. Dzięki 
temu, że <lispnon składa się z jednej strony z diuretyny i agn- 
ryny, a £ drugiej z kory quebracho, slosowanie jego jest roz- 
ległe. O teobrominie i od niej pochodnych, jakoto: aguryna, diu- 
ralyna, uroferyna i i. o się Brener z uznaniem przy le- 
czeniu dusznicy bolesnej i pokrewnych stanów. Kora quebracho 
w rozczynie zasadowym działa na podstawie badań Harnacka, 
Hofmanna i innych podobnie, jak apomorfina. Jest ona znakomi- 
tym środkiem przy wszelkiego rodzaju stanach połączonych z du- 
sznością. Mandl stosował z powodzeniem dispnon przy dycha- 
wicy sercowej, dusznicy bolesnej, stwardnieniu tętnic i t. d. 
Wogóle poleca autor podawać dispnon chorym z ciężkiemi wa- 
dami serca lub objawami dusznicy. Dawkowanie: średnio 3 razy 
dziennie po 2 pastylki. A. 

Thephorin. (Dr Cohn. »Deutsche Medizin. Wochenschr.« 
Nr 35, 1907). Sól podwójna sodoteobrominy z mrówkanem sodu 
jest środkiem analogicznym z diuretyną, w której kwas mrów- 
kowy zastąpił kwas salicylowy. Zawiera ona 62,5 pre. teobro- 
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miny i 23,5 pre, mrówkanu sodowego. Lek ten wyrabiany prze- 
fabrykę Hoffmann la Roche w proszku lub tabliczkach 0,5 gr. 
Doświadczenia, wykonane na świnkach morskich w zakładzie 
farmakologicznym uniwersytetu berlińskiego przez Maasa, stwier- 
dziły następujące własności tego leku: niewielką toksyczność, 
śmiertelna dawka od 0,8—0,9 gr. na kg. morskiej świnki; ogól- 
nie w małych dawkach jest teforyna środkiem lekko podniecającym, 
w większych wzgl. śmiertelnych wywołuje porażenie., Ieforyna 
obniża wysokość ciśnienia krwi, podnosi tętno i zwiększa ilość 
moczu u zwierząt zdrowych. Lecznicze skuteczne dawki są niż- 
sze od trujących. C. zastosował lek ten przeciw zastojom na tle 
chorób nerek i serca. Podawano w tabliczkach 2 razy 0.5, co 
jest właściwą dawką; gdzie taka nie skutkowała, tam i większe 
nic nie pomogły. W 2 przypadkach wystąpiły w "ə gr. po przy- 
jęciu środka mdłości i wymioty, ustały jednak, kiedy po jedze- 
niu powtórzono dawkę. Niekiedy używano leku do 3 tygodni 
codziennie, bez żadnych ubocznych działań na przewód pokar- 
mowy. W przypadkach schorzenia mięśnia sercowego i w cier- 
pieniach nerek, gdzie zalecano 4 razy 0,5, wystąpił po 3 tabii 
czkach ból głowy. Przy niedomykalności zastawki i stwardnie- 
niu tętnicy głównej reguluje teforyna akcvę serca. Głównie 
wpływa teforyna na oddawanie moczu i to w połączeniu z na- 
lewką naparstnicy lub digalenem. W chorobach nerck są wy- 
niki na ogół mniej korzystne. W przypadku podostrego zapale- 
nia nerek wróciło w moczu białko po podaniu teforyny (usu- 
nięte poprzednio po zastosowaniu diuretyny) po usunięciu teforyny 
białko znikło na czas jakiś. Ostrożności wymaga stosowanie teforyny 
w przewlekłem zapaleniu nerek. Głównie zaleca się teforynę 
w niedomodze sercowej. Można ją podawać nawet przy nieżycie 
żołądka. W razie skłonności do wymiotów wystarczy podać na 
10 minut przed teforyną 10 kropel 1 pre. rozczynu kokainy. //. 

Zatrucie lysolem zdarzyło się ponownie w Berlinie. Marya 
Tietz, żona szynkarza, otruła lysolem obu synów, w wieku 713 
lat, poczem sama zażyła tej trucizny i ciężko się uszkodziła. 
Wskazanem byłoby zabronienie sprzedaży lysolu bez polecenia 
lekarskiego. ŻA 


W listopadzie b. r. przy ulicy Romanowi- 
cza 3 (róg pl. Akademickiego) otwieram 


PIERWSZY w KRAJU i w POLSCE: 


INSTYTUT ZKANKDERÓWSKI 


zaopatrzony w g lówne machiny Dra Zandera poruszane eleklry- 
cznością, ważne jako środek hygieniczny dla pni pracujących 
siedząco, leczące: choroby serca i zwapnienie tętnice, atonię ki- 
szek, rcumaltyzn i arlwytyzm. otyłość, choroby nerwowe i L d, 


Obok niego: ZAKŁAD ORTOPEDYCZNO - CHIRURGICZNY. 


Telefon 1020. 
Docent Dr GABRYSZEWSKI. 
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| uznana od | 
najiepsza | I naturalny | 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i 
oddechowych. 


Prospekty rozsyła na żadanie Brunnen- Unternehmung Krondort bel 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków. Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 


HUNYADI JANOS 


N GORZKA WODA NATURALNA c 
AILEPSZY ŚRODEK CZYSZCZA” 


me ANDREAS SAXLEHNER srykieci 


"4 FIRMĘ ETYKIECIE 


pęcherza, jakoteż dróg 


< 


23. listopada 1907. 


Znakomity lek w sprawach 

septycznych, 
ye połogowych i t. d. 

odbytnicę i wewnętrz- 
nego użycia; jako „„Ungentum Credć' do wcierzń. Także do 
leczenia ran i zakaźnych chorób ocznych, jakoteż do prze- 
płukiwań pęcherza. 


lym wewnętrznym lckiem przeciwzołzowym, a w dużych diw- 
kach jest pewnie i szybko działającym lekiem we wszystkich ostrych 
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. d.). 


procesach 
Do 


Creosotal ,„Heyden*' jest 


najlepszym środkiem prze- 
ciwgruźliczym, doskona- 


Zupełnie nietrujący. wysusza, 
jący, odwaniajacy proszek 
do Joczenia kiły, je- 


Injectio Dr. Hirsch gynyzupernie nie. 


bolesny przetwór Hg, do podskórnych i śródmięćn. wstrzykiwitń. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


POYW YW Www Eakin 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 203 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:600/, Fe i 0'109/, Mn wyrobu 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. 


Polecany jako środek lekko strawny, popudzający apetyt, 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- 
wowych słabościach. h 
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej. 
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 250/, od takiegoż niemieckiego | 


Dr Gudego w Lipsku, | 
Dwie flaszki wysyłam franco. Dwie flaszki wysyłam franco. 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 


NE PEP WAW PAUWW SE | 
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: i pod WENECYĄ 

Ę otwarty corocznie 

| | 1) od 15 paźdz. 
E S do 1-go maja. 

Najnowsze urządzenia lecznicze, komfort wzorowy, 


Piersiowo i umysłowo chorych nie przyjmuje. 


imowy 
Zezerza 
hydropatyczny 
Dr Ebersa na 


14. godzin, wozy wprost. — 
Prospekty na żadanie. 307 
Koresp. po polsku. Koresp. po polsku. 


Adres: Dr d'EBERS, Lido- Venezia, Italia. 


P jerdynam m5 


Doskonale smakujący, płynny przetwór hemoglobiny. 
Najlepszy śro ek wzmacniający i krzepiący. 
Dla dorosłych i dzieci! 
Nieograniczenie trwały 
Łatwo strawny 
Zupełnie ulegający wessaniu 

Nieszkodliwy dla zębów 

Nie wywołuje dolegliwości żołądkowych 
Pobudza apetyt 
Tworzy krew. 


Wskazania: 
Niedokrewność, blednica, ogólne osłabienie, pozdrowienie, zimnica, 


Dawka: dla dorosłych trzy vazy dzien. łyżka stołowa, ala dzieci trzy razy dzien. łyżeczka kawowa. 


Perdynamin-Kakao 


wzmacniający i pożywny napój śniadaniowy dla dorosłych i dzieci. 

„——— l'iśmiennictwo 1 próbki na życzenie bezpłatnie i opłalnie. 

Właściciel patentu: H. Barkowski, Berlin, 0. 27, Alexanderstr, 22. 
Zastępca na Austro-Węgry: 


Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz 
Wiedeń Il, Castellezgasse 25. 


Droga z Wiednia 


270 b 


(Jolles). 


PANOM LEKARZOM piśmiennictwo i próbki 
bezpłatnie. — Otrzymać można we wszystkich 


aptekach. 


Środek odżywczy i wzmacniający zawierający żelazo i fosfor (Acidoalbumina), 


FOSFOR! około 00%, suhst. hiałkowych rozpuszczalnych w wodzie zwie- 


ksza znacznie ilość hemoglobiny i czerwonych ciałek krwi, 
pobudza łaknienie, podnosi ciężar ciała i wzmacnia nerwy. 


Proszek fersanowy. | Kołaczyki fersanowe. 


Rp. Rp. 


Pulv, fersani Pastilli. fersani 


(4 0,5 lub å 0,25 scat. origin.) 

Nr 50. 

Kołaczyki jodowo-fersanowe 
dla dorosłych 

| (w kartonach orygin. po 50 
i 100 szlnk). 

Kal jod. 0,05, fersan 0,2. 


D. S. 2 razy dzien. po 3—6 ko- 
ucz. stosownie do wskazania. 


25:0 


Kołaczyki czekoladowe jodo- 
wo-lersanowe dla dzieci 
(w kartonach oryginalnych po 
50 szluk). 


D, 8. 2 razy dziennie po 2—4 
kołaczyki. 


41 Fersan-Werk, Wien IX. 
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APTEKA POD „ZŁOTA GWIAZDA" 
PIOTRA MNKOLHSCHE | Dr Marek Berger 


wyrabia: WE LWOWIE wyrabia: 
i Syrup Sulfoguajakolowyi Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kola. 


„ W działalności zupeinie identyczny z Sirolina firmy Hoffmann La 


a A r 
i Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- Dr med J Mace ewski 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/, tańszy od Siroliny. 
Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. : r 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. ordynuje od 1-go pażdziernika po- 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. cząwszy do pierwszych dni maja " 


seret eem HHM 1410 —86—98—50—1—180—890—90—40—0 


Poleca ustalonej stawy WINA LECZNICZE w Wiesbaden, Róderstrasse 34, |. p. 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 


ordynuje od października do maja 


latem w IWONICZU. 


Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, Kąpiele lecznicze wszelkiego rodzaju, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola , Peptonowe, elektroterapia, zabiegi wodolecznicze 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 4 k 3 Aż 2 
Zaopatrzonejatestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. masaz aktywny, wibracyjny 1 reczny. 


Latem praktykuje jak zwykle w Kissingen, gdzie zara- 
zem przyjmuje chorych w swoim pensyonacie dyetetycznym. 


ZRZNZNZZNZN ZAZNA ZZ ZNZNZNZN ZA ZNZNZNZAZNZNZNZNZNZNZNZNE 


Główny skład wszystkich specytików krajow. i zagranicznych 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
FP EUGENIUSZA MATULi  kadomyśiu koło Tarnowa -meae 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera Itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
ne!wowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszce, Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w */, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp. 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą 
masę, latwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie 
mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny = 
nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu > 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 

deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 

czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za „ 0" 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
Barstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu, 


EKA 
1 LAJORATORYUM 
4 „iatwctPręrmi 


Stomachin (Cognac chinae). 208 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,„Stomachicum*. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiący ch 
na pluca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 0:85 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek, Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 

Do nabycia we wszystkich aptekach. 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze i 
formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
grata i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa. 


28. listopada 1907. __PRZEGLĄD LEKARSK. _ __Nr 47 
a De EGER | | GLOS LEKARZY 
WOLĘ RAPIER Dwutygodnik, poświęcony sprawom za- 


. RWE EE RF wodowym lekarskim, deontologii le- 
zawiera w Jec nej RZ eczce żelaza U: BA wap 1 . : a os . s . 
potasu 0-06, sodu 0'06, chininy 0005 i strychiny karskiej i zagadnieniom z zakresu 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do == medycyny społecznej, 


farmakopei Unit. St. 5 . 
ge Wychodzi we Lwowie pod redakcyą 
Ś. Hypophosphit comp. Dr. Egger Dra Szczepana Mikołajskiego. 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 


ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu Przedpłata roczna wraz z przesyłką pocztową: 6 koron = 6 marek — 3 ruble, 

nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- = se „AB ; j 

knf Anida sdaicć bywa też podawany w pier- Adres redakeyi i administraeyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6. 
7 + E, 

wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu TZ: E URE: M WEW A TE 


prof. Krafft-Ebinga, prof. Felzerreicha, prof. Fingera. 
prof. Mrateka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


f . za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
uena 


‘ba jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. Basler Ghemische Fabrik, Basel (Schweiz). 
, a ali licyi hodniej ao N e a a WESTA W UCZ 
Głów n y S kład = a Boca Mito. Adres dla Niemiec I Austro-Węgier: 


lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece LEOPOLDSH Ó HE (Baden). 


Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


mn) (R ZN 


P najszybszy i najpewniejszy środek prze- 
Kr ofin ciwgorączkowy i znieczulający, szeze- 
y gólniej przy rwie kulszowej i wszystkich 


220 Główny skład i wyrób | 
Apteka „Reichspalatin“ postaciach bólu głowy. 
k : . ao y s 
Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. Vioform zastępuje najlepiej jodoform, bez za- 


pachu i daje się wyjaławiać. 


(nuklein żelaza), nie ulega dziala- 


Ferratogen niu soku żołądkowego, nie spra- 


wia dolegliwości żołądkowych. 


SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI f Sulfurot sise wos se 


Cena w Austryi 20 koron, przesylką pocztową 21 koron. „W Niem- 86 
czech 20 Mnich, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie Piśmiennictwo i próbki, 


; x] 4 

Rbs. 8:50 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184 

Do nabycia w Adminisiracyi „Przeglądu Lekarskiego“. Kraków, 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, I we wszystkich księgarniach. 
i 


jakoteż wszelkie wyjaśnienia do rozporządzenia. 


„HYGEA“ cnem-rarm. LABORATORYWM M. ZAHRADNIK, aprekarz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* | Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZARRADNIK*. 
amane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze | 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden*), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 


rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- chirurgicznej i położniczej“. 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą 1 w. innymi lekami. kę ZI LA 202 
UWAGA: Aby uniknąć droższych, o zach RAD s ŻE Proszę przepisywać i żądać tylko: 
ZU owe dodawać na receptach: „fabr. N in | Paani SPEAK E ORATI „ZAHRADNIK”, 
>> 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 


Nr 47 
KRAKÓW, Św. TOMASZA 18 (róg FLORYAŃSKIEJ). - 


- Tel Nr. 81. 


LECZNICA CHIRURGICZNA Lakład desiniekcyjny i 


AMBULATORYUM 


dla chorych przychodnich. 


Endoskopia, galwanokaustyka, massaż wibracyjny, przyrządy do leczenia 
zapomocą gorącego powietrza według Biera, mechanoterapia, 


Przenośny aparat Roentgena. 
SALA OPERACYJNA 222 


Oddzielne ambuiatoryum dla chorych niezamożnych. 
Godziny przyjęcia od 9-tej do 1l-tej przedpołudniem. 


ZAKŁAD ROENTGENOWSKI. —  PRZEŚWIETLANIE | LECZENIE. 
Dr ARTUR FROMMER 


były |-szy sekundaryusz oddziału chirurg. szpitala św. Łazarza 
ordynuje od godziny 3-ciej do 4-tej popołudniu. 


- MEDYCYNA 


CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓW 


Z przes. paczt. i zagranicą: 
rocznie rb, 7 k— 
półrocznie, 3 „50 


Cena w Warszawie: 
rocznie rb. $ fe = 
pólrocznie , 


wychodzi w Warszawie co sobotę w zwiększonym formacie i obejmuje: 
1) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy lekarskiej. 2) Spo- 
strzeżenia z klinik i szpitali. 8) Kazuistykę lekarską. 4) Najważniejsze 
wiadomości z dziedziny hygieny współczesnej. 5) Streszczenia, przekłady 
lub wyciągi z pism zagranicznych. 6) Wykłady kliniczne. 7) Sprawozda- 
nia z kongresów naukowych. 8) Krytykę i bibliografię. 9) Kwestye za- 
wodowe. 10) Drobniejsze wiadomości. 11) Nekrologi. 12) Wiadomości bie- 
żące krajowe i zagraniczne. 13) Wzmianki o dziełach nadesłanych do 
raedakcyi. 14) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogłoszenia i t. d 


Redaktor 183 
Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Przedm. Nr. 7, 


Wydawca 
Dr. GURANOWSKI (Jasna 6). 


Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


Nr. | Woda normalna 


I Normalna . . . + „ flaszka 5/, 1 | 40 
II | Alkaliczna słabsza. . . n 9 30 
TII | Alkaliczna mocniejsza , » 7 35 
IV | Słona słabsza . . e o 5 7 35 
V |Słona mocniejsza . . » a 5 40 
VI | Alkaliczno-słona . . . R n 30 
VIL | Glauberska mocniejsza . 5 n 40 
VIII | Glauberska słabsza . . » » 30 
IX | Magnowa . . « « » a y M 40 
X | Wapniowa « eè e e > ' n 40 
XI Litowa. . ..... © i n n 50 


XXII | A. Aqua alcalina ef. mitior numerata | 40 
XXIH| B. Aqua alcalina eff. fortior . „ . .| 60 
XXIV|C. Ziemna słabsza numerowana. . .| 40 


PRZEGLĄD LEKARSKI 28. 


NORMALNE WODY Mi NERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM Il. PROF. W. JAWORSKI). 


K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy I. 4. (Telef. Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


| hal. 


b) Wody normalne zawierające salicylany: 


XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana. .| 60 
XXVI |. Aqua magnesiae ef. numerata . .| 40 


listopada 1907 


Nowy koncesyonowany krakowski 


i czyszczenia mieszkań 


p. f. „SANATOR“ 
przy ul. Mikołajskiej L. 11. 227 


Wykonuje desinfekcye po chorobach zakaźnych, czyści okna, wystawy, 
portale, podłogi, zapuszcza i trotoruje posadzki oraz tepi ow ady, — po 
cenach niskich. Kilkuletnia pri iktyka przy prow: adzeuiu zakładu „Nuntia“. 

Świadectwa i dowody uznania że strony panów lokarzy i osób prywatnych. 


Polecony przez Krakowską Komisyę przemysłowo-lekarska. 
Qdznaczony najwyższemi odznaczeniami na wystawach hy- 
glenicznych we Wiedniu | Paryżu 1906 i wa Lwowie 1907. 


Najprzyjemniejszym zarówno w smaku jak zapachu, 
Tranem rybim, jest specyalną metoda przyrządzony 


Tran jodowo-żelazisty-aromatyczny 


z prawnie zarejestrowaną marka ochrouna 


JECOFERROL 127 


[i 
wyrobu chemika Dra JULIUSZA FRANZOSA 


aptekarza w Tarnopolu. 


Tran ten sprowadzony wprost z Bergen w Norwegii, zawiera 0-250 

jodku żelazowego, podczas gdy tran Labusena ma tylko 0-200, Fe Jy 

Nadto jest „„JIECOJWIERROLS o całą koronę tańszy od trann Lahusena, 

który kosztujo Kor. 3:50. Do każdej flaszki orycinz inej. pojemności t/a li- 
tra, dołączony jest pakiet nader przyjemnej pasty miętowej. 


z Cena 2 Kor. 50 hal. "wy 
ordynuje się: „JECOFERROL'" Dr FRANZOS. 


Da nabycia we wszystkich większych aptekach. 


We Lwowie w aptekach Mikolascha, Haya, Dra Fiepes-Poratyńsklego, 
Dra Wlewiórkowskiego, Laz: rskiego. 


W KRAKOWIE W APTECE WIŚNIEWSKIEGO. 


Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka 


Woda normalna 

XIL | Jodowa słabsza . - . . flaszka 3⁄4 
XIII | Jodowa mocniejsza . . - 
XIV | Bromowa słabsza . . a r 
XV | Bromowa mocniejsza. . A 
XVI | Żelazista 11. 09. 4108 A 
XVII | Arsenowa. . . 0 3 
XVIII | Arsenowo-żelazista . . A 
AIX | Dyetetyczna „ PRE a m 
XX | Kwaskowata. . . . . n 
XXI | Stołowa normalna . , . n 

+ 


UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałka. Dla uniknięcia po- 
myłek z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna« 
i numer, Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko. 


Rok XLVI. 


Kraków, dnia 30 listopada 1907. Nr 48. 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: krakowskiego i galicyjskiego 
oraz Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago. 


8 «+ ZE 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Przyczynek do znajomości i etyelogii 
wrzekomych przepuklin brzusznych bocznych. 


Podał 


Prof. Dr Roman Barącz we Lwowic. 


Wiadomości o rzekomych przepuklinach brzusznych 
bocznych io sposobie ich powstania są jeszcze nadzwyczaj 
skąpe. Dopiero w ostatnich czasach do wyświetlenia tej 
sprawy przyczyniły się prace O. Wyssa +), D. Giordano”), 
Borchardta*), F. de Omerraina') i R Barącza?) 
oraz najnowsze prace l. Ibrahima i O. Hermanna$9) 
z kliniki O. Vierordta w Heidelberdze, wreszcie praca 
Blaucla7). 

Wyss$5) i Giordano$) stwierdzili, pierwszy drogą 
sekcyi, drugi przez autopsyę podczas herniotomii, że w nie- 
których przypadkach przepuklina taka polegać może na 
wrodzonym braku lub niedostatecznym rozwoju bocznych 
mięśni brzusznych. Borchardt") opisał w r. 1901 przy- 
padek przepukliny brzusznej bocznej u dziecka 5/4-letniego, 
u którego matka zaraz po urodzeniu spostrzegła obrzęk 
w okolicy lędźwiowej lewej, powoli wzrastający. Wypukle- 
nie półkuliste zajmowało całą przestrzeń pomiędzy łukiem 
żebrowym, a grzebieniem kości biodrowej. Borchardt 
przypuszczał, że chodziło o braki mięśniowe. Sekcya do- 
wiodła jednak, że nie było tu prawdziwej przepukliny, tylko 
że było to wypuklenie ściany brzusznej, t. zw. przepuklina 
wrzekoma (khernia spuria, pseudolernia), którą odnieść nale- 
żało do słabego rozwoju i zaniku mięśni. W jaki sposób 


1) Oscar Wyss (Zurych): Ueber Hernia ventralis lateralis congenita 
und ihre Beziehungen zur Hernia lumbalis. Beiträge zur Chir. Festschrift f. 
Billroth. Stuttgart Enke 1892. 

3) Davide Giordano: Centributo allo studio e cura del laparocele. Ri- 
forma medica 1893, Nr 33. 

3) M. Borchardt: Ueber Lumbalhernicn und verwandte Zustände, lier- 
liner klin. Wochenschrift 1gor, Nr 49 i 50. 

4) 16. de Quervain: Ueber den seitlichen Bauchbruch. Archiv f. klin. 
Elin "1601, W. 05,42. Esi LĘUFIW Nast. 

5) R. Barącz: O przepuklinach lędźwiowych i brzusznych bocznych 
(laparacele). Gaz, lek. 1902, Nr 31 —33 i Archiv f. klin. Chir. 1902, Tom 
08, Zeszyt III. 

6) |. Ibrahim i O Hermann: Ueber Bauchmuskeliahmungen bei Po- 
liomyelitis anterior acuta im Kindesalter, Deut. Zcitschr. f. Nervenhcilkunde 
1905, Tom 29, str. 113 i n. 

1) Blauel: Zur Aetiologie der seitlichen Bauchbriiche. v. Bruns lci- 
irige zur klinischen Chir. 1907, Tom 54, Zeszyt I, str. 229 i n. 
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należało sobie wytłómaczyć ten zanik, ograniczony tylko na 
pewną przestrzeń, tego Borchardt nie wyjaśnia. W przy- 
padku tym nie wykonano też badania neurologicznego. F. 
de Quervain'!) opisał w tym samym roku przypadek 
podobny do przypadku Borchardta. Dotyczył on 2-let. 
chłopca, u którego w 3 miesiące po urodzeniu powstawał 
obrzęk półkulisty okolicy brzusznej bocznej lewej podczas 
krzyku. O poprzedzających chorobach nie było wiadomości. 
Chory zaczął chodzić w 10. miesiącu życia. W 14. przebył 
zapalenie dławcowe gardła, poczem powstało uporczywe po- 
rażenie kończyn dolnych. Podczas krzyku występował w oko- 
licy brzusznej bocznej lewej guz, wystający w postaci pół- 
kuli, sprężysty, nad którym opukiwanie dawało odgłos bę- 
benkowy. Obrzęk ten, wielkości pięści, był usadowiony po- 
między łukiem żebrowym a grzebieniem kości biodrowej. 
Przy zwolnieniu tłoczni brzusznej można było wymacać 
przez miejsce wypuklenia kręgosłup. Podczas skurczu mięśni 
brzusznych zaznaczała się ostro granica pomiędzy skurczo- 
nemi, a miękkiemi włóknami mięśniowemi, które nie kur- 
czyły się po zastosowaniu prądu faradycznego. Przy opera- 
cyi znaleziono tylko warstwy powięziste, z bardzo”skąpemi, 
blademi włóknami mięśniowemi we wszystkich 3"mięśniach. 
Wynik operacyi był niezupełny. 

Za przyczynę zaniku mięśni uważa de Quervain 
wpływ układu nerwowego, a mianowicie powstałe w łonie 
matki lub w pierwszych tygodniach życia pozapłodowogo 
schorzenie nerwu, zaopatrującego porażoną okolicę, najpra- 
wdopodobniej nerwu międzyżebrowego XII (x. subcostalis). 

W r. 1902 ogłosiłem 3) przypadek, dotyczący 21/.-let. 
chłopca, u którego po przebytej przed 3 miesiącami 14- 
dniowej chorobie, do duru brzusznego podobnej, obok zu- 
pełnego porażenia kończyny dolnej lewej i częściowego 
kończyny dolnej prawej dawała się stwierdzić przepuklina 
brzuszna boczna, podobnie jak w przypadku de Quer- 
vaina. W przypadku tym nie mogłem wtedy rozstrzygnąć 
na pewne — wobec braku wiarygodnych wywiadów i nie- 
możliwości dłuższej obserwacyi chorego, — czy szło o nastę- 
pstwa przebytego ostrego zapalenia rogów przednich rdze- 
nia (poliomyelitis anterior acuta), czy też o inne cierpienie 
rdzenia. 

W r. 1905 ogłosili J]. Ibrahim i O. Hermann !8) 
z kliniki prof. O. Vierordta 4 przypadki przepuklin brzu- 
sznych bocznych jedno lub obustronnych, dotyczące dzieci 
w pierwszych latach życia, w których nie mogło być wąt- 


MA) IL ©, 
2) JB (2 
Eac 


wzw wawy  [AA==""en=="" = p" "a z 


626 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr 48 


pliwości, że we wszystkich pizypadkach chodziło v ograni- 
czone porażenie mięśni ukośnych brzucha po przebytem 
porażeniu rdzeniowem. 

Wreszcie na początku b. r. (1907) opisał Blaue] 14) 
przypadek z kliniki Brunsa w Tybindze, zupełnie podobny 
do mojego, tak co do przebiegu, jak i obrazu klinicznego, 
który uważa za pierwsze w literaturze chirurgicznej dokładne 
spostrzeżenie przepukliny brzusznej bocznej po przebytem 
porażeniu rdzeniowem u dzieci. 

Wspomnieć jeszcze należy, że Strassburger!*) opi- 
sał przypadek odosobnionego częściowego porażenia mięśni 
brzusznych, który jednak nie przedstawiał obrazu prze- 
pukliny. 

Z powyższego widzimy, że porażenie mięśni brzusznych 
z następowem wytworzeniem się przepukliny brzusznej bo- 


Fig. 1. 


L. M, 4*/-letni syn podurzędnika kolejowego ze Lwowa, 
zgłosił się do mnie 10. VIII. 1903 z powodu porażenia kończyny 
dolnej lewej | niemożności chodzenia oraz obrzęku po prawej 
stronie brzucha. 

Wywiady: Urodził się zupełnie zdrowy 24. VI. 1899 
w Zaleszczykach, gdzie wtedy więcej dzieci na podobną chorobę 
miało zapaść. Ma troje rodzeństwa, z tych brat młodszy ma 
cierpieć na porażenie mięśni ocznych. W 3. miesiącu życia miał 
przebyć czerwonkę i wrzód w gardle. W wigilię Bożego Naro- 
dzenia 1899 (w 6 miesiącu życia) wystąpiły u niego wymioty 
i wysoka gorączka z utratą przytomności. Objawy te trwały do 
Nowego Roku 1900. Już 2. stycznia, t. j. bezpośrednio po ustą- 
pieniu objawów gorączkowych, zauważyła matka porażenie pra- 
wej nogi, której podnieść nie mógł, wkrótce potem zauważyła 
wypuklenie prawej strony brzucha, występujące wybitniej pod- 
czas krzyku lub płaczu. Wypuklenie to zwiększa się ciągle. Bez- 
wład kończyny dolnej prawej utrzymuje się pomimo stosowania 
prądu elektrycznego, kąpieli i miesienia przez szereg miesięcy. 
Chory nie może chodzić, tylko łazi; stanąć może tylko wtedy, 
gdy się go podeprze. 

Badanie stwierdziło: Chłopczyk słabo rozwinięty, licho 


AJ IIA, 

15) Julius Strassburger: Zur Klinik der Bauchmuskellahmungen auf 
Grund eines Falles von isolirter partieller Lahmung nach Poliomyelitis ante- 
rior acuta. Deut. Zeitschr, f. Nervenheilkunde, T, 31, 1906. 


cznej rzekomej jako objaw klinicznego obrazu porażenia 
rdzeniowego u dzieci nie wydaje się być bardzo rzadkiem. 
A jednak nie znajdujemy o niem wzmianki ani w podręczni- 
kach o chorobach nerwowych, ani w podręcznikach chirur- 
gicznych. Tylko Oppenheim 18) powiada, »że po poraże- 
tułowia nierzadko do- 


niu rdzeniowem u dzieci z mięśni 


tknięte bywają mięśnie grzbietu; także nierzadko daje się 
zauważyć (podług jego spostrzeżeń) obok porażenia koń- 
czyny porażenie mięśni brzusznych «. 

Według Ibrahima i Hermanna) miał Duchen- 
ne jeszcze w roku 1867 spostrzegać przypadek porażenia 
rdzeniowego z zajęciem mięśni brzusznych po stronie prawej. 

W sierpniu 1903 i w styczniu 1907 spostrzegałem na- 


stępujący przypadek przepukliny brzusznej bocznej po prze- 


bytem porażeniu rdzeniowem u dziecka. 


Lig. 3, 


odżywiony. Kończyna dolna prawa znacznie zanikła, wiotka, zu- 
pełnie porażona, sino zabarwiona, chłodna i znacznie cieńsza od 
prawej. Ruchów żadnych kończyną tą chory wykonać nie może. 
Na brzuchu po stronie prawej można zauważyć wypuklenie w po- 
staci wielkiej półkuli, zwiększające się i odgraniczające się wy- 
raźniej podczas płaczu lub nadymania się. Wypuklenie to sięga 
od linii pachowej przedniej do linii pachowej tylnej i od łuku 
żebrowego prawie do grzebienia kości biodrowej; wymiar jego 
w kierunku poprzecznym wynosi około 14 cm, w kierunku pio- 
nowym około 13 cm. W postawie stojącej przegina chory zupeł- 
nie wiotkie kolano prawe ku tyłowi (genn reczrvatust), przytem 
występuje wyraźne skrzywienie w części ledźwiowej kręgosłupa 
ku stronie prawej. Przy użyciu prądu przerywanego nie można 
wywołać drgań w porażonej kończynie dolnej prawej, ani też 
w zakresie wypuklenia w mięśniach brzucha po stronie prawej. 

Rozpoznanie: Porażenie wiotkie prawej kończyny dol- 
nej, przepuklina rzekoma brzuszna boczna jako następstwo prze- 
bylego rdzeniowego porażenia dziecięcego. 

Chory miał zgłosić się nazajutrz, celem dokładniejszego 
zbadania neurologicznego, jednak nie pojawił się; zgłoszono się 
do mnie dopiero 2. I. 1907, zatem po 4 latach. Matka podaje, 
że chłopiec zaczął chodzić o własnej sile dopiero od maja 1906 
po półrocznem metodycznie przeprowadzonem miesieniu i kąpie- 


16) H. Oppenheim: J.ehrbuch der Neryenkrankheiten, 4 wyd. Berlin 
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lach leczniczych; chory może wprawdzie przy pomocy szczudeł 
lub jakiejkolwiek podpory prosto chodzić, woli jednak chodzić 
i biegać na czworakach. 

Badanie tegoż dnia przedsięwzięte stwierdziło:* chłopiec, 
obecnie 8-letni, jest słabo zbudowany, miernie odżywiony, ma 
cerę twarzy zdrową. W położeniu na wznak jest brzuch po stro- 
nie prawej tylko bardzo nieznacznie wypuklony, jest tylko bar- 
dzo wiotki w porównaniu ze stroną zdrową. Kończyna dolna 
prawa jest znacznie zanikła, porażona, sino zabarwiona, znacznie 
cieńsza od lewej. Kończyną tą nie może chory leżąc na wznak wy- 
konać żadnych ruchów, z wyjątkiem minimalnych drgań czwartym 
palcem. Przy położeniu na boku lewym unosi tę kończynę tylko 
nieznacznie. Kończyna dolna lewa przedstawia mniej wybitny 
zanik; kończyną tą może chory wykonać następujące ruchy: zgi- 
nanie i wyprostowywanie w stawach biodrowym, kolanowym 
i skokowym, ruchy obrotowe (rotacyę) i przywodzenie w stawie 
biodrowym, zwracanie na wewnątrz i na zewnątrz (pronacyę i supi- 
nacyę) oraz ruchy obrotowe, prostowanie izginanie w stawie skoko- 
wym. Podczas siadania (przejścia z położenia na wznak do siedze- 
nia), przyczem chory podpiera się lewym łokciem, wypukla się 
bardziej prawa strona brzucha, przytem występuje pomiędzy pra- 
wym łukiem żebrowym, a grzebieniem biodrowym obrzęk owalny 
wielkości jaja strusiego, który po zwolnieniu tłoczni brzusznej 
zapada się. Przy omacywaniu jest wypuklenie to sprężysto twarde; 
przy opukiwaniu daje ono odgłos bębenkowy. Przy omacywaniu 
obrzęku podczas siadania można wymacać przez powłoki brzuszne 
po stronie prawej szeroką podłużnie owalną szparę w mięśniach 
brzusznych. Dośrodkowy jej brzeg tworzy boczny brzeg mięśnia 
prostego brzucha, boczny brzeg szpary tworzy twarde, ostro od- 
graniczone, ukośnie od góry dośrodkowo ku dołowi bocznie 
przebiegające pasmo mięśniowe (m. oblig. addom. ext). Pod tym 
brzegiem mięśniowym można wymacać w tym samym kierunku 
przebiegające mniej wybitne pasmo, należące do mięśnia głębiej 
leżącego (m. oblig. abdom. int), szerokość tej szpary mięśniowej 
wynosi około 7 cm. Dolny brzeg ubytku mięśniowego sięga blisko 
na 3 cm. powyżej grzebienia kości biodrowej, górny brzeg blisko 
łuku żebrowego. 

Gdy dziecko siedzi, wypukla się brzuch po stronie prawej 
silniej i występuje wyniosłość, niedokładnie odgraniczona. Jeżeli 
dziecko przytem płacze, śmieje się, krzyczy, kaszle, a szczególnie 
podczas nadymania się, występuje półkuliste ostro odgraniczone 
wypuklenie prawie wielkości głowy dziecka, sięgające ku górze 
prawie do łuku żebrowego, ku dołowi prawie ku kolcowi prze- 
dniemu, ku przodowi blisko pępka; tylna granica jest mniej 
uwydatniona. To samo ma miejsce, jeżeli dziecko stoi i nadyma 
się (por. ryc. 1 1 2). Wypuklenie jest rozmieszczone zatem 
pomiędzy linią pachową przednią, a tylną. Wymiary jego wyno- 
szą: poprzeczny 24 cm, pionowy zaś 22 cm. 

Gdy dziecko stoi, wypukla się cała prawa strona brzucha, 
lewa strona jest zapadnięta (por. ryc. 3). Przy obciążeniu stawu 
kolanowego zgina się kolano ku tyłowi (genz recurvatum) (por. 
rycinę 1 i 3). Przy oglądaniu dziecka od tyłu występuje wybitnie 
prawostronne skrzywienie kręgosłupa w części lędźwiowej z obni- 
żeniem prawej połowy miednicy i wystawaniem lewego krętarza 
większego. Mięsień prostujący grzbiet jest po stronie prawej za- 
nikły. Lewy pośladek jest zanikły, płaski, natomiast prawy uwy- 
datnia się wyraźnie. Podczas chodu wyrzuca dziecko _porażoną 
prawą kończynę, przyczem powstaje kolano w tył przegięte (genu 
recurvatum). Dziecko stąpa zewnętrznym brzegiem stopy (stopa. 
końskoszpotawa poraźna); brzeg ten ma na wysokości podstawy 
V. kości śródstopia wielki nagniot. 

Dokładne badanie neurologiczne, dokonane łaskawie 
przez Prof. Dr Prusa, stwierdziło: wszystkie mięśnie prawej go- 
leni i uda okazują tzw. porażenie wiotkie (schlaffe Lahmung), 
natomiast mięśnie kończyny dolnej lewej są w wysokim stopniu 
niedowładne. Czucie w obu kończynach dolnych (dotyku, bolu 
i ciepłoty również i lokalizacya czucia) jest prawidłowe. 

Pobudliwość elektryczna: Mięsień prosty brzucha lewy jest 
częściowo zwyrodniały; oddziaływa bardzo słabo na prąd prze” 
rywany, w Środkowej swej części wcale nie oddziaływa na prąd 
przerywany; przy użyciu prądu stałego występuje skurcz silniej- 
szy przy zamknięciu anody, niż skurcz przy zamknięciu katody. 
Mięsień prosty brzucha lewy oddziaływa w górnej części na prąd 
przerywany bardzo słabo, w środkowej i dolnej części wcale nie. 
To samo stwierdza się przy użyciu prądu stałego. Mięsień skośny 
zewnętrz. brzucha lewy oddziaływa prawidłowo na prąd stały 
i przerywany; natomiast mięsień ukośny zewnętrz. pra- 


wy nie oddziaływa wcale aninaprąd stały ani prze- 
rywany (całkowity odczyn zwyrodnienia). Mięśnie kończyny 
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dolnej prawej nie oddziaływają ani na prąd przerywany, an! stały, 
natomiast mięśnie kończyny dolnej lewej okazują częściowy od- 
czyn zwyrodnienia. Mięsień prostujący grzbiet po stronie prawej 
nie oddziaływa na prąd przerywany, a na stały słabo. 
Odruchy: kolanowy lewy utrzymany, prawy zupełnie znie- 
siony. Odruch ścięgna Achillesa po stronie lewej utrzymany, po 
prawej zniesiony. Odruchy dźwigacza jądra (cremaster) obu- 
stronnie nieco zmniejszone. Odruchy brzuszne po stronie lewej: 
górny, środkowy i dolny utrzymane, po prawej: górny słabo 
zaznaczony, środkowy zupełnie zniesiony, a dolny również osłabiony. 
Nasz nowy przypadek służy zatem jako nowy dowód, 
że przepuklina brzuszna boczna zawdzięcza swoje powsta- 
nie częściowemu porażeniu tych mięśni po przebytem po- 
(G ek 0) 


rażeniu rdzeniowem. 


Z oddziału I. B) chorób wewnętrznych Szpitala św. Łazarza 
w Krakowie. 


Rzut oka na przypadki duru brzusznego 
w ubiegłem dziesięcioleciu. 
Napisał 
Prym. Dr Antoni Krokiewicz. 


(Dokończenie). 

W 6! przypadkach (25 m. 36 k.) t. j. 15°, można 
było stwierdzić zejście śmiertelne w przebiegu duru brzu- 
sznego, a w 324 przyp. (169 m. 155 k.) t.j. 84,2'/, wyle- 
czenie. Największa śmiertelność przypadała na rok 1907 
i wynosiła 26,6'/,; najmniejsza na r. 1897 i wynosiła 3,40/, 
Srednia śmiertelność u chorych na dur brzuszny dosięgała 
15,5—16,2'/,. Smiertelność w poszczególnych latach przed- 
stawiała się następująco: 


w r. 1897 (od 1. VI.) zmarło na dur brz. (O m., 1 k.) 1 t.j. 3,40/, 
» 1898 » » » >» » (2 » 4 ») 6 » 15,8 » 
» 1899 » » » » » (3 » 3 ») 6 » 16,2 » 
» 1900 > » » » » (4 > 3 ».) JE ża 14,8 » 
» IQOI > » E » (3:8 NO 204 + 
» 1902 » > 5 » » (2 5)3/a612,5) » 
» 1903  » * 163 8 (22.542) Zat aluia + 
» 1904 > * "e +» (24 a Ta 6 
» 1905 > » »  » » (4 Do al ») 8 » 21,6 > 
» 1906 » » » » » (WOM) ZE 83% 
» 1907 (dor. WUD »  » » » (2» 6 »)8 » 266 » 


Ta znaczna różnica ze względu na ilość przypadków 
śmiertelnych w poszczególnych latach zależała: I) od zło- 
śliwości epidemii duru brzusznego, 2) od okresu choroby, 
w którym chorzy przybywali do szpitala — wreszcie 3) od 
warunków przestrzegania dyety. 

Największa liczba przypadków śmiertelnych wydarzyła 
się u chorych między 20. a 30. rokiem życia, mniejsza po- 
między 13—20 i 30—40 rokiem życia; w wieku ponad 40 
lat zdarzyły się tylko 4 przypadki zejścia śmiertelnego, gdyż: 
w wieku od 13—20 lat zmarło (10 m, 6 k.) 16 chorych 


» » 20—30 » » ( 8 » IQ » ) 27 » 
» » 30—40 » » ( 4 » IO » ) 14 » 
» » 40—48 » > ( 5 5 I » ) 4 > 


Znaczniejszą śmiertelność u kobiet należy odnieść 
jużto do zmniejszonej odporności z powodu przebytych po- 
rodów, gorszego odżywiania się i ciężkiej pracy, jużto do 
zgłaszania się do szpitala w późniejszych okresach choroby 

Najwięcej śmiertelnych przypadków wydarzyło się pod 
koniec III. tygodnia, t. j. w IM. okresie duru brzusznego, 


najmniej w początku IL. tygodnia, t. j w Il. okresie cho- 
roby; prawie na równi pod koniec Il. i w IV. tyg. choroby; 
jak to stwierdza poniżej zestawienie: 


w okresie nacieku rdzeniastego zmarło ( 2%, 2 Æ 


» owrzodzeń początkujących zmarło ( 5 » 11» ) 16 
> > oczyszczających się zmarło (10 » 15» ) 25 
» » zabliźnienia zmarło . (7» 7»)14 
» późniejszym (V—VII tydz.) zmar. (1 » 1») 2 


U chorych zmarłych z początkiem ll. tygodnia (ro 
przypadkach 
(2 m, I k.) śmierć nastąpiła z porażenia serca; w jednym 
przypadku (1 k.) z powodu włóknikowego obustronnego 
zapalenia płuc i zapalenia zmartwiającego chrząstki na- 


dzień) w okresie nacieku rdzeniastego w 3 


lewkowej: 
U osób zmarłych z końcem H. tygodnia (okres roz- 


poczynających się owrzodzeń) nastąpiło zejście śmiertelne: 

w 4 przyp. (2 m. 2 k.) z powodu porażenia serca, 

w 3 > ee A >) > włóknik. zapalenia płuc, 

w 3 > (Os 46) » posocznicy, 

We w ©» ix) » krwotocznego ostr. za- 
palenia nerek, 

wi s Pica ne) » krwotoku jelitowego, 

wi >» (07 re) > zapalenia wsierdzia wie- 
lokrotnego, 

w > (is Ge) » nieżytowego zapal. płuc, 

wa s» e rs) » opadowego zapal. płuc. 


U osób zmarłych pod koniec Il. tygodnia (okres 
owrzodzeń i początek ich oczyszczania się): 


w I5 przyp. (7 m. 8k.) wywołały śmierć: posocznica, 


Ww og s. (be god: » > . krwotok jelitowy, 
w3 o. G mao) » » włókn. zap. płuc, 
WoW 20 [0% Wt ty) > > opadowe >» » 

w I » (o BT >) » » porażenie serca. 


U osób zmarłych w IV. okresie (okres zabliźniania się 
wrzodów) i później (5-8 tydzień): 
śmierć nastąpiła z powodu: 


w 10 przyp. (4 m. 6 k.) posocznicy, 

w I >» (1 » O») włóknikowego zapalenia płuc, 
w I > (I » O») opadowego zapalenia płuc, 
w 4  » (2 » 2 ») porażenia serca. 


Z zestawienia powyższego wynika, iż przyczynę śmierci 
przebiegu duru brzusznego odnieść należy do: 
i) posocznicy i ropnicy w 28 przyp. (11 m, 17 k) 
t j. 459°, 
2) porażenia serca w 12 przyp. (6 m, 6 ko t. j. 19,97/,, 
3) włóknikowego zapalenia płuc w 8 przyp. (3 m. 5 k.), 
13,10; 
4) krwotoku jelitowego (w 6 przyp. (2 m, 4 k) 
t. j. 9,89/9; 
5) opadowego zapalenia płuc w 4 przyp. (2 m, 2 k.), 
SUR 
6) nieżytowego zapalenia płuc w 1 przyp. (1 m. O k.), 
t je (Odo 
7) ostrego krwotocznego zapalenia nerek w I przyp. 
($Em AE) FE | EOS, 
8) ostrego wielokrotnego zapalenia wsierdzia w 1 przyp. 
BM AE EJ LO, 
Na szczególniejszą uwagę zasługują przypadki zejścia 
śmiertelnego, w których oględziny pośmiertne stwierdziły 


w 
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zmiany w zakresie gardła i krtani. Pokrótce przytaczam 
według protokołów zakładu anatomii patologicznej U. Jag. 
rozpoznania anatomiczne: 

1) M, l 14. Rozp. anatomiczne: Meotyphus in stadio 
incipicntis uicerationis. albscessus pulmonum multiplices. Pha- 
sjmugiiis diphiheritica. Tumor lienis subaculus. Degeneratio 
parenchymatosa myocardii, hepatis, renum, Hyperplasia gi. 
mmesaraicarumi. 

2) K, I. 36. Rozp. anat.: /eotypkus in stadio depura- 
tionis ulcerum, Ulcus diplikeriticum pharyngis. Pneumonia 
crouposa lobularis bilaterais ad inferiores partes pulmonum, 
praecipue dexiri. Tumor liemis ac. Trachevódronchiiis cat. ac. 
Degencralio parenchymatosa myocardii, hepatis. Neplritis par- 
enchymalosa ac. incipiens. Decubitus in regione sacrali. 

3) K, 1. zo. Rozp. anat.: Veotyphus in stadio ulceratio- 
nis. Ulcera epiglottidis. Pneumonia catarrhalis bil, Degenera- 
tio parenchymatosa myocardii. Nephritis acuta. 

4) K, 1 23. Rozp. anat.: Meotypkus ın stadio exulcera- 

Tumor dicnis ac. Degeneratio parenchymatosa myo- 
cardii, hepatis, renum: Ulcera marginata epigloitidis. Bron- 
chilis capillaris dif}. Lcecymoses subarachnotdales convexiia- 
lis cerebri praecipue lobi frontalis utriusque. Haemorrhagia 
intestini crassi. 

5) K, I. 28. Rozp. anat.: Jeożyphus in stadio exulc. 
Bronchopneumonia lobularts partium posteriorum et inferiorum 
pulmonum. Pleuriiis fibrinosa d. Decubitus apicis epiglottidis. 
Perichondritis arythenoidea purulenia, Tumor lienis ac. Ne- 
phritis ac. Degeneratio parenchymatosa myocardii, hepatis. 

6) K, 1. 13. Rozp. anat: //eożypkuś in stadio infiltra- 
tionis. Brouchopnewmontia croup. lobularis. Perichondritis ary- 
thenoidea suppuraliiva ulcerosa, Tumor lienis ac. Degeneratio 
parenchymatosa hepatis. 

7) K, l. 18. Rozp. anat.: Veotyphus in stadio exulcera- 
tionis, Pieuiionia apostematosa et crouposa dissem. bil. Gan- 
graena pulmonum. Perichondriiis arythenoidea septicopurulenta 
ss. sequestraltone totali cartilaginis arythenotdeae d. Pleuritis 
fibrinosa bil. Tumor denis ac. Nephritis parenchymatosa 
ac. Degeneratio parenchymatosa hepatis. Degeneratio adi- 
posa myocardii. Degeneratio cerea musculorum rectorum abdo- 
minis. Decubitus sacralis ZAnNgraenosus. 

8) K., 1. 24. Rozp. anat.: Veotyphus in stadio incipientis 
exulcerationis. Perichondritis arythenoidea d. purulenta. Ab- 
scessus retrolonsiliaris gaugraenosus. Adenoma gl. thyroideae 
lobi d. abscedens. Bronchitis capillaris lobi inferioris puim. 
utriusque praec. d. Degcneratto parenchymatosa myocardi, le- 
patis. Nephritis ac. T. lenis subacutus. 

9) K, l. 23. Rozp. anat.: Veotyphus tn stadio ulceratio- 
nis. T. kenis ac. Pleuropneumonta croup. lobul. bil. Pleuritis 
fórtnosa sin. Perichondrilis arythenoidea purulenta bil. Dege- 
neratio parenchymatosa mjocardu, hepatis, renum. 


tionis. 


Rozpoznanie duru brzusznego, pomimo, iż każdy pra- 
wie przypadek okazywał pewną odrębność w przebiegu kli- 
nicznym, w przeważnej liczbie nie sprawiało trudności przy 
uwzględnieniu całokształtu objawów chorobowych. W 3 
tylko przypadkach obraz kliniczny przemawiał za durem 
brzusznym, powikłanym z zapaleniem opon 
a oględziny pośmiertne stwierdziły dwa razy ostrą gruźlicę 
ropne ograniczonę 


mózgowych, 


prosówkową ogólną, a raz zapalenie 
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opłucnej lewej i zapalenie płuc włóknikowe ogniskowe. 
W tym ostatnim przypadku u mężczyzny 30-letniego roz- 
poznanie kliniczne za życia opiewało: Meutngotyphus. Pleu- 
ropncumionta crouposa dil. Exsudatum pleuriticum sinisiruni. 
Decubitus ad os sacrum. Odczyn Widala wypadł dodatnio 
w rozcieńczeniu 1:80. Toż samo w przypadku zejścia śmier- 
telnego z powodu gruźlicy prosówkowej u mężczyzny 36- 
letniego rozpoznano za życia błędnie dur brzuszny skut- 
kiem dodatniego wyniku odczynu Widala; chory ów leżał 
w szpitalu 6 dni. Ważny objaw w durze brzusznym stano- 
wiło często silne uczucie głodu, zazwyczaj już w polowie 
3. tygodnia choroby, jakiego w żadnej innej chorobie się 
nie napotyka, prócz cukrzycy. 

Nie da się jednak zaprzeczyć, iż w tych przypadkach, 
w których rozpoznanie duru brzusznego bylo niepewne, 
oddawało nam częstokroć niepomierną usługę badanie krwi, 
t. j odczyn Gruber-Widala lub zastosowanie metody 
Kaysera-Conradiego, t. j. hodowla prątków duro- 
wycl. Oceniając wartość rozpoznawczą musimy przyznać 
wyższość metodzie Kaysera-Conradiego nad odczy- 
nem Gruber-Widala. Próba Gruber-Widala, pole- 
gająca na tem, iż surowica krwi chorego na dur brzuszny 
zyskuje wkrótce zdolność aglutynowania żywych prątków 
durowych w odpowiedniem rozcieńczeniu (przynajmniej 
1/50) stanowi niewątpliwie bardzo cenny środek rozpozna- 
wczy w przypadkach nietypowego duru brzusznego; jedna- 
kże odczyn ten według naszego doświadczenia nic jest bez- 
względnie pewny i może mieć dla duru brzusznego znacze- 
nie co najwyżej równe z innymi objawami klinicznymi. Po- 
uczają o tem już dwa nasze przypadki, w których na pod- 
stawie dodatniego wyniku odczynu rozpoznano błędnie za 
życia dur brzuszny, a sekcya w jednym przypadku u męż- 
czyzny 35-letnięgo stwierdziła ostrą gruźlicę prosówkową 
uogólnioną, a w drugim u mężczyzny 30-letniego: zapale- 
nie ogniskowe włóknikowe płuc, ograniczone zapalenie ropne 
w jamie opłucnej lewej, ostry obrzęk śledziony, brunatny 
zanik mięśnia sercowego, głęboką odleżynę nad kością krzy- 
żową. Wobec faktu, stwierdzonego niejednokrotnie, iż wła- 
sność krwi aglutynowania prątków durowych utrzymuje się 
przez dłuższy czas po przebytym durze brzusznym, nie da 
się zaprzeczyć, że chory ten dawniej nie przebył duru brzu- 
sznego; w każdym razie dodatni odczyn Gruber-Widala 
w tym przypadku nie przyczynił się do odpowiedniego roz- 
poznania za życia. Natomiast wręcz odwrotnie rzecz się 
miała u innego chorego, liczącego lat 30, który zmarł wśród 
typowego przebiegu duru brzusznego (s/adzum detersionts 
ulcerum), a odczyn Gruber-Widala dal wynik zupełnie 
ujemny. Surowica chorego w rozcicńczeniach 1/50 — */200 ZU- 
pełnie nie wywoływała aglutynacyi prątka durowego; również 
odczyny z dac. paratyphi A i bac. paratyphi D w tych sa- 
mych rozcieńczeniach dały wynik zupełnie ujemny. Pomimo 
tego ujemnego wyniku biochemicznego całokształt objawów 
klinicznych tak dalece przemawiał za durem brzusznym, iż 
rozpoznanie to za życia postawiliśmy, co też autopsya w zu- 
pełności potwierdziła. 

Czy brak odczynu Gruber-Widala przy tozwinię- 
tym całokształcie objawów klinicznych duru brzusznego nie 
jest poważnym objawem w rokowaniu, wskazującym na nie- 
pomyślny przebieg i czy nie stanowi naówczas zapowiedzi 
stanu poraźnego w ustroju przed zejściem śmiertelnem, nie 


chcemy na podstawie jednego pizypadku pizesądzać; w ka- 
żdym razie rzecz godna uwzględnienia na przyszłość. 

O wiele pewniejsze i wcześniejsze wyniki rozpoznawcze 
dają się osiągnąć przez stosowanie metody Kaysera-Con- 
radiego. polegającej na wyhodowywaniu prątków duro- 
wych ze krwi chorego. Dzięki tej metodzie już we wczesnym 
okresie duru brzusznego, — zanim wystąpi zdolność aglu- 
tynacyjna surowicy, -— możemy uzyskać pewne rozpoznanie 
duru brzusznego w razie dodatniego wyniku. Jednak i przy 
stosowaniu tej metody może zajść wyjątek, jak o tem po- 
dotyczący mężczyzny, 
w którym metoda Kaysera-Conradiego dała wynik 


uczył nas przypadek chorobowy, 
ujemny, a odczyn Wida|-Grubera dodatni (1/19) w okre- 
sie gorączki durowej. Metoda Ńaysera-Conradiego ma 
dawać wymki pewne tylko w czasie okresu gorączki, dopóki 
prątki durowe krążą we krwi. Według naszego doświadcze- 
nia może ona wypaść dodatnio przy zastosowaniu jej 
i w okresie zdrowienia. jak to stwierdziliśmy w jednym 
przypadku. Okoliczność ta dowodzi, iż prątki durowe mogą 
we krwi znajdować się i w okresie bezgorączkowym po 
przebytym durze brzusznym, coby nam łatwo tłómaczyło 
powstawanie nawrotów choroby. Wogóle w przypadkach 
niepewnego rozpoznania duru brzusznego radzimy stosować 
i odczyn Gruber-Widala i metodę Kaysera-Con- 
radiego. 

Badanie drobnowidowe krwi nie ma większego zna- 
czenia ze względu na rozpoznanie duru brzusznego. W II 
tygodniu, zgodnie z innymi autorami, zauważaliśmy ilość 
ciałek białych zmniejszoną t. j. leukopenię (ilość ciałek bia- 
łych 3—4000); w późniejszych okresach ilość ciałek białych 
była prawidłową lub nieco większą (9,000) pomimo, iż po- 
wikłania nie można było wykryć; zresztą krew zachowy- 
wała się prawidłowo ze względu na obraz drobnowidowy 
i stosunck poszczególnych składników do siebie. 

Tożsamo i odczyn dwuazowy Ehrlicha w moczu 
nie stanowi lryteryum rozpoznawczego; według naszego 
doświadczenia klinicznego odczyn dwuazowy Ehrlicha 
występuje prawie zawsze w pierwszych okresach duru brzu- 
sznego i stanowi jeden z jego objawów. Pojawienie się 
odczynu dwuazowego w durze brzusznyn wskazuje jedynie 
na sprawę chorobową rozwijającą się, a więc już tem samem 
groźną i nie dozwalającą na dobre rokowanie; ustąpienie 
odczynu jest prawie zawsze zapowiedzią pomyślnie przebie- 
gającego duru brzusznego. Wystąpienie odczynu dwuazo- 
wego w okresie zdrowienia wskazuje na nawrót duru brzu- 
sznego. Odczyn dwuazowy w durze brzusznym, to drogo- 
wskaz dla lekarza ze względu na rokowanie, ale nie roz- 
poznawanie choroby. 


Leczenie w durze brzusznym było objawowe, a pole- 
gało głównie na odpowiedniem opróżnianiu jelit i podtrzy- 
mywaniu tętna. Przez cały czas pobytu w szpitalu otrzymy- 
wali chorzy co drugi dzień łyżkę olejku rącznikowego, aby 
wywołać codziennie od 2—3 stolców. Wpływało to bardzo 
korzystnie na przebieg kliniczny i nigdy po zastosowaniu 
olejku rącznikowego nie można było zauważyć pogorszenia; 
przeciwnie chorzy czuli się swobodniejsi, ustępowało wzdę- 
cie brzucha, zmniejszała się gorączka. Podawanie olejku rą- 
cznikowego nie wywołało ani krwotoków, ani pęknięcia jelita. 
W tych przypadkach, w których ilość stolców dziennie wy- 
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nosiła ponad trzy, wstrzymywano olejek; w razie znacznicj- 
szego rozwolnienia (6—8 stolców dziennie) podawano chorym 
wewnętrznie co 6 godzin kseroform 0,5 gr. i po 10 kropli 
nastoju makowca. Podobnie i przez cały czas choroby sto- 
sowano ciągle worek lodowy na suchym okładzie, godzinę 
na przemian na brzuchu w okolicy kątnicy i na głowie, 
przez co zapobiegało się znaczniejszemu wzdęciu jelit i zna- 
czniejszej gorączce. Wrazie silnego wzdęcia jelit zakładano 
prócz tego dwa razy dziennie na godzinę gruby cewnik 
miękki głęboko w kiszkę stolcową w celu mechanicznego 
odprowadzenia gazów. W przypadkach krwotoku jelitowcgo 
zalecano bezwzględny spokój i podawano wewnętrznie obok 
przetworów makowca salol (30,30), tudzież trzy razy dnia 
10 kropli 1v/,, tonogenu Richtera. W celu skrzepienia mię- 
Śnia sercowego i podtrzymania tętna otrzymywali chorzy 
codziennie podskórnie azotan strychniny (0,001), tudzież 
wewnętrznie co 2 godziny łyżkę stołową 0,57/, rozczynu 
kofeiny (co//einum uatrosalicylicum). W razie zapadu poda- 
wano rozczyn kofeiny z dodatkiem 1%/, roztworu anyżkowo- 
amonowego (guor ammoniti ants.) lub stosowano nadto wstrzy- 
kiwania podskórne olejku kamforowego. Wysokiej ciepłoty 
ciała nie zwalczano środkami aptecznymi przeciwgorączko- 
wymi; gorączka obniżała się przy ciągłem stosowaniu worka 


lodowego z podtrzymywaniem 2—3 wypróżnień stolcowych 


na dobę. Przeciw silnemu zajęciu sensoryum, majaczeniom, 
bolowi głowy, również dobrze działały okłady lodowe na 
głowę, a u opilców prócz tego i makowiec w większych 
dawkach. 

Bardzo wielką wagę przywiązywano do stosowania 
ścisłej dyety. Chorzy przez cały czas gorączki i 10 dni po 
jej ustaniu otrzymywali wyłącznie płynne pokarmy, jak: 
herbatę z rumem, rosół, kleik, mleko słodkie, mleko kwaśne, 
winną polewkę i dwa jaja rozbite w bulionie. W razie prze- 
kroczenia tejże dyety, zawsze można było zauważyć znaczne 
pogorszenie; później zwolna chorzy przyzwyczajali się do 
przyjmowania pokarmów stałych (sucharków, potrawki i t. d.). 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 

Drobiński. 0 stosowaniu atoksylu przy durze po- 
wrotuym i zimnicy. (Charkowskij Mied. Zurnał 1907, X). 
Wobec zdania Schaudinna, że niektóre krętki są przejściową 
postacią rozwojową świdrowców, próbował D. leczyć atoksylem 
dur powrotny i zimnicę. W 4 przypadkach duru nie wywarł 
atoksyl żadnego wpływu na przebieg choroby. Nawet w dużych 
dawkach (0,0) nie działa atoksyl na krętki Obermeyera; ilość ich 
we krwi wcale się nie zmniejszała. Co się tyczy zimnicy, to 
w jednym lekkim przypadku leczenie atoksylem dało dobry wy- 
nik, w 2 innych przypadkach jednak wcale nie skutkowało. Je- 
dnocześnie skarzyli się chorzy po atoksylu na zawroty głowy, 
senność, bole w brzuchu. Z. Orłowski (Pisbg.). 

Kovafitek. Przypadek nagminnego zapalenia opon, 
leczony surowicą Jochimanna. (Deutsche Medizinal-Zty. 1907, 
Nr 65). 22-letni dragon, przyjęty 9. I. do szpitala wojskowego, 
zachorował przed 2 dniami wśród dreszczu, bolu głowy i człon- 
ków, sztywności karku, c. 378, nieprzytomności. W płynie, wy- 
dobytym przez nakłucie lędźwiowe, stwierdzono dwoinki Weich- 
selbauma, leżące wewnątrz i zewnątrz komórek. Choremu 
wstrzyknięto trzykrotnie surowicę Jochmanna, naprzód 2 razy 
po 25 ctm.“, trzeci raz 10 ctm.?, wypuściwszy przedtem za każdym 
razem po 25 ctm.* płynu mózgowo-rdzeniowego. Po wstrzyknię- 
ciach nie spostrzegano żadnych zaburzeń prócz krótkotrwałego 
przyspieszenia tętna. W połowie kwietnia opuścił ów dragon szpi- 
tal, zupełnie się wyleczywszy. Dr M. Lanteróach (Wiedeń). 


Prof. Mannaberg. O gorączce przerywanej przy kile 
narządów wewnętrznych, zwłaszcza wątroby. (Zeżłscńr. f. Klim. 
Nea. T LXD. W 5 przypadkach kiły wątroby (we wszystkich wą- 
trobai śledziona były powiększone), w jednym kiły płuc, a w jednym, 
w którym siedziby ogniska chorobowego nie można było ozna- 
czyć, spostrzegał M. gorączkę o torze zbliżonym do tego, jaki 
występuje przy posocznicy i zimnicy. Ponieważ we wszystkich 
przypadkach leczenie swoiste szybko usuwało gorączkę, trzeba 
przypuścić, że miała ona tło swoiste, a możnaby ją uważać za 
gorączkę resorbcyjną. Dr MW. Kluger. 

Treupel. O leczeniu ogólnem i miejscowem ostrego, 
oraz przewlekłego gośćca stawowego, jakoteż tryprowego 
zajęcia stawów. (Jřnch. med. llochs. 1907, Nr 39), W lecze- 
niu wewnętrznem daje T. w gośćcu stawowym pierwszeństwo 
salicylanowi sodowemu, stosując ten przetwór przez "pierwsze 
dwie doby po 4—6 gr. na dobę, później aż do ustania gorączki 
i bolesności po 3 gr. Przy tej sposobności przestrzega T. przed 
zbytnią obawą, dotyczącą przetworów salicylowych,? jako szko- 
dliwych dla nerek. Inne przetwory salicylowe (aspirynę, fenace- 
tynę) stosował T. tylko wtedy, gdy stosowanie salicylanu sodo- 
wego w ciągu 5 dni nie odnosiło pożądanego skutku. Miejscowo 
zaleca T. gorąco prócz ustalenia zajętych stawów przekrwienie 
bierne (2—4 godzin dziennie), oraz leczenie gorącem powietrzem. 
Gdy bolesność znika, stosuje się miesicnie, gdy wracają ruchy, 
przynajmniej bierne, stosuje się kąpicle ciepłe. — Tryprowe za- 
jęcie stawów leczy się miejscowo w opisany powyżej sposób. — 
Przewlekłe zapalenie stawów leczyć najlepiej ogólnie i miejscowo 
tak samo, jak ostre; daje ono jednak znacznie gorsze rokowa- 
nic, niż ostre. Dr Marjam Godlewski. 

Herz. Wpływ wtórnego zakażenia różą na odczyn 
Gruber- Widala. (JFzezer kiin. Wochs. 1907, 42), Autor spo- 
strzegał przypadek duru brzusznego z wyraźnym odczynem Gru- 
ber-Widala, w którym pod koniec choroby, kiedy ciepłota opa- 
dła, przyłączyła się róża twarzy i wywołała kilkodniową gorą- 


czkę. Równocześnie z tem powikłaniem utraciła surowica tej 
chorej zdolność aglutynacyi prątków durowych, a stan ten 


utrzymywał się aż do końca przebiegu róży. Podobne zjawisko, 
t. j znikanie odczynu Gruber- Widała w durze brzusznym, spo- 
strzegali także inni przy powikłaniach z gronkowcem bialym lub 
dwoinką zapalenia płuc. Chcąc potwierdzić i wytłómaczyć to kli- 
niczne zjawisko, wykonał FI. doświadczenia z# vro, rozcieńcza- 
jac surowicę chorych durowych, dającą odczyn Gruber- Widala, 
surowicą chorych na różę. W żadnym jednak przypadku nie 
udało się znieść zdolności aglutynacyjnej surowicy chorych 
na dur. Pisarski. 

Löwenstein. 0 śródkomórkowem położeniu prątków 
gruźliczych w plwocinie i ich znaczeniu w rokowaniu. 
(Denische med. Wochs. 1903, 43). Zjawisko fagocytozy, które 
Wright tłómaczy obecnością we krwi opsonin, t. j. ciał, wzma- 
gających w leukocytach zdolność pochłaniania bakteryi, starał 
się Wright zużytkować dla kliniki w celu oznaczenia odporności 
ustroju i rokowania na tej podstawie. Oblicza on t. zw. »wskaźnik 
opsoninowy«, t. j. zdolność leukocytów danego osobnika do po- 
chłaniania bakteryi. U osobników, leczonych swoistemi surowi- 
cami, zdolność ta zwiększa się. Szczególnie robiono w tym kie- 
runku badania co do prątka gruźliczego. Inni autorowie, n. p. 
v. Behring i Miecznikow dowiedli jednak, że wartość wniosków 
o odporności ustroju na podstawie fagocytozy jest względna, 
gdyż różne szczepy prątków gruźliczych nie w jednakim stopniu 
bywają pochłaniane przez leukocyty. Przekonano się także, że 
leukocyty mogą pochłaniać prątki gruźlicze bez współudziału ciał 
zawartych w surowicy (opsonin) i dlatego radzi Wright osta- 
tnimi czasy próby owe robić w 12 pre. rozczynie NaCl, przy 
tem bowiem zagęszczeniu soli, prawidłowe leukocyty zdolność 
fagocytozy bez udziału surowicy tracą. L. zapatruje się na me- 
todę Wrighta sceptycznie, gdyż przekonał się, że u chorych na 
gruźlicę można nie spostrzegać zjawiska fagocytozy pomimo, że 
zm vitro leukocyty tego chorego po dodaniu surowicy mogą tę 
własność objawiać względem zupełnie obcego szczepu. Wedle 
L. metoda ta miałaby wówczas wartość, gdyby się badało w ta- 
kich warunkach, jakie zachodzą w ustroju, a w gruźlicy na- 
stręcza się właśnie taka sposobność spostrzegania fagocytozy 
przez histologiczne badanie plwociny. L. stwierdzii, że prątki 
gruźlicze mogą w plwocinie leżeć śródkomórkowo, a następnie, 
że zjawisko to powstaje w pewnym związku z przebiegiem cho- 
roby. I tak spotykał on je, a) w gruźlicy przewlekłej, 6) w świe- 
żych przypadkach z dobrem rokowaniem, c) w przypadkach le- 
czonych tuberkuliną (szczególnie często). W jednej komórce znaj- 
dował L. 1—5 prątków. Czasami widać w tych śródkomórkowo 
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położonych prątkach objawy rozpadu lub zwyrodnienia. L. przy- 
puszcza, że to pożeranie prątków następuje nie w pierwszym 
okresie tworzenia się gruzełka, lecz dopiero wtedy, kiedy gru- 
zełek zaczyna się rozpadać. Częste znajdowanie prątków w ko- 
mórkach u osobników, leczonych tuberkuliną, nasuwa autorowi 
myśl, że i w ustroju wtedy dopiero następuje pożeranie prąt- 
ków, kiedy się ustrój drogą naturalną uodpornił przez wchłania- 
nie rozpadłych gruźliczo tkanck. Obfite znajdowanie się prątków 
gruźliczych w leukocytach plwociny uważa L. za pomyślne w ro- 
kowaniu, jako, zdaniem jego, dowodzące zdolności leukocytów 
do walki. Bisarski, 
Karcher. Przyczynek do leczenia wewnętrznych na- 
stępstw skrzywień kręgosłupa. (Corr. DI. J. schw. Arste 1907, 
Nr 12). Autor dochodzi do następujących wniosków: Przy garbie 
i wywołanych przezeń zaburzeniach krążenia powinno leczenie 
zmierzać głównie do zmniejszenia niedoboru wdechowego. W tym 
względzie uważa K. za godne zalecenia chodzenie pod górę we- 
dług Oertla. Natomiast odradza K. garbatym dłużej przebywać 
w wysokich górach, nawet gdyby chodziło o leczenie sanato- 
ryalne gruźlicy. Przy garbie zdarza się często zapalenie osierdzia. 
Dr IM. Lanterbach (Wiedeń). 
Passler i Seidel Przyczynek do patologii i terapii 
rozedmy pęcherzykowej. (Mönch. med. Wochs. 1907, Nr 38). 
Freund utrzymuje, że do gruźlicy płucnej usposabia wazki pier- 
wszy pierścień żebrowy. Sztuczne tedy rozszerzenie osiągnięte 
przez przecięcie chrząstki pierwszego żebra, w takich razach 
skróconej, mogłoby, zdaniem Llreunda, złemu zaradzić. Stosunek 
odwrotny zachodzi według Freunda przy rozedmie płuc. Tu 
nadmierny rozrost chrząstek żcbrowych, oraz niezwykła ich szty- 
wność wywołuje powiększenie objętości klatki piersiowej, oraz 
jej niepodatność (starre Thoraxdilatation), wytwarzając kliniczny 
typ klatki piersiowej beczkowatej, tak znamienny dla pewnych 
postaci rozedmy. Stąd wdechowe ustawienie klatki piersiowej, 
co wywołuje wpływ niekorzystny w dwóch kierunkach. Stale do 
najwyższych granic naciągana przepona stopniowo zanika, zani- 
kają też włókna sprężyste tkanki płucnej w ścianach pęcherzy- 
ków, a zanikają dlatego, bo w tych warunkach brak rytmicznego 
(w warunkach prawidłowych okresowo w czasie wydechu nastę- 
pującego) zwolnienia napięcia tkanki. Tak tedy następczo po- 
wstaje rozedma. Na zasadzie tych teoretycznych wywodów wy- 
konane przecięcie chrząstek dało wynik znakomity, mimo że 
operacyi dokonano tylko po jednej stronie klatki piersiowej. — 
Operować należy ile możności wcześnie, przed zjawieniem się 
objawów niedomogi sercowej, wybierając tylko te przypadki ro- 
zedmy, w których istnieje znamienny kształt klatki piersiowej. 
Dr IM. Godlewski, 
Grossmann. ( niektórych nowych źródłach zawodđo- 
wej ołowicy we Wiedniu. (IViezer klin. Wochs, 45, 1907). 
Szerokie zastosowanie ołowiu i jego połączeń w przemyśle, stało 
się powodem częstego zatrucia tym metalem; Layet oblicza za- 
wody, narażające na zatrucie ołowiem na 111, nie wyczerpuje 
on jednak wszystkich możliwości zatrucia. G. opisuje trzy przy- 
padki przewlekłego zatrucia ołowiem. Jeden dotyczy szlifierza 
szlachetnych kamieni. Praca ta odbywa się na płytach ołowianych, 
które po zużyciu sam szlifierz topi i wlewa w formy. Płyty oło- 
wiane można zastąpić cynowemi, które są o wiele mniej szko- 
dliwe. Drugi przypadek jest o wiele ciekawszy, gdyż dotyczy 
kapelusznika, który białe filcowe kapelusze damskie impregno- 
wał bialym proszkiem ołowiowym; ponieważ robotnik ten mu- 
siał często myć ręce, ażcby nie walać białych kapeluszy, więc 
zatrucie mnsialo tu nastąpić prawdopodobnie przez wdychi- 
wanie proszku ołowiowego, unoszącego się w powietrzu pra- 
cowni źle przewietrzanej, (Nasuwa się myśl, że kapelusze z bia- 
łego filcu, impregnowane białą farbą ołowiową |Bleiweiss], mogą 
wywoływać zatrucie u osób, noszących je. /%zup. spr.). Przypa- 
dek trzeci dotyczył pracownicy z huty szklanej, sortującej od- 
padki szkła; odpadki te bywają zawalane minią, która wywołała 
w tym przypadku zatrucie. We wszystkich trzech przypadkach 
z początku rozpoznanie było mylne, a dopiero dokładne bada- 
nie wykryło ołowicę. G. radzi zawsze u robotników, zgłaszają- 
cych się do lekarza z objawami kolki, starannie badać, czy nie 
stykają się oni w jakikolwiek sposób z ołowiem. Fisarskt. 
S. Israël de Jong. Badania histo-chemiczne i cytolo- 
giezne plwociny. (Rozprawa doktorska. Paryż, 1907, str. 156, 
4 ryciny kolorowe). W toku badań bakteryologicznych, dokony- 
wanych wraz z Bczangonem, a tyczących się plwociny chorych, 
których nważano za chorych na grypę, zwrócH Jong uwagę na 
wielką doniosłość bezpośredniego badania plwociny, i odtąd sy- 
stematycznie badał plwocinę metodą »cytodyagnostyczną«, me- 


todą stosowaną przez ]. Widala i jego szkołę w badaniu płynów 
mózgowordzeniowego i opłucnego. Przekonał się, że plwocina 
daje rzeczywiście stosunkowo wierny obraz zmian tej części dróg 
oddechowych, skąd jest wydzieloną. Plwociny przedewszystkiem 
nigdy nie należy rozcierać między szkiełkami, (jak do badania 
bakteryologicznego plwociny często się robi) ałe powlekać szkiełka 
plwociną zapomocą drucika platynowego. Istotą podstawową 
plwociny jest śluz, o wejrzeniu już to szklistem, już to włókien- 
kowem. Części szkliste najlepiej i najznamienniej barwią się błę- 
kitem wielobarwnym Unny w tonie czerwonawym. Czasem istotą 
podstawową plwociny nie jest śluz, ale istota surowiczo - bial- 
kowa, przedstawiająca się pod mikroskopem w postaci licznych 
kropelek różnej wielkosci, barwiących się wyłącznie błękitem 
Unny w tonie fiołkowym, a więc zupełnie inaczej, niż śluz. Ta 
istota białkowa, z której prawie wyłącznie składa się plwocina 
przy obrzęku płuc, a która wraz ze szklistym śluzem stanowi 
podstawę plwociny wśród zapalenia płuc, wygląda i zachowuje 
się wobec barwików tak samo, jak wysięki surowiczo - włókni- 
kowe opłucne i otrzewne, surowica krwi, surowica mleka i białko 
jaja, rozpuszczone w wodzie. — Nadto spotykamy w płwocinie 
różne komórki, a mianowicie: Komórki oskrzelowe, nietknięte 
wśród dychawicy oskrzelowej, zwyrodniałe wśród nieżytów 
oskrzeli; komórki nabłonkowe pęcherzyków, których obecność 
dowodzi zajęcia pęcherzyków płucnych. Komórki te wyglądają 
podobnie do wielkich jednojądrzastych krwinek białych, inne 
wyglądają, jakby obrzmiałe, i często zawierają barwik, ziarenka 
pyłu lub zmienionej hemoglobiny, czasem zaś są zwyrodniałe 
siateczkowato i dają odczyn barwny śluzu. W ostrych choro- 
bach płuc spotykamy krwinki czerwone. Spotkać można także 
krwinki białe neutrofilne, i wśród napadów dychawicy krwinki 
eozynochłonne. — Plwocina w toku zapalenia płuc składa się 
głównie: 1) Z początku choroby z mieszaniny wysięku surowi- 
czo-białkowego w postaci drobnych kropelek i szklistego śluzu. 
Rzadko spotyka się komórki, a prawie nie ma krwinek neutro- 
filnych. Na formułę cytołogiczną składają się krwinki czerwone, 
młode złuszczone nabłonki pęcherzyków i komórki zwyrodniałe 
siateczkowato. 2) W okresie rozpływania się wysięku zapalnego 
coraz mniej jest wysięku surowiczo - białkowego i miejsce śluzu 
szklistego zajmują komórki siateczkowate. Obok nabłonków, 
przybierających w części cechy makrofagów, zjawiają się komórki 
wielojądrzaste. — Wśród ostrego nawału płuc plwocina przypo- 
mina plwocinę zapalną. (Francuzi obok zapalenia płuc rozró- 
żniają jeszcze t. zw. »congestion pulmonaise aiguće, albo inaczej 
» maladie de Worllen«). — Plwocina pochodząca z gardła, cechuje 
się szklistym śluzem, ułożonym w grudki. obfitością mikrobów 
i prawidłowemi lub zwyrodniałemi kwasochłonnemi komórkami, 
pochodzącemi z gardła. Na podstawie cech cytologicznych łatwo 
ją odróżnić od plwociny gruźliczej. — Zapalenie oskrzeli ostre 
powierzchowne znamionuje się z początku obecnością śluzu, 
później coraz więcej zjawia się komórek oskrzelowych zwyro- 
dniałych. W okresie późniejszym miejsce śluzu szklistego zaj- 
mują szerokie śluzowe siatki, zasiane obficie komórkami wielo- 
jądrzastemi. — W toku ostrego obrzęku płuc stanowi plwocinę 
prawie wyłącznie wysięk surowiczo-białkowy, ułożony w kropelki 
i tu i owdzie komórka nabłonkowa z pęcherzyków, oskrzeli, lub 
krwinka. — Formuię cytologiczną plwociny wśród biernego prze- 
krwienia płuc stanowią komórki nablonkowe, o cechach makro- 
fagów, zawierające barwik, zmieszane zależnie od nasilenia sprawy 
i okoliczności klinicznych ze śluzem szklistym lub wysiękiem su- 
rowiczo-białkowym. — Plwocinę w toku dychawicy i stanów po- 
krewnych stanowi przedewszystkiem śluz, zasiany nabłonkami 
oskrzelowymi, prawie prawidłowymi i bardzo obfitemi komór- 


kami eozynofilnemi. -- Dla rozedmy płuc nie da się określić 
formuła cytologiczna, bo zależy od etyologii i powikłań. Sakr. 
Pedyatrya. 


M. Marfan. Krzywiea w stosunku do spiezastego 
zniekształtnienia sklepienia podniebiennego i przewlekłego 
przerostu limfatycznej tkanki gardła. (Sem. mód. Nr 38, 
1907). Spiczaste zniekształtnienie podniebienia (łuk podniebienny 
wązki, długi i wysoki, zęby przednie górne wystające, inne nie- 
prawidłowo poumieszczane, czasem jeden na drugim) tłómaczył 
dotąd różni autorowie albo przerostem trzeciego migdałka i stąd 
wynikającem utrudnieniem oddychania, albo uważali za objaw 
zupełnie prawidłowy u osobników długogłowych. Autor na pod- 
stawie swoich spostrzeżeń u 47 dzieci, dotkniętych tem zbocze- 
niem podniebienia, dochodzi do wniosku, że wyłącznie krzywica 
jest jego przyczyuą. Albowiem na owych 47 dzieci, w różnym 
wieku, zawsze niższym od lat 15, było 12, które nie miały ani 
śladu wyrośli gruczołowatych, a były między niemi i takie, u któ- 


rych owo zniekształtnienie było bardzo wybitne. — Usunięcie 
wyrośli gruczołowatych nie ma nigdy żadnego wpływu na owo 
zboczenie, nawet bardzo rychłe usuwanie migdałków, zarówno 
podniebiennych, jak i trzeciego. M. dowodzi, że zmianę tę 
spotkać można tylko u dzieci, dotkniętych krzywicą i że sto- 
pień jej jest proporcyonalnym do zmian krzywiczych, które, jak 
autor wyraźnie podkreśla, nie zawsze zajmują cały kościec, ale 
niekiedy tylko twarz samą, a tu znowu czasem wyłącznie szczękę 
górną. Zboczenie to podniebienia zjawia się też wedle M. zawsze 
równocześnie z krzywicą i z nią równolegle się rozwija. Dla- 
czego zaś towarzyszy mu przerost tkanki gruczołowatej w gardle 
tak często, że klinicyści zwykle łączą oba objawy w związek 
przyczynowy, to tem się tłómaczy, że obie te zmiany mają 
wspólną przyczynę w krzywicy, która wedle M. jest chorobą 
ogólną, wcale nie ograniczającą się jedynie do kości. Wedle 
M. krzywica jest wynikiem ochronnego odczynu ustroju dziecię- 
cego na różne zatrucia, czy zakażenia przewlekłe, odczynu ze 
strony szpiku kostnego, który podrażniony buja gwałtownie, 
wnika zdaniem M. w tkankę kostną i wywołuje zmiany znane | 
pod nazwą krzywiczych. Ponteważ u dzieci zróżniczkowanie na- | 
rządów krwiotwórczych jeszcze nie jest tak wyraźne, dlatego | 
często równocześnie ze szpikiem oddziaływają i gruczoły chłonne 
i tkanka gruczołowata i śledziona. Słańr. 

Yanese O zmianach w gruczołach przytarczowych 
przy wzmożonej pobudliwości na prąd galwaniczny u dzieci. 
(Wiener Alim. Mochs. 1907, Nr 39) Tężyczka, której ulegają 
dzieci 3 do 300 miesięcy życia, jest stanem nad 


w wieku od 3 
miernej pobudliwości układu nerwowego; stąd napady kurczów 
mięśni, krtani i drgawck. Stałym i w rozpoznawaniu tężyczki 
ważnym objawem jest wzmożona pobudłiwość nerwów obwodo- 
wych na prąd galwaniczny. Zależnie od tego, czy pobudliwość 
nerwów obwodowych jest wzmożona na działanie katody, czy 
anody, odróżnia się dwie postacie tężyczki. Tężyczka jest na- 
stępstwem zmian chorobowych w gruczołach przytarczowych. 
Zmiany te mogą być różnej przyrody; najczęściej jednak w przy- 
padkach tężyczki stwierdza sekcya wybroczyny lub ślady wy- 
broczyn w gruczołach przytarczowych. Yanese u wszystkich bez 
wyjątku dzieci, u których przy sekcyi znajdował wybroczyny 
w gruczołach przytarczowych, stwierdzał za życia nadmierną po- 
budliwość nerwów obwodowych na prąd galwaniczny. Wybro- 
czyny w obrębie gruczołów przytarczowych jako przyczynę tę- 
życzki należy w ten sposób pojmować: Zadaniem gruczołów 
przytarczowych jest niweczyć lub też zobojętniać trujące wy- 
twory przemiany materyi, które działają przedewszystkiem na 
układ nerwowy. Wybroczyny, występujące w obrębie gruczołów 
przytarczowych, nie niszczą ich całych, ale tylko część ich miąż- 
szu; skutkiem tego działanie ich nie całkiem odpada, ale siła ich 
działania zmniejsza się; na razie jeszcze wystarczając do zobo- 
jętniania trujących produktów, z czasem może się stać niedosta- 
teczną, a wtedy jako wyraz zatrucia układu nerwowego wystę- 
puje tężyczka. Wybroczyny w gruczołach przytarczowych wy- 
stępują w początkach życia pozapłodowego, lub nawet w czasie 
porodu. Slady po nich najwyraźniejsze i najczęściej spotyka się 
u dzieci, zmatłych w pierwszym roku życia, a rzadziej u star- 
szych; wyżej 5-go roku życia spotyka się je tylko wyjątkowo. 
Kostrzewski. 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie d. 13. listopada 1907. 

Przewodniczy prezes prof. Rosner. Obecnych członków 51. 

1) Protokół odczytano i przyjęto. 

2) Kol. prof. Wachholz pokazuje kołek długi 29 cm., 
mający obwodu 18'/, cm, o średnicy 6 cm, wydobyty w szpitalu 
w Tarnowie z odbytu 35-letniego wieśniaka, który wprowadził 
sobie tam kołek niewątpliwie dobrowolnie, chociaż się tego wy- 
piera. Prelegent omawia sprawę ciał obcych w odbycie. (Wykład 
ten ukaże się wkrótce w »Przeglądzie lek.«). 

W dyskusyi prof. Kader podaje, że widział w Dorpa- 
cie zbiór dzwonków wydobytych z odbytnic woźniców, którzy 
przebywając długie przestrzenie wprowadzali je tam sobie rze- 
komo dla powstrzymania wypróżnień. — Kol. Krok podaje, że 
robotnicy z kopalń srebra w Australii wprowadzają sobie do 
odbytu spore kawałki srebra celem kradzieży (zarząd kopalń ra- 
dzi sobie w ten sposób, że każe im przeskakiwać przy wyjściu 
z kopalni przez wysoki płot, przyczem zwieracz odbytu wypo- 
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wiada złodziejom służbę.) — Kol. Cercha podaje, że został raz 
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wezwany na klinikę prof. Mikulicza, gdzie zapomocą kleszczy 
usunął młodemu chłopakowi duży kamień z odbytu. 

3) Kol. prof. Kader przedstawia chorą, którą będzie ope- 
rował z powodu dużego nowotworu, wychodzącego z części 
miękkich obok sutka lewego; klinicznie rozpoznawano włóknia- 
ko-mięsaka. 

Kol. Gliński w dyskusyi omówił powyższy przypadek 
histologicznie. 

4) Kol. prof Ciechanowski wygłosił uwagi w sprawie 
panstwowej ustawy 0 chorobach zakaźnych, posługując się 
dla objaśnienia stanu chorób zakaźnych mapami i tablicami, za 
których użyczenie na ten cel składa podziękowanie krajowej 
Radzie Zdrowia we Lwowie, a w szczególności R. Dw. Dr J. 
Merunowiczowi. 

W dyskusyi kol. Karpiński uzasadnia swój pomysł 
utworzenia odrębnej »straży zdrowia*, odpowiednio wyuczonej, 
ubranej i uzbrojonej. Używana dziś w wielu przypadkach przy 
zwalczaniu epidemii żandarmerya ani wiadomościami, ani umun- 
dorowaniem, ani uzbrojeniem nie odpowiada celowi W braku 
takiej straży zdrowia najlepsza ustawa pozostanie w Galicyi na 
papierze. — Kol. Prof Browicz, wnosząc o zamknięcie nad tą 
sprawą dyskusyi z uwzględnieniem zapisanych do głosu, czyni 
następujący wniosek: » Wnosząc z projektów zasad ustawy prze- 
ciw chorobom zakaźnym, ogłoszonych w »Oestetr. Sanitiitswe- 
sens, iż Galicya mogłaby ponieść szkodę wskutek nicuwzględnie- 
nia należytego odrębnych jej stosunków geograficznych, finanso- 
wych i kulturalnych, Towarzystwo lekarskie krakowskie zwraca 
się do Wysokiego Rządu krajowego z prośbą o zwołanie w tej 
sprawie ankiety lekarskicj, w skład której wchodziliby członko- 
wie Rady zdrowia krajowej, Wydziałów 1 Towarzystw lekarskich 
w celu ułożenia projektu takiej ustawy, uwzględniającej stosunki 
Galicyie. 

Kol. Krok popiera powyższy wniosek, oświadczając się 
za zniesieniem w Galicyi autonomii sanitarnej, a za zaprowadze- 
niem osobnej ustawy sanitarnej dla Galicyi. — Kol. Bier pod- 
nosi, iż ustawa niemiecka z r. 1900 jest: ustawą ramową, doty- 
czącą tylko kilku najważniejszych chorób. Zwalczanie innych 
chorób zakaźnych odbywa się na podstawie ustaw, wydanych 
osobno w poszczególnych krajach, przystosowanych do warun. 
ków miejscowych. — Kol. Warzycki kładzie nacisk na wa- 
żność natychmiastowego donoszenia o pierwszych przypadkach 
choroby zakaźnej, oraz natychmiastowego przenoszenia chorych 
i ich otoczenia do lokałów izolacyjnych lub szpitali gminnych. — 
Po przemówieniu prelegenta prof. Ciechanowskiego, który 
akceptuje w całości wniosek prof. Browicza, wniosek ten jedno- 
myślnie uchwalono. 


Posiedzenie d. 20. listopada 1907. 
(W klinice okulistycznej.) 
Przewodniczy prezes Prof. Rosner. Obecnych członków 37. 
Prof Bujwid wyłożył rzecz p. t: Z teoryi fotografii 
barwnych, objaśniając wykład licznemi zdjęciami na ekranie. ` 
W dyskusyi przemówił kol. Prof. Wachholz. 
Sekretarz: Dr Owsrńskz. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


XIX. Posiedzenie d. 22. listopada 1907. 

Część 1: Przewodniczący, prof. Gluziński, zdał sprawę 
z czynności Zarządu Tow. przygotowującego obehód trzydzie- 
stolecia istnienia Towarzystwa. Obehód odbędzie się d. 28. 
grudnia b. r. Poddał następnie pod głosowanie sprawę wyboru 
stałej komisyi dla zmiany statutu, mającej przeprowadzić usa- 
modzielnienie Towarzystwa Lek. lwowskiego, jakoteż stałego 
komitetu, mającego zająć się sprawą budowy własnego domu 
Towarzystwa. Do komisyi statutowej zostali wybrani: Doc. Dr 
Bednarski, prezydent lzby lek. lwow. Dr Festenburg, Prof. DrA. 
Gluziński, Prof. Dr Machek, R. dw. Dr Merunowicz, Doc. Dr 
Rencki, dyr. Dr Starzewski. Do komitetu budowy domu weszli: 
prez. Dr Festenburg, Prof. Dr A. Gluziński, Prof. Dr Machek, Dr 
Mah! (sen.), R. dw. Dr Merunowicz, Dr Obtułowicz, Prym. Dr 
Pisek, Doc. Dr Rencki, dyr. Dr Starzewski, Dr Stroynowski, Prof. 
Dr Wiczkowski, Prof. Dr G. Ziembicki. 

Część I: I. Kol. Dr Reis mówił o uodpornieniu Römer: 
w przypadkach wrzodu pełzającego rogówki (ucus serpens 
corzede). Prelegent przedstawia wyniki leczenia wrzodu pełzają- 
cego rogówki na oddziale ocznym szpitala powszechnego, do- 
chodząc do wniosku, że właściwą wartość leczniczą posiada tylko 
uodpornienie czynne zapomocą wstrzykiwań zabitej hodowli dwoi- 
nek zapalenia płuc; natomiast uodpornienie bierne zapomocą 
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wstrzykiwań surowicy, wartości leczniczej nie posiada. Prelegent 
omawia także znaczenie uodpornienia czynnego jako środka za- 
pobiegawczego. 

U. Dr W. Ziembicki (prac. chem.-bakt. szpit.) oznajmia, 
że u jednego z chorych z oddz. wewn. |. szpit. powsz. (prym. 
radca Opolski) znalazł w stolcach węgorka jelitowego (angr 
lula intestinalis s. rkabdonema dutestznale), ponieważ jednak 
chory ten (z innego powodu) zmarł, a pasorzyty w kale nie dały 
się w żywym stanie przechować, nie okazuje ich, jak to było 
zapowiedziane. Jestio trzeci przypadek stwierdzenia tego paso- 
rzyta u nas. O obn pierwszych (z kliniki lek.) podał mowca wia- 
domość przed 2 laty w Towarzystwie lekarskiem. 

IFitold Ziembicki. 


Warszawskie Towarzystwo lekarskie. 


Posiedzenie kliniczne dnia 1. października 1907. 

1) Bregman przedstawił przypadek tętniaka tęlniczo- 
żylnego (aneurysma arteriosovenosum) tętnicy udowej Chory, 
17-letni, przed dwoma laty został przypadkowo postrzelony 
w prawe udo; od pół roku bole w udzie, zwłaszcza przy cho- 
dzeniu. Badanie przedmiotowe stwierdziło: prawa okolica pod- 
pachwinowa więcej wypełniona, na powierzchni skóry liczne żyły 
rozszerzone. Tętno tętnicy udowej prawidłowe, czuć je dokła- 
dnie; nieco ku wewnątrz w miejscu żyły udowej bardzo wy- 
raźne drżenie (/rómtsseszent vibratoire); osłuchowo: chuchający, 
głośny, przeciągły szmer, wzmagający się przy każdym skurczu; 
szmer ten słychać i powyżej linii pachwinowej. Cała kończyna 
nieco zgrubiała, n. udowy niebolesny, odruch kolanowy słabszy, 
zresztą zaburzeń czuciowych i bólowych brak. Bregman na za- 
sadzie obecności drżenia (/rémīíssemenť) i szmeru, oddzielnego 
tętna tętnicy udowej, rozszerzenia żył na powierzchni i zgru- 
bienia kończyny, wreszcie rozchodzenia się szmeru w kierunku 
dośrodkowym rozpoznaje tętniak tętniczo-żylny. Czy jest to żyło- 
tętniak (varixy aneuiysmaticns), t. j. bezpośrednie połączenie ię- 
tnicy z żyłą i rozszerzenie workowate żyły, czy też tętniak rze- 
komy (t. zw. aneurysma varicosum, czyli aneurysma spurium), 
łączący się zarówno z tętnicą, jak i z żyłą, rozstrzygnąć trudno. 

2) Janowski Wł pokazał i objaśnił użycie sfigmoskopu 
Pala. Przyrząd ten określa ciśnienie krwi na zasadzie metody 
oscyllacyjnej. Ciśnienie skurczowe określa się tym przyrządem 
według chwili, w której drobne wahania zabarwionej na czer- 
wono nafty stają się żywsze; rozkurczowe zaś, podług chwili, 
w której bardzo żywe wahania rzeczonego słupa nafty stają się 
drobniejsze. Przyrząd ten pozwała, stosownie do ustawienia 
kurka, badać ciśnienie w tętnicy ramieniowej przy nałożeniu na 
ramię mankielu Riva-Rocciego, oraz w tętnicy palcowej przy 
nałożeniu na palec pierścienia Gńrtnera. Janowski uważa bada- 
nie tym przyrządem za uciążliwe i nie nsuwające pewnych 
wątpliwości. 

3) Janowski Wł. pokazał i objaśnił użycie turgosligmo- 
grafu Straussa. Jest to przyrząd, pozwalający zapisywać auto- 
matycznie na bębnie kimografionu jednocześnie pochyłą ciśnie- 
nia krwi, oraz krzywą tętna. Od miejsc krzywej tętna, odpowia- 
dających ciśnieniu skurczowemu, oraz rozkurczowemu, prowadzi 
się prostopadłą do linii poziomej, oznaczającej O ciśnienia krwi. 
Przedtem określa się rzędną, jaką pisana jest pochyła ciśnienia 
krwi, Odmierzając linijką wysokość prostopadłych od chwili ích 
przecięcia z pochyłą ciśnienia krwi aż do linii zera w punktach, 
odpowiadających ciśnieniu krwi skurczowemu i rozkurczowemu, 
oraz obliczając stosunek wysokości tych linii do wysokości rzę- 
dnej, oznacza się ciśnienie krwi skurczowe i rozkurczowe zu- 
pełnie ściśle bez pośpiechu, oraz z możnością sprawdzenia przez 
każdą inną osobę, czy i o ile dokonane określenie ciśnienia krwi 
jest ścisłe. Krzywą tętna można pa tym samym papierku, pu- 
szczonym w szybkim biegu kimografu, poddać różnym oblicze- 
niom dla narysowania bezwzględnego sfigmogramu, wyliczenia 
szybkości tętna i t. d. Przy sposobności pokazuje J. szereg krzy- 
wych tętna, przez siebie pomierzonych co do trwania w nich 
czasu wstępowania tętna, oraz czasu jego opadania, dowodząc, 
że robota jest bardzo łatwa i dokładna w szczegółach. 

4) Karwacki pokazał preparaty tkankowe z przypadków 
przymiotu dziedzicznego, kilaka wątroby i wątrobę krółika 
z eytoryktesami, oraz dwa preparaty pierwotniaków przy- 
miotu z podłoża stałego i z podłoża płynnego, nadto hodowlę 
świdrowca bladego na pożywce plynnej. Pomimo uzyskania 
hodowli, nie może jeszcze M. podać cyklu rozwojowego i po- 
wiązać w jeden łańcuch wszystkich postaci, spostrzeganych za- 


równo w tkankach, jak i w hodowlach. Doświadczenia wykony- 
wał K. na królikach z wynikiem różnym, zależnie od techniki 
szczepień. Hodowle zabite K. szczepił sobie i jednemu choremu 
(na wiąd) dla wypróbowania objawów- ubocznych. Szczepionka 
objawów miejscowych nie wywołuje. , 
Dyskusya: Rzętkowski zarzuca prelegentowi, że nie 
dostarczył ani jednego dowodu na to, aby to, co przedstawia, 
było istotnie hodowlą krętka bladego. Ze krwi dziecka kiłowego, 
zmarłego niewiadomo na co, K. wyhodował coś, co zaszczepił 
królikowi, który zachorował i padł także niewiadomo na co, 
gdyż K. wcale nie dowiódł, że to był istotnie przymiot. K. po- 
winien był tu przynajmniej stwierdzić obecność jadu kiłowego 
zapomocą metody wiązania komplementu. A przy tak kruchych 
danych K. szczepił swe hodowle człowiekowi. K. jest ofiarą wła- 
snego złudzenia. — Zenczykowski sądzi, że K. mógłby mó- 
wić o swoistości swej hodowli jedynie tylko wtedy, gdyby szcze- 
pienie jej u małp wywoływało objawy przymiotu pierwotnego. 
Szczepienie ludziom szczepionki, tak mało wypróbowanej, 2. musi 
potępić —1 rzciński zaznacza, źe doświadczenia prelegenta z kró- 
likami nie rzucają żadnego Światła na omawianą sprawę. Króliki 
padły na inne jakies ciężkie zakażenie, niczem nie przypomina- 
jące zakażenia przymiotowego; ani czas wylęgania, ani kliniczne 
objawy nie okazują żadnej analogii. — Otto twierdzi, że brak 
u królika po zaszczepieniu objawów spotykanych u ludzi, nie do- 
wodzi jeszcze, że królik nie ma przymiotu. Być może, że kró- 
liki inaczej oddziaływają na zarazek przymiotu i stąd brak swo- 
istych pospolicie owrzodzeń i wysypek. — Dębiński podnosi, 
że zmiany tkankowe, które wywołał prelegent przez swe szcze- 
pienia, nie mają nic swoistego dla przymiotu; są to prawdopo- 
dobnie objawy zgorzeli. — Prelegent odpowiada Rzętkowskiemu, 
że hodowla pochodziła z przypadku kiły wrodzonej, za materyał 
do zasiania posłużyła krew z serca. Wielopostaciowość postaci 
na preparatach jest zrozumiałą wobec tego, że pasorzyt jest pier- 
wotniakiem. lgm. Landstetn. 


| Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
| w Poznaniu. 


Walne Zebranie d. 13. października 1907. 


Przed rozpoczęciem Zebrania zwiedzono szpitalik św. Józefa 
pod kierunkiem ordynujących lekarzy Drów Krysiewicza i Po- 
morskiego. Wszyscy obecni wyrażali się z uznaniem o porządku 
i znakomitych urządzeniach nowozbudowanego szpitalika, 

Następnie zagaił Walne Zebranie prezes radca Dr Franci- 
szek Chłapowski i zaproponował na przewodniczącego Dra 
Przybyszewskiego z Inowrocławia. 

1) Dr Szafarkiewicz z Gniezna przedstawia obmyśłany 
przez siebie zgłębnik do rozszerzania przełyku w postaci 
grubej świeczki elastycznej. — Ożywiona dyskusya obracała się 
głównie koło pytania, czy wogóle należy sondować, czy nie. Dr 
Fr. Zakrzewski sądzi, że sondować trzeba jak najmniej, nato- 
miast przez przepłukanie i prześwietlenie przekonać się, czy nie 
ma ciał obcych. Przedstawiony zgłębnik uważa za bardzo gruby. 
Poleca raczej wpuszczanie srebrnych kulek na nitkach po po- 
przedniem wpuszczeniu ciepłej oliwy. — Również za niebezpieczne 
uważa sondowanie Dr Mieczkowski, szczególnie cienkim zgłę- 
bnikiem przy nowotworach; wspomina o nieszczęśliwych przy- 
padkach Gottsteina i Mikulicza, którzy przebili przełyk. — Dr 
Pomorski zwraca uwagę na niebczpieczeństwo zgłębnikowania 
przy uchyłkach, które bardzo latwo przebić. W przypadkach raka 
lepiej wykonać gastrostomię. — Dr Krzyżagórski z Wrześni 
ze stanowiska lekarza praktycznego oświadcza się za zgłębniko- 
waniem, które w praktyce niejednemn choremu przyniosło ulgę. 
— Dr Łazarewicz zapytuje, jakie rodzaje zwężenia przełyku 
spostrzegał Dr Szafarkiewicz. Jeźli uchyłek utrudniał przejście 
zgłębnika, to nie można tego nazwać »zwężeniem«. — Dr Ra- 
dojewski z Janowca opisuje ze swej praktyki przypadek bar- 
dzo znamienny. Pastor pewien napił się przez pomyłkę ługu żrą- 
cego. Mowca założył mu miękki zgłębnik żołądkowy, przez który 
się chory odżywiał, Po 6 tygodniach chory przyszedł znacznie 
do siebie; krewny jego, lekarz, założył mu wtedy zgłębnik twardy, 
który przedziurawił przełyk, poczem nastąpiła śmierć w prze- 
ciągu dwóch godzin. — Dr Zakrzewski przyznaje Dr Krzyża- 
górskicmu słuszność w tych przypadkach, w których zgłębnik 
e przechodzi przez zwężenie. 

2) Dr Mieczkowski a) przedstawia 38-letniego chorego, 
który cierpiał na raka żołądka. Dr M. operował go przed 
4+/, rokiem i wyciął przytem %, żołądka sposobem Rydygicra- 
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Billrotha „ odmianą Kochera. Chory przyszedł zupełnie do siebie 
pracuje obecnie i je wszystko, nawet kapustę. Ponieważ nie ma 
nawrotu, przeto należy uważać tego chorego za zupełnie uleczo- 
nego, 6) Dalej przedstawia Dr M. kamień nerkowy, wyjęty 
u 60-letniego chorego. 

3) Dr Karwowski wyłożył rzecz p. Wstrzykiwanin 
rtęci wobec najnowszych odkryć Dal kile. Odkrycie 
krętka bladego dotąd nie zmieniło sposobu leczenia kiły, choć 
teorya katalilyczna każe nam się nieco odmiennie zapatrywać 
na działanie rtęci. Prelegent przechodzi kolejno historyczny roz- 
wój leczenia kiły, rozstrząsajac pokrótce wszystkie sposoby jej 
leczenia i środki od najstarszych do ogłaszanych w ostatniej do- 
bie. Zatrzymuje się potem dłużej przy wstrzykiwaniach rtęci. Dr 
K. stosuje wstrzykiwania sałlicylanu rtęci, które uważa za naj- 
lepsze, pozostawiając oczywiście inne metody specyalnym wska- 
zaniom. Metoda jednak dotychczasowa wstrzykiwania salicyłanu 
rtęci w zawiesinie parafinowej nie jest wolną od różnych niedo- 
godności, jak zatory, nacieki, bolesność i t. d. Mowca starał się 
braki te o ile możności usunąć i po szeregu doświadczeń doszedł 
do przekonania, że najlepszą jest zawiesina oliwna tego prze- 
tworu. Na Zjeździe lwowskim równocześnie Dr Leszczyński przed- 
stawił swe doświadczenia z olejkiem sezamowym. Okazało się na 
podstawie kilkuset wstrzyknięć, że istotnie oliwa sprawia znacznie 
mniej dolegliwości i tylko bardzo rzadko nacieki. By uniknąć 
zatorów, prócz ostrożności, zaleconych przez Lessera, Pinkusa 
it. d, mowca obmyślił następujący sposób wstrzykiwania: igłę 
oczyszczoną wyskolkkiem, a napełnioną już zawiesiną, wkłuwa wy- 
soko i na zewnątrz w pośladki. Potem odejmuje strzykawkę, po- 
ciągnąwszy nieco tłok (celem wyssania w danym razie krwi) 
i czeka, czy nie ukaże się krew. Jeśli nie, wstrzykuje powoli kilka 
kropli, każąc choremu głębiej oddychać, a to w tym celu, by się 
przekonać, czy jednak igła nie dostała się do żyły ı płyn nie 
grozi dostaniem się do płuc. Jeśli chory nie dostaje kaszlu, ani 
nie uczuwa ciśnienia w płucach, wówczas wstrzykuje resztę. 
W ten sposób udało się prelegentowi w kilkuset przypadkach 
uniknąć zatorów; natomiast zdarzyły się one kilkakrotnie, gdy 
tej ostrożności nie zachował. Wreszcie połeca po wstrzykiwaniu 
ruch, dzięki któremu bolesność zmniejsza się bardzo znacznie, 
u chorych leżących spostrzegał M. natomiast objawy zatrucia. 
Tłómaczy to szybszem wydzielaniem się rięci przy ruchu ciele- 
snym. Co do powtarzania leczenia, to M. stoi na stanowisku 
Ncissera-Fourniera. Jedynie bowiem w ten sposób ma się za- 
pewniony nadzór nad chorym. 

W dyskusyi zapytuje Dr Krzyżagórski o działanie ato- 
ksyłu, bardzo obecnie zachwalanego. -— Dr Chłapowski zapy- 
tuje się, jak leczyć rtęcią leżących w łóżku. — Dr Szafarkie- 
wicz porusza kwestyę małżeństwa chorych na kiłę. — Dr Ra- 
dojewski wspomina o przypadku kiły, leczonym przez wielkie 
powagi, a jednak o bardzo ciężkim dalszym przebiegu. — Dr 
Chłapowski popiera zdanie prelegenta, że należy leczyć me- 
todą przewlekłą. Mianowicie w Galicyi, gdzie kiła jest w niektó- 
rych okolicach nagminną, należałoby większy kłaść nacisk na dłu- 
gotrwałe leczenie. — Dr Święcicki przytacza przypadek Tar- 
nowskiego, dotyczący kapitana rosyjskiego, który przez 30 lat 
nie miał objawów kiły, a potem cierpiał na ciężkie kiłowe zmiany 
czaszki. — Dr Łazarewicz odczytuje list Dra Wlazłowskiego 
z Międzyrzecza, który, nie mogąc przybyć, piśmiennie przesyła 
swe zapatrywanie, że tylko wcierania są racyonalnem leczeniem 
kiły. — Wreszcie Dr Dziembowski zaznacza, że według jego 
zdania objawy zatrucia najłatwiej mogą się zdarzyć przy wstrzy- 
kiwaniach nierozpuszczałnych przetworów rtęci — Prelegent 
w swej odpowiedzi kładzie raz jeszcze nacisk na bardzo skru- 
pulatne leczenie, mianowicie w pierwszych latach, gdyż przy za- 
niedbaniu choroby przez pierwsze lata, później najsilniejsze ku- 
racye nie zdołają zapobiedz ciężkim objawom późnym. 

4) Dr Dziembowski wygłasza wykład: 0 chorobie Weila. 
Rozpoznanie tej choroby w pierwszych dniach jest niemożliwe. 
Łatwiejsze, jeśli podczas epidemii pojawi się zapalenie gardła 
i bole w mięśniach. Zółtaczka popiera rozpoznanie, choć i tu 
żachodzi możność pomieszania choroby z ostrym zanikiem wą- 
troby. Podobny jest także dur żółtaczkowy, który atoli jest wy- 
wołany przez krętki Obermeyera, co prawda widoczne tylko pod- 
czas gorączki. Moczutkowski uważa badanie krwi za konieczne. 
Karliński, pisząc o chorobie Weila, miał zapewne przed sobą 
dur żółtaczkowy. Loewenthal stwierdził w chorobie Weila od- 
czyn podobny do odczynu Widała. 
się choroba Weila nagłem podniesieniem się ciepłoty, oraz jej 
krzywą. Może w przyszłości uda się chorobę Weila ściślej okre- 
ślić przez wykrycie swoistych zarazków. 


Od duru brznsznego różni” 


5) Dr Łazarewicz miał odczyt: U leczeniu bolesnego 
miesiączkowania. Należy tu wyłączyć cierpienia, wywołane za- 
paleniami w okolicy macicy, a uwzględnić tylko takie, które 
w macicy samej mają siedzibę (prócz zmiany położenia) Ból 
podczas miesiączkowania przypomina ból porodowy, kobieta 
zdrowa skurczu macicy nie odczuwa. Według Simsa bolesność 
następuje dopiero przy zwężeniu kanału szyjki lub nadmiernem 
zgięciu macicy ku przodowi. Według innych macica u dziewcząt 
pracujących umysłowo, a więc przeważnie z lepszych stanów, nie 
jest dosyć rozwinięta w zewnętrznej ścianie trzonu i przez to 
niedostatecznie się Ściąga. Przy t, zw. miesiączce błoniastej (dys- 
monorrhoea membranacea) powierzchowna warstwa śluzówki się 
obluźnia. Ruge znalazł przy tem zmiany błony śluzowej (endo- 
metritis hpperplastica), inni jednak autorowie dowiedli, że w cza- 
sie między każdcm miesiączkowaniecm zachodzą zmiany anato- 
miczne w błonie śluzowej. Prelegeni powątpiewa, czy zapalenie 
błony śluzowej jest przyczyną bolesności, ponieważ wiele kobiet 
cierpiących na nie, nie ma miesiączki bolesnej. Prócz tej mecha- 
nicznej i zapalnej jest trzecia teorya Teilhabera: nerwowa. Można 
przypuszczać, że bole, wywołane przez mechaniczną zaporę, prze- 
noszą się w rdzeniu z czasem na inne ośrodki nerwowe i wywo- 
łują objawy neurastenii albo histeryi. Co do leczenia, to zaleca 
się przyżeganie wyskokiem sublimatowym 1:300,0; inni polecają 
do tego formalinę. Jeżeli jest także ogólna nerwica, należy leczyć 
ogólnie. Środków odurzających, n. p. morfiny, nie należy stoso- 
wać, najwyżej czopki z belladonny. Olshausen zaleca antypirynę, 
prelegent chwali salipirynę, aspirynę, brom, chloral, gorznik ka- 
nadyjski (kydrasdis) po 'h—1 łyżeczki, styptol, styptycynę, fo- 
mitynę, eumenol, wreszcie herbatę z Amasiry. — Dyskusyę odło- 
żono do następnego zebrania. 

6) W końcu Dr Panieński zaleca wzięcie udziału w Kur- 
sach uzupełniających dla lekarzy w Krakowie. 

Dr ddam Karwowski. 


W sprawie ustawy o chorobach zakaźnych. 
Napisał 
Prof. Dr Ciechanowski. 


(Ciąg dalszy). 

Jeżeli już »Zasady« zapobiegania zawleczeniu zarazy z za- 
granicy mogą obudzić obawę, czy ustawa nie obarczy naszego 
kraju większymi, niź inne, ciężarami, nie zapewniając mu w za- 
mian większych, niż innym, środków, to ta część »Zasad«, która 
odnosi się do zwalczania chorób zakaźnych w granicach pań- 
stwa, nasuwa znacznie obfilsze i różnorodniejsze wątpliwości. 

I tak co do donoszenia o chorobach zakaźnych. Po- 
minąwszy to, co wyżej wspomniano o czerwonce i jaglicy, zauwa- 
żyć należy, że w »Zasadach« nie wymieniono szeregu chorób, 
które w różnych krajach już podlegają obowiązkowi donoszenia 
na zasadzie rozporządzeń ich naniestnictwa. Lzy tu mają być 
w ustawie odrazu wyraźnie wymienione także i odra, nagm. za- 
palenie ślinianek, krztusiec, śluzoropotok noworodków, grypa, 
róża, rozbierać nie będę, bo pytanie to w równej mierze odno- 
sić się będzie do całej Austryi. Ale, choć dotąd AC 
niami w żadnym kraju nie objęte, zasługiwałyby, jak sądzę, 
rozważenie: zimnica, jeżeli ma się racyonalnie zmierzać do zu- 
pełnego jej u nas wytępienia, gruźlica (przynajmniej przypadki 
śmiertelne suchot płucnych, gdyby nawet pominąć chorych na 
gruźlicę »otwartąc), — bo zabiera ona u nas więcej ofiar, niż 
gdzieindziej w Austryi, kiła — ze względu na endemię w nie- 
których powiatach wschodnicii naszego kraju. Niepodobna tu 
jednak na razie dokładniej tego rozpatrywać, gdyż zawiłe i je- 
szcze nic rozstrzygnięte zagadnienia, związane ze sprawą donosze- 
nia o gruźlicy i kile, przekraczają ramy niniejszych uwag. 

Co do osób, obowiązanych do donoszenia o chorobach za- 
kaźnych, a wymienionych w »Zasadach«, obawiać się można, że 
»glowy domue wśród naszej ludności wiejskiej, zwłaszcza wscho- 
dnio-galicyjs skiej, nie będą w tej mierze odczuwać pożytku z no- 
wej ustawy i z jej wypełniania, jak w innych kulturalniejszych 
krajach, że donoszenie przez lekarzy ordynujących nie wystarczy 
w kraju, w którym ludność często wcale się nie leczy i w któ- 
rym lekarzy jest wogóle stosunkowo mało, że galicyjscy oglą- 
dacze zwłok w bardzo znacznej części nie spełnią nałożonego 
na nich zadania w tej mierze, jakby to było potrzebne, że 
służba położnicza w naszym kraju zbyt jeszcze jest nieliczna 
i nieprędko tak się pomnoży, by wszystkie zakażenia połogowe 
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ıt. d. dochodziły przez nią do wiadomości władz, że i ducho- 
wieństwo u nas może nie być w zwalczaniu chorób zakaźnych 
wystarczającą pomocą, dopóki nie nabędzie w naszych semina- 
ryach duchownych potrzebnych wiadoiności przez wykłady hi- 
gieny. Zważywszy, że oglądacze zwłok, położne i duchowni do- 
nosić mogą tylko o pewnej części przypadków zakaźnych, o któ- 
rych łatwiej do nich dojdzie wiadomość, t. j o przypadkach, 
zakończonych Śmiercią, i o zachorowaniach położnic i noworod- 
ków, to zachodzi pytanie, czy pozostające dwie kalegorye obo- 
wiązanych do donoszcnia: głowy rodzin (resp. naczelnicy zakła- 
dów) i lekarze wystarczą w naszych warunkach do zorganizo- 
wania należytej ewidencyi reszty zachorowań zakaźnych. Gdyby 
nie oglądnąć się za innymi jeszcze czynnikami, to wynik może 
być ten, że na naszą ludność włościańską, zwłaszcza w powia- 
tach mniej kulturalnych, sypać się będą z mocy ustawy grzywny 
i kary aresztu za zaniedbanie doniesienia liczniej, niż w jakim- 
kolwick bardziej na zachód leżącym kraju koronnym. To też 
zdaje mi się, że ze względu na Galicyę powinnoby wśród obo- 
wiązanych do donoszenia wymienione być w pierwszym rzędzie 
wyraźnie nauczycielstwo, które stanowiąc u nas po wsiach je- 
dyny nieraz czynnik inteligentny, oddać tu może znaczne usługi. 
To samo zauważa Dr Mikołajski w ostatnin swym artykule 
w tej sprawie. Może też, przynajmniej na pierwszych lat kilka- 
naście działania ustawy, byłoby wskazane powierzyć obowiązek 
donoszenia osobnej »straży sanitarnej», według pomysłu Dra 
Karpińskiego, podniesionego w dyskusyi nad tą sprawą w Tow. 
lek. krak. w d. 13. XL b. r., albo tym podrzędnym organom 
władzy, którym po włożeniu się ludności do przepisów o dono- 
szeniu, powierzona byłaby potem projektowana w »Zasadache, 
bezpośrednia, najniższego stopnia kontrola nad tem, czy dono- 
szenie przez »głowy rodzine dokonywane jest sumiennie. 


Najw. Rada zdrowia zaleca, by doniesienia o chorobach 
zakaźnych wpływały do gmin, a lekarze gminni (resp. okręgowi) 
wydawaliby wtedy pierwsze zarządzenia i ze swej strony prze- 
syłaliby doniesienia do władzy politycznej. Jak poprzednio wspo- 
mniałem, taki sposób postępowania wydaje mi się u nas w obe- 
cnych stosunkach niemożebny. Sprawa ta ściśle łączy się z za- 
gadnieniem okręgowej organizacyi sanitarnej. Zanimby ona zo- 
stała ukończona, trzebaby starać się chyba o to, aby u nas do- 
noszono ile możności także i wprost władzy politycznej, sposób, 
nad którym zastanawia się referent ministerstwa, a który Najw. 
Rada zdrowia zupełnie pomija. 

Stwierdzenie rozpoznania ma się opierać na obdukcyach 
sanitarno-policyjnych i na badaniach drobnowidowych i bakte- 
ryologicznych, ku czemu służyć powinny osobne stacye bakte- 
ryologiczne przy prosekturach większych szpitali. U nas przy 
żadnym większym szpitalu prowincyonalnym niema jeszcze oso- 
bnych prosektorów, a dopiero jeden szpital stołeczny otrzymać 
ma własną stacyę bakteryologiczną; co najgłówniejsze, wszystkie 
szpitale ciążą na autonomii. Gdyby przeto ten punkt »Żasad« 
został objęty ustawą bez bliższych określeń, to powstać mógłby 
potem spór, kto ma ponosić koszta ustanowienia prosektorów 
i utrzymywania stacyi bakteryołogicznych? Skoro szpitale utrzy- 
muje kraj, to przy rozdziaie kosztów, sprawionych przez ustawę, 
zmierzałby rząd prawdopodobnie do tego, ażeby stacye bakte- 
ryologiczne i anatomo-patologiczne, powstające przy szpitalach, 
były zakładane, a może i utrzymywane, także staraniem I kosztem 
kraju. Skoro jednak Galicya, będąc na całą Austryę najgłówniej- 
szem polem wałki z chorobami zakaźnemi, ponosi ten ciężar 
nietylko za siebie i dla siebie, ale dla całego państwa, to bez 
względu na to, jak sprawa załatwi się gdzicindziej, zdawałoby 
się uzasadnione, aby koszt stacyi bakteryologicznych i prosektur 
w Galicyi tworzonych, poniósł skarb państwa. Na rządowych le- 
karzy powiatowych w Galicyi spaść może po wprowadzeniu 
ustawy, ułożonej według »Zasad« Najw. Rady zdrowia, częstsza 
niż dziś konieczność śŚciślejszych badań dla sprawdzenia rozpo- 
znania (sckcyi policyjno- sanitarnych, bo zwłok niepodobna bę- 
dzie przewozić na większe odległości do projektowanych pro- 
sektur, może i badań bakteryologicznych); stąd potrzebaby spe- 
cyaluego kształcenia lekarzy rządowych w Galicyi w odpowie- 
dnim zakresie i oczywiście znów pewnych z tego tytułu więk- 
szych dla Gałicyi wydatków. (Zdawałoby mi się przytem rzeczą 
słuszną dodatkowe wynagradzanie lekarzy rządowych za takie 
dodatkowe czynności; już dzisiaj mają galicyjscy lekarze rządowi 
to »privilegium odiosume, że przy zwalczaniu epidemii częściej, 
niż koledzy ich z innych krajów, narażają swe zdrowie i życie, 
ale w zamian za to nie zapewnia im państwo żadnych korzyści, 
choćby się im należały równie słusznie, jak zaliczanie podwój- 
nych łat służby żołnierzom, powołanym na plac boju). 


Odosobnienie chorych zakaźnych w naprawdę odpowie- 
dnich lokalach lub wysiedlanie jeszcze zdrowych mieszkańców 
z mieszkania, w którym pozostawia się chorego, natrafić mogą 
u nas na tem większe trudności, im bardziej ze wzrostem cen 
materyałów budowlanych wzrasta przepełnienie, zwłaszcza chat 
włościańskich i im dalej nam do zadawalniającego załatwienia 
sprawy higieny mieszkań. Przy opłakanych pod tym względem 
stosunkach naszych obawiać się można, czy znajdzie się w na- 
szych gminach wiejskich dostateczna liczba dobrych lokali izo- 
lacyjnych, których ustawa wymagać będzie, czy nasze uboższe 
gminy zdobędą się na środki na szpital epidemiczny, gdy je 
ustawa do jego utworzenia przymusi? Należałoby przeto może 
wyzyskać w »Zasadach« Najw. Rady zdrowia projckt tworzenia 
rządowych przenośnych szpitali epidemicznych, któreby u nas 
oddać mogły szczególnie dobre usługi. O ileby znów ustawa 
przyjęła z»Zasad« Najw. Rady zdrowia myśl stałych powiatowych, 
czy okręgowych szpitali epidemicznych, to do nich odnosi się 
lo samo, co do okręgowej służby zdrowia; dostateczna sieć ta- 
kich stałych szpitali, zaopatrzonych w odpowiednie środki tran- 
sportowe, powstaćby mogła dostatecznie szybko chyba z po- 
mocą zasiłków rządowych. A wysiedlania mieszkańców zagród 
zakażonych gdzieindziej, niż do szpitali, czy to stałych okręgo- 
wych, czy też do przenośnych baraków, trudno sobie u nas 
wyobrazić, gdy ustawa rozciągnie przymus odosobnienia na li- 


czniejsze choroby zakaźne. (Dok. nast.) 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Stworzenie ministerstwa sanitarnego w Austryi po- 
winno stanowić cel dążności wszystkich organizacyi lekarskich. 
Jak wiadomo, utworzono teraz w Austryi trzynaste ministerstwo, 
dawno potrzebne ministerstwo pracy; stworzono je coprawda 
wyłącznie ze względów politycznych. Niedługo może znowu ze 
względów politycznych zajść potrzeba stworzenia nowego mini- 
sterstwa, a wtedy czternaste ministerstwo już powinno być na- 
sze, ministerstwo zdrowia. Do tego jednak trzeba silnej organi- 
zacyi lekarzy i ciągłego dopominania się o należące się nam 
prawa, jak to dotąd czyniły warstwy robotnicze, bo tylko dla- 
tego rząd, mając zamiar stworzyć nowe ministcryum, wpadł na 
myśl utworzenia ministerstwa pracy. Stańr. 

(Sprawa utworzenia ministerstwa sanitarnego w Austryi tem 
więcej obchodzić powinna kraj nasz, im większe są u nas w po- 
równaniu do innych krajów pod względem sanitarnym braki 
i potrzeby, im więcej pod tym względem zrobićby należało, aby 
usunąć skutki stuletniego zaniedbywania Galicyi przez biurokra- 
tyczne przedkonstytucyjne rządy i im bardziej postęp sanitarny 
zależy od udoskonalenia organizacyi służby zdrowia. Warunkiem 
koniecznym tego udoskonalenia jest nadanie większej samodziel- 
ności i większego wpływu całej organizacyi sanitarnej, do czego 
niczbędną podstawą jest wydzielenie spraw sanitarnych z za- 
kresu działania ministerstwa spraw wewnętrznych i utworzenie 
odrębnego ministerstwa zdrowia, jak to wkrótce ma nastąpić 
w państwie niemieckiem. Nie można jednak wyczekiwać, aż po 
dokonanym już w Niemczech fakcie zdecyduje się kiedyś Austrya 
pójść i tutaj znów za przykładem niemieckim, ale należy, skoro 
przy tego rodzaju reformach odgrywają w Austryi najczęściej 
nie względy rzeczowe, ale chwilowe konjunktury polityczne, 
i skoro te konjunktury istotnie obecnie zdają się wyjątkowo 
korzystne, wyzyskać je, póki czas. Skoro zaś leży w interesie 
Galicyi, aby czternaste ministerstwo, o którem rząd zamyśla, 
było właśnie ministerstwem sanitarnem, przeto podjęte na nowo 
usiłowania Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej (por. » Wiadomo- 
ści bieżące< w tym Nrze) zasługują nietylko na uznanie, ale na jak 
najgorliwsze poparcie kół lekarskich całego kraju, które wszełkiemi 
siłami starać się powinny, aby sprawę tę objęła programem 
swych pilnych postulatów nasza reprezentacya parlamentarna. 4.) 

Okręgów sanitarnych w Czechach było w marcu 1907 
820, obejmujących po 11 do 101 km.* i po 3 do 10 tysięcy mie- 
szkańców. 609 lekarzy miało płacę 800—1000 K., 184—1000 do 
1200, 20—1200 do 2000; oprócz tego niemał każdy z nich miał 
równocześnie posadę lekarza gminnego, kolejowego i t. p. Samo- 
istnych gmin sanitarnych było nadto 170. Do funduszu pensyj- 
nego należało 768 lekarzy, niezaopatrzonych było 33. Ve 
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Sprawozdanie Krajowej Rady zdrowia za rok 1904, 
które właśnie wyszło z druku, nasuwa »Kuryerowi Iwowskiemu« 
(546) uwagę, że prasa codzienna powinnaby z tych sprawozdań 
czerpać obficie wiadomości o stanie sanitarnym kraju i przez to 
uświadamiać szerokie koła o jego w tym względzie potrzebach. 
Za pożądane uważa »Kuryer lw.« wyposażenie Sprawozdań Rady 
zdrowia w tablice graficzne i obszermiejsze streszczenie obrad 
Rady; wreszcie domaga się przy nowych mianowaniach powołania do 
Rady z różnych części kraju lekarzy, »którzy w pracy publi- 
cznej złożyli dowody znajomości potrzeb sanitarnych kraju«<. A. 

Lekarz i Kasa chorych. W Kasie chorych fabryki za- 
pałek w Ziżkowie wypowiedział nowy zarząd posadę lekarzowi 
bez żadnej przyczyny. Lekarz odwolał się do sądu. Pruski sąd 
krajowy przyznał słuszność lekarzowi, uznając stosunek lekarza 
do Kasy za stały, kfóry nie może być dowolnie rozwiązywanym. 

Stań. 

Towarzystwo Samopomocy lekarzy przypomina, że nowo 
utworzony w Towarzystwie oddział komercyjny pośredniczy 
pod dogodnymi warunkami w kupnie narzędzi lekarskich it. po 
w sprzedaży przedmiotów lekarskich używanych i t d. Zgłosze- 
nia i zamówienia przyjmuje Dr Henryk Sokołowski, Kraków, 
Szewska 12. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 17. do 23. XI. 1907 
doniesiono o 13 nowych przypadkach duru plamistego w 7 
gminach, a mianowicie: pow. Horodenka (Głuszków 4), Jawo- 
rów (Zawadów 2), Lisko (Baligród 1, Lisko 1), Rawa (Wulka ma- 
zowiecka 2), 5niatyn (Dżurów 2), Zaleszczyki (Ilołowczyńce 1). Z: 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 17. do 25. XI. 1907 
urodziło się dzieci żywo 46, nieżywo 4; zmarło osób 53 (w tem 
obcych 24), z nich z gruźlicy LO (5), zapalenia płuc 1, błonicy 
3 (1), płonicy 5 (3), duru brzusznego 1 (1). e 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 17. do 23. XI. 1907 
było przypadków: odry 2, płonicy 7 | 2, krztuśca 1, błonicy 
4 T 2, róży 2, ospianki I, nagm zapalenia ślinianek 3. TA 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 17. do 23. XL 1907 
było przypadków: błonicy 8 4 1 (w tem obcych 2 t 0), krztuśca 
UL (1), płonicy 25 (3), odry 14 p 1 (1), duru brzusznego 13 t 3 
(2), czerwonki I. De 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. W dniu 5. grudnia b. r. o godz. 12 w południe 
odbędzie się w auli uniwersytetu (Collegium novum) wręczenie 
Profesorowi M. L. Jakubowskiemu medalu, wybitego na Jego 
cześć staraniem Wydziału lekarskiego krakowskiego. 

— Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 27. X. 
posiedzenie, na którem: 1) wybrano komisyę przedwyborczą; 
2) uchwalono wnieść do Sejmu memoryał w sprawie położnych 
w naszym kraju według wniosków wybranej dla tej sprawy ko- 
misyi Towarzystwa (sprawozdawca Dr T. Fiotrowski);3) Prof. 
Kader przedstawi ze swej kliniki przypadki: a) mięsaka jądra, 
b) wycięcia krtani z powodu raka, c) raka gardia (plarymgołomia 
suprahyoidea), d) rakowego zwężenia przełyku (gasdrosfomzia); 
4) Prof Rosner wyłożył rzecz: »QO środkach znieczulających, 
używanych przy porodach prawidiowyche. 

— Delegatem swoim do komitetu administracyjnego szpi- 
tala św. Łazarza wybrał Wydział lekarski prof. Wachholza, 
jego zastępcą prof. Kleckiego. 

— Delegatem na międzynarodowy Zjazd laryngologiczny 
wybrał Wydział lekarski prof. Pieniążka 

-— Dyplom doktora uzyskał p. Jan Ossadnik, rodem 
z Czerepina. 

Lwów. Wydział Izby lekarskiej uchwalił na posiedzeniu 
w d. 23. NI. zwołać na 30. XI. wiec lekarzy lwowskich celem 
utworzenia bezpartyjnego komitetu lekarskiego, któryby przepro- 
wadził wybór pewnej liczby lekarzy do Rady miejskiej. Uchwa- 
lono również na wniosek Dra Mikołajskiego wznowić stara- 
nia (zainicyowane przez Izbę wschod.-galic. jeszcze w r. 1902) 
o utworzenie w Austryi ministeryum sanitarnego. W tym celu 
udaje się w tych dniach do Wiednia prezydent Izby, Dr Festen- 
burg, celem podjęcia stosownych kroków wspólnie z Wydzia- 
łem wykonawczym Izb. 

— Ministerstwo oświaty zatwierdziło uchwałę Wydziału 
lekarskiego, nadającą Dr Teofilowi Zalewskiemu vesiam ie- 
gendi w zakresie otyatryl. 


Na rzecz funduszu wdów i sierót po lekarzach w To 
warzystwie lekarzy galic. złożył Dr Jan Grek, kierownik wycieczki 
balneologicznej X. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich, kwotę 
411 K 20 h, jako pozostałość z udziałów, złożonych przez uczestni- 
ków tej wycieczki. 

Warszawa. Najstarsze i najzasłużeńsze z nielicznych na- 
szych pism archiwalnych, »Pamiętnk Towarzystwa lek. warsz.«, 
walczy, jak już donosiliśmy, z wielkiemi trudnościami z powodu 
pogorszenia się stosunków finansowych Towarzystwa. Zo świeżo 
ogłoszonego sprawozdania Redaktora »Pamiętnika« za r. 1906, 
dowiadujemy się, że pismo to wychodzi w 550 egz. z których 
240 otrzymują bezpłatnie członkowie Tow. lek. warsz. 99 roz- 
maite instytucye i redakcye, a tylko 89 jest płatnych. A tych 89 
rozchodzi się 80 w Królestwie i Cesarstwie, a tylko dzie- 
więć (!) zagranicę. t. j do innych dzielnic Polski. A przecież 
w r. 1906 obejmował »Pamiętnik« 76 arkuszy druku, pomieścił 
G prac oryginalnych, streszczenie 788 prac w »Przeglądzie pi- 
śmiennictwa lek. polskiego« i całkowite protokoły posiedzeń To- 
warzystwa lek. warsz., cena zaś rocznika wynosi tylko 3 ruble. 
Towarzystwo lek, warsz. mogło udzielić »Pamiętnikowis na rok 
1906 już tylko 1,Ł30 rb. zapomogi, a na r. bież. wyznaczyć już 
tylko 620 rb. Wobec tego zagrażało zaniechanie cennego »Prze- 
glądu piśmiennictwa«, co byłoby niepowetowaną szkodą. Dlatego 
już poprzedni redaktor »Pamiętnika«, Dr Kamieński, prosił, by 
pozwolono mu starać się o zapomogę Kasy im. Mianowskiego 
na wydanie »Przeglądu piśmiennictwa«. Pozwolenia tego udzie- 
iło Towarzystwo obecnemu redaktorowi, Dr Rzętkowskiemu, na 
posiedzenu w d. 18. VI D. r, a Dr A. Sokołowski złożył na ten 
cel 100 rb. Tak więc można mieć nadzieję, że wydawnictwo 
»Przeglądu piśmiennictwa« nie ulegnie przerwie, aczkolwiek 
w r. b. znacznie się musi opóźnić, 

— Od Nowego Roku zacznie wychodzić w Warszawie pod 
redakcyą Dra L. Wernica miesięcznik »Odrodzenie fizyczne«, 
oraz kwartalnik »Iligiena szkolna«. 

— W celu pozyskania środków na polepszenie stanu szpi- 
talnictwa zwrócił się Zarząd miejski do projektu jeszcze z roku 
1898, według którego robotnicy fabryczni otrzymywaliby pomoc 
lekarską od miasta za opłatą, uiszczaną przez właścicieli fabryk 
i zakładów przemysłowych. (Byłby to przeto rodzaj ogólnej miej- 
skiej kasy chorych). — Ponieważ zwinięta Rada Dobr. publ. prze- 
kazała do odebrania Zarządowi miasta zaległości za leczenie 
w szpitalach warszawskich (około 2 milionów rubli), generał- 
gubernator zażądał od magistratu szczegółowego wykazu tych 
zaległości celem niezwłocznego podjęcia kroków dla odebrania 
należnych sum z odpowiednich kas powiatowych, gminnych i od 
osób prywatnych. — Z powodu przepełnienia szpitali, zwłaszcza 
św. Jana Bożego, inspektor szpitali wszczął starania o szybsze 
wykończenie pawilonu na 100 łóżek dla chorych umysłowych 
w przytułku w Górze Kalwaryl. Również stara się inspektor 
szpitali, by w dziennikach politycznych poruszono sprawę zapro- 
waczenia u nas patronaży, czyli umieszczania chorych w domach 
prywatnych za opłatą, udzielaną przez miasto. — Zarządowi mia- 
sta złożono projekt urządzenia jednej centralnej pralni dla 
wszystkich szpitali miejskich przy budowanym przez miasto za- 
kładzie dczyntekcyjnym. llość bielizny szpitalnej wynosi rocznie 
52,000 pudów, a pranie kosztuje 34,103 rb. Za to z łatwością 
utrzymąćby można pralnię centralną, co tem bardziej byłoby 
pożądane, że pralnie po szpitalach są urządzone nader wadliwie 
i ze względów zdrowotnych powinny być zamknięte. 

Tow. opieki nad dziećmi żąda od zarządu miasta ustawie- 
nia w parku Ujazdowskim kiosku do sprzedaży mleka, pod wzglę- 
dem lekarskim wypróbowanego, dotychczasowa bowiem sprze- 
daż mleka dla dzieci w miejscach publicznych odbywa się bez 
kontroli lekarskiej. 

Ponieważ szkoła felczerska nie jest czynna, kandydaci na 
felczerów składają świadectwa z odbytej praktyk: szpitalnej i zdają 
cęzamina w urzędzie lekarskim, który wydaje im patenty na sto- 
pień felczera. 

Niedawno ukończony Zjazd weterynarzy Królestwa Pols. 
wyraził życzenie, aby w całem Królestwie obowiązywały jedna- 
kowe przepisy weterynaryjno-policyjne, aby liczbę weterynarzy 
na każdą gubernię zwiększono do 2 lub 3 i aby w Warszawie 
urządzono centralną pracownię bakteryologiczną dla całego kraju. 

Ministeryum spraw wewnętrznych orzekło, że urzędnicy 
państwowi nie mogą być jednocześnie redaktorami lub wyda- 
wcami pism, nawet fachowych i naukowych. Skutkiem tego w War- 
szawie zawieszony został jeden z tygodników fachowych, wyda- 
wany od łat 25. Czy rozporządzenie to ma się stosować i do pism 
lekarskich, dotychczas niewiadomo. 
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Dra M. Zapasiewicza i Dra P. Jankowskiego uwolniono 
z więzienia. 

Ospa w Warszawie z każdym dniem się wzmaga. Tymcza- 
sem oddział dla chorych zakaźnych przy ul. Złotej, który miał być 
gotów na 14. b. m., niewiadomo, czy i za dwa tygodnie będzie 
na tyle wykończony, by można go było zaopatrzyć w inwentarz 
ruchomy. Wobec wzrastającego niebezpieczeństwa odbyła się 
w Magistracie 23. NI. ankieta w sprawie zwalczania ospy według 
projektu lekarzy szpitala św. Stanisława, którzy doradzają, by 
szpital ten przeznaczyć wyłącznie dla chorych na ospę, by urzą- 
dzić stacye bezpłatnego szczepienia, zachęcać gorliwie ludność 
do szczepienia się i rewakcynacyi i t. d. Tow. wspierania cho- 
rych żydów otworzyło dwie stacye bezpłatnego szczepienia. 

Ospa i w Łodzi sroży się coraz bardziej; zajęła już i oko- 
lice podmiejskie. Miejska komisya sanitarna w Łodzi postanowiła 
zaangażować na koszt miasta felczerów, którzyby szczepili bez- 
płatnie krowiankę w 8 na ten cel urządzonych stacyach, dalej 
odkazić przymusowo składy szmat i t. p, zakażone domy na 
Bałutach, ul. Grabowej i in. 

Miejska pracownia sanitarna w Łodzi wykonała w ciągu 
okresu 6-letniego (1901—1907) 4,986 rozbiorów chemicznych 
i 1,518 bakteryologicznych. - 

Lekarze szpitala im. Poznańskich w Łodzi postanowili od N. 
Roku zamknąć aptekę i ambulatoryum szpitalne, które udzielały 
ubogim chorym bezpłatnie leków i porad (70,000 rocznie, w tem 
35,000 samych opatrunków chirurgicznych), a to z tego powodu, 
że utrzymanie szpitala wynosi rocznie 60,000 rubli, dochody 
zaś tylko 40,000 rb. Niedobory pokrywała rodzina Poznańskich, 
nadał zaś ciężaru tego ponosić nie zamierza. Postanowiono pro- 
sić rodzinę Poznańskich o zwiększenie rocznej dotacyi na szpital 
o 5,000 rb., coby pozwoliło utrzymać nadal ambulatoryum, acz 
w ograniczonym zakresie. ! 

Minister spraw wewnętrznych pozwolił na zwołanie w Mos- 
kwie w dnia 10—13. stycznia r. 1908 Ii. Zjazdu ginckologów 
rosyjskich. 

Z różnych stron. W Petersburgu zawiązuje się komitet, 
złożony z 50 osób, celem budowy szpitala polskiego. Fundusze 
zbierane będą przez składki, koncerty, przedstawienia teatralne 
it. d., z których pierwszy odbył się 27. XL b. r. | 

— Dyplomy doktorów medycyny uzyskali w uniwersytecie 
kazańskim następujący Polacy: J. Bańkowski, L. Falski, Judt, K. 
Okuszko, Mulier-Przygoda, Reklewski, L. Rajchman, Załuska, 
Zawisza, Zieleniewska. [A 

— Prof. Robert Koch, powróciwszy z Afryki z 1 rocznej 
wyprawy naukowej, ma wkrótce ogłosić wyczerpującą pracę 
o śpiączce afrykańskiej. (Krótkie sprawozdania z wyników wy- 
prawy podały już tygodniki lekarskie niemieckie). Cesarz nie- 
miecki mianował prof. Kocha rzeczywistym tajnym radcą z ty- 
tułem ekscelencyi. Na fundacyę imienia Kocha, przeznaczoną na 
zwalczanie gruźlicy, zebrano dotąd ze składek 125,000 Mk. 

— Nowy zakład dla umysłowo chorych w Wiedniu na 
t. zw. »Steinhof« jest jednym z największych, a najłepiej wypo- 
sażonym zakładem tego rodzaju. Sale chorych są urządzone wzo- 
rowo. Sciany i podłogi wyłożone polewanemi płytkami glinia- 
nemi umożliwiają wzorową czystość. We wszystkich pokojach 
dużo światła i kwiatów, a na ścianach obrazy. W zakładzie 
jest i sala teatralna, kościół i t. d. Zakład zajmuje 1'/, miliona 
m.. Sam grunt kosztował 4'/, miliona K., urządzenie całego za- 
kładu 25 milionów. Zakład obliczony na 2200 chorych, może je- 
dnak pomieścić i 3000. Pawilonów jest 27. Oświetla je 12.000 
lamp żarowych. Pralnia może wyprać i wyprasować dziennie 
12.000 klgr. bielizny. Zakład potrzebować będzic rocznie: 
200.000 kg. mięsa wołowego, po 28.000 kg. cielęciny i wieprzo- 
winy, 43.000 kg. tłuszczu, 30,000 kg. wędlin, 650.000 litrów 
mleka, t miliona jaj, 2'4 miliona bułek i t. d. Olbrzymi ten 
zakład składa się z 3 części (Heilanstalt, Pflegeanstalt i Sanato- 
rium), stanowiących administracyjnie 3 odrębne ciała, jednak 
pod jedną dyrekcyą lekarską (Dr Schlóss). Star. 

Mianowania i odznaczenia: Prof. Neusser w Wiedniu 
otrzymał wielki krzyż orderu Franciszka Józefa (odznaczenie, na- 
dane naszemu rodakowi, jest najwyższem, jakie kiedykolwiek 
przyznano w Austryi lekarzowi); 

Dr M. Warzeszkiewicz mianowany asystentem, a Dr 
J. Niissenfeld elewem kliniki chirurgicznej w Krakowie. 

Zmarli: Dr Mieczysiaw Tytus Windischbauer, b. le: 
karz powiatu Kutnowskiego, w 66 r. Ż. w Warszawie; Dr ku- 
cyan Możdżyński, wychowaniec b. akademii medyko-chir. 
warszawskiej, uczestnik powstania w r. 1863, długoletni lekarz 
w Skalbmierzu, w 68 r. ż. 


Redakcya otrzymała: Rosenhauch: Rozwój komórki 
śluzowej. Rozp. Ak. Um. 1907. — J. Zawadzki: Dziesięciolecie 
Pogotowia ratunkowego w Warszawie, 1907. — Broffero: Czy 
będziemy żyli po śmierci? Kraków 1908. — W. Puławski 
(Radziejów): 1) Przyczynek do statystyki leczenia błonicy suro- 
wicą swoistą. 1903. Czas. lek. i Deuts. med. Wochs. 2) Dalsze 
przyczynki do statystyki leczenia błonicy surowicą swoistą. Czas. 
lekarskie. 

Artykuły oryginalne w polskich pismach lekarskcih 
w listopadzie 1907: Gazeta lekarska Nr 42—44:llisenberg: 
Przyczynek do mechanizmu zakażeń. Heiman: Rozpoznanie ropni 
mózgowych pochodzenia usznego. Bychowski (dok.). Hewel- 
ke: Zatkanie oskrzela płatowego przcz skrzep krwi. Quest: 
O znaczeniu nadnercza w patologii i terapii krzywicy. Śtarkie- 
wicz: Przyczynek do etyologii niedokrwistości postępującej zło- 
śliwej. Neugebauer: Przyczynek do nauki o rozpoznawaniu 
i zabiegach operacyjnych przy potworności podwójnej płodu. — 
lledycyna Nr qq—gó: Halpern: Przypadek zakażenia gron- 
kowcowego o niezwykłym przebiegu klinicznym, Hejman A.: 
Słów parę w sprawie postępowania chirurgicznego w zapaleniach 
ropnych ucha środkowego. Bieliński (c. d). Bregman: O 
ostrym bezładzie. Flatau, Koelichen i Skłodowski: O 
wieloogniskowych sprawach zapalnych w ośrodkowym układzie 
nerwowym. S. Kramsztyk: Nowa metoda rozpoznawania 
gruźlicy. — Kronika lekarska Nr 2r: Sędziak: Włókniak 
krtani pochodzenia urazowego. Wyleczenie samoistne. Bregman 
(c. d). — Tygodnik lekarski Nr 44—47: Bikeles i Fromo- 
wicz: O odruchach najniższej części (stożka) rdzenia pacierzo- 
wego. Bogdanik: O zapaleniu otrzewnej. Spira (dok.). Ei- 
senberg: O wczesnem rozpoznawaniu duru brzusznego. K ar- 
łowicz: Przyczynek do kwestyi o narkozach złożonych. Soło- 
wij: Zapobiegawczy obrót na nóżki przy miednicy śŚcieśnionej. 
Hołobut: Kilka słów o nowej reakcvi nitroprusydkowej moczu 
Arnolda. Stankiewicz W.: Niektóre uwagi o litotrypsyi. — 
Nowiny lekarskie Nr rr: Nowicki i Hornowski, Eisen- 
berg (dok.) Janowski (c. d.). Jaworski J.: O leczeniu nie- 
żytu szyjki i jamy macicy mctodą Biera. — Pamietnik Towarz. 
lekarskiego warszawskiego, zesz. LI: Sterlin g: Badania psy- 
chologiczne (c. d.). H. Landau: Zmiany anatomiczne w nadner- 
czach w arteriosclerosis. Gedroyć: Źródła biograficzno-biblio- 
graficzne do dziejów medycyny w dawnej Polsce, — Postęp oku- 
łestyczny Nr Io: Bednarski: O sztucznem dojrzeniu zaćm 
przez dyscysyę. Wicherkiewicz: Kilka uwag w sprawie ope- 
rowania zaćm niedojrzałych. — Kronika dentystyczna Nr I1: 
Szadkowski: O regulacyi zębów metodą Anglea. — Przegląd 
higieniczny Nr TO—JI: Kaczorowski: Stan uzębienia i ogól- 
nej czystości ciała dzieci szkolnych szkół miejskich lwowskich 
w cyfrach. Szpilman (c. d.). Popielski: O działalności alko- 
holu na organizm w świetle obcych i własnych badań. — Zdro- 
we Nr IO—II: Hornowski: 1) O morgach. 2) O kremato- 
ryach. Krysiński: Warunki sanitarne lokali szkolnych i stan 
fizyczny młodzieży ze szkół Koła przemysłowców warszawskich. 
Woernic: Pierwsze letnisko szkolne. Rottermund: Higiena, 
jako przedmiot wykładu w szkołach średnich i ludowych. — 
Krytyka lekarska Nr To: Kramsztyk: Kasa chorych lekarzy. 
Goldszmit: Wrażenia z Berlina. Dobrzyński: Ustęp z dzieła 
Lelio Montela: »l.ekarze«. — Głos lekarzy Nr 21—22: Za- 
sacki: 1) Reforma wyborcza sejmowa. 2) W sprawie przymusu 
szczepienia. Mikołajski: 1) Społeczne zadania medycyny na X. 
Zjeździe lek. i przyrod. pols. I. Walka z gruźlicą. 2) Odezwa do 
lekarzy esperantystów we wszystkich krajach. 3) Ustawa o zwal- 
czaniu chorób zakaźnych. — Baschkopf: Partactwo lecznicze 
w Turcyi. 

DOBE GE 


Redaktor odpowiedzialny: 


Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 

A 

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę dnia 4. grudnia o godz. 6 wieczorem 
w sali wykładowej kliniki chorób wewnętrznych (Koper- 
nika 15). Na porządku dziennym: 1) Demonstracye chorych, 
których przedstawią: Prof. Jaworski, Doc. Mięsowicz, Dr 
Korolewicz, Dr Szurek i Dr Sermak. 2) Dr Eichhorn 
przedstawi przypadek odwrotnego ułożenia trzew. 3) Prof. Mar- 
chlewski: Z badań nad barwikiem krwi i chlorofilem. 4) Dr 
Bier: O molu mącznym. 

Po posiedzeniu wspólna wieczerza koleżeńska w Domu 
Towarzystwa lekarskiego (Radziwiłłowska 4). 
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Zapiski przeimysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 

Nowa postać pastylek sublinatowych. (Dr E. von Es- 
march, Göttingen, »Zeitschrift für Medizinalbeamte« 1907, H. 13). 
Pomimo swych wielkich zalet jest sublimat wśród ogółu mało 
używany zc względu na swe własności trujące, szczególniej przy 
odkażaniach, których nie wykonuje lekarz. W sferach lekarskich 
chętnie są używane do odkażania rąk, bindaży i t. p. pastylki 
sublimatowe. W przepisach pruskich zalecany jest sublimat, jako 
środek do odkażania opatrunków, miednic, wanien, rzeczy ze 
skóry i gumy, podłóg, mebli i t. p. Do odkażania po chorobie 
zakaźnej zażywa się od 19—20, a nawet i więcej litrów subli- 
matu. Jednakże potrzeba dużo czasu, aby rozpuścić odpowiednią 
ilość pastylek. Ta trudność skłoniła Dra E. v. Esmarcha do 
umowy z fabryką chem. Mercka w Darmsztadzie, aby ta przygoto- 
wała pastylki większego rozmiaru: wielkości monety dwumarko- 
wej, zawierające po5gr. sublimatu i wielkości talara, zawierające 
po 10 gr. Pastylki takie są barwy o wiele bledszej, po- 
dobnie rozczyn; wskutek tego niszczy się mniej bielizna. Roz- 
puszczalność dużych pastylek w zimnej wodzie oblicza się na 
5—10 minut; własność ich odkażająca jest takaż, jak malych, 
a cena o 10 prc. niższa. Te warunki, jak również wspomniane 
wyżej zaoszczędzenie bielizny, przemawiają za używaniem dużych 
pastylek. WA 

Arhovin. (Dr Piket. Wykład na 79. Zjeździe niemieckich 
przyrodników i lekarzy). Na podstawie wieloletniego doświadcze- 
nia jest P. zwolennikiem wewnętrznego leczenia wiewióra. To 
jego zapatrywanie godzi się z zapatrywaniem przeważającej więk- 
szości urologów. Nawet Neisser, jeden z najgorliwszych zwolen- 
ników wyłącznie miejscowego leczenia, uznaje w swych ostatnich 
pracach całą doniosłość środków wewnętrznych. Mając przed 
oczami niedostateczność wyłącznie miejscowego leczenia, staje 
się zupełnie zrozumiałem, że w leczeniu wiewióra takim skute- 
cznym i wygodnym wewnętrznie stosowanym pomocniczym 
środkiem w żadnych okolicznościach gardzić niepodobna. Z ca- 
łego szeregu tych wewnętrznie stosowanych środków przeciw 
wiewiórowi największe znaczenie praktyczne przypisuje autor 
arhovinie. Nigdy, nawet po kiłkotygodniowem stosowaniu i po 
najsilniejszych dawkach arhoviny, nie spostrzegał on dolegliwo- 
ści żołądkowych, ani podrażnienia nerek, co jest prawie codzien- 
neni zjawiskiem przy środkach balsamicznych. Zdradziecki za- 
pach z ust, który zdyskredytował środki balsamiczne w oczach 
chorych, nie występuje przy arhovinie. Arhovina łagodzi zna- 
cznie więcej ból w narządach płciowych, aniżeli środki balsa- 
micznc, bywa chętnie zażywana i dobrze znoszona, nie drażni 
żołądka, ani przewodu pokarmowego, jest nieszkodliwa dla ne- 
rek, zmniejsza wydzielinę, powstrzymuje rozwój gonokoków, 
a obok tego posiada jeszcze wybitne działanie uspokajające. Arho- 
vina jest przeto cennym nabytkiem skarbca lekarskiego i dla- 
tego też żaden lekarz przy wewnętrznem leczeniu wiewióra nie 
powinien jej pomijać. Doświadczenia dotychczasowe zapewniają 
arhovinie stałe miejsce w lecznictwie. PAR 

Koliargol. (Dr Kurt Witthauer. »Mediz. Klinik« Nr 42, 
1907). W każdym przypadku ropnicy połogowej stosował W. naj- 
pierw wcieranie maści Credćgo, a potem wstrzykiwał w żyły 
2 prce.—5 pre. rozczyn kolłargolu, zawsze z pomyślnym skutkiem, 
chociaż zdarzały się przypądki bardzo ciężkie. W licznych przy- 
padkach gośćca stawowego na tle paciorkowców stosował W. 
kollargol w postaci wlewań. Dawki wynoszą od 0,2--0,6 na 
100—200 gr. wody przekroplonej; mogą być stosowane raz lub 
dwa razy dziennie. Jeśli były bole lub gorączka, należy jeszcze 
po ich usunięciu dość długo, nawet do 2—3 tygodni, wlewania 
powtarzać. Kollargol bywa łatwo i dobrze zatrzymywany, 
a w razie przeciwnym dodaje się na 10—15 kropel makowca. 
Kollargol ma również znaczenie rozpoznawcze, gdyż zastosowa- 
nie jego odnosi pożądany skutek li tylko w przypadkach gośćca 


stawowego, wywołanego przez paciorkowce, przeciwnie w razie 
dny lub pewnych powikłań nie skutkuje wcale. MA 


Secactornin „Roche (Dr Gotthard Schubert. »Minch 
med. Wochs. Nr 26, 1907) jest jednym z najlepszych środków 
przeciw krwotokom macicznym. W Szwajcaryi znany już jest 
oddawna pod nazwą IErgotin-Keller. Jest to przetwór sporyszu, 
który wpływa energicznie na kurczliwość macicy. Wszystkie 
substancye zbędne, jak kwas sfacelinowy i t p. zostały 
z przetworu usunięte. Podlug Schargesa 1 gr. tego przetworu 
odpowiada 4 gr. sporyszu lub też 0,08 gr. kornutyny. Sekakor- 
ninę należy stosować zapobiegawczo po porodach ciężkich, jako- 
też prawidłowych dla prędszego zwijania się macicy w połogu; 
przy atonii i niedostatecznem zwinięciu się macicy w połogu; 
po cięciu cesarskiem, obrocie t wyjęciu ręcznem łożyska; po po- 
ronieniach. jakoteź przy krwotokach w czasie ciąży i wśród po- 
rodu. Lek ten stosowano wewnętrznie, podskórnie i śródmię- 
śniowo. Sekakorninę sprzedają w buteleczkach po 20 gr. dla za- 
stosowania wewnętrznego, a dla wstrzykiwań podskórnych, wzgl. 
śródmięśniowych służą fiolki, o pojemności 1 ctm. HIF 


Mergal. (Dr Karol Hellmuth. »Wiener Medizin Presse« 
Nr 28, 1907). W dotychczasowem leczeniu kiły odgrywała rtęć 
najważniejszą rolę pomimo jej znanych działań ujemnych. Dla- 
tego pożądany jest nowy wewnętrzny lek przeciwkiłowy, wpro- 
wadzony do handlu przez fabrykę chem. J. D. Riedla w Berlinie 
pod nazwą »mergal<, Obok b. energicznych własności przeciw- 
kiłowych pozbawiony jest mergal tych stron ujemnych, które po- 
siada rtęć. Mergal znajduje się w handlu w kapsułkach, z któ- 
rych każda zawiera 005 kwasu cholowego, tlenku rtęci i 0:1 
białkanu taniny. leczniczo został mergal wypróbowany przez 
Bossa u 30 chorych na kilę. Objawy ustępują w ten sam spo- 
sób, jak i przy wcieraniach lub wstrzykiwaniach soli Hg. W trzech 
przypadkach wywołał mergal niedyspozycyę żołądkową. Przyj- 
mowanie i wydalanie Hg. jest szybkie. 5rednią dawkę Boss obli- 
cza na 20—25 gr. kwasu gallusowego. Mergal podaje się po- 
czątkowo 8 razy dziennie po jednej kapsułce, od dnia 5-go — 
3 razy po 2 kapsułki, i stopniowo zwiększając do 5—6 razy 
dziennie po 2 kapsułki. Leczenie trwa od 8—10 tygodni. Poży- 
wienie przytem musi być obfite i nie drażniące przewodu po- 
karmowego. Mergal dobrze się przyswaja, nie wywołuje ani ko- 
lek, ani biegunki, ani żadnych zaburzeń nerkowych. Leczenie 
nie sprawia żadnych trudności i zupełnie nic przeszkadza w za- 
jęciach, a przytem daje się zupełnie dyskretnie przeprowadzić. 
Saalfeld stosował mergal w 100 przypadkach kiły drugo- i trze- 
ciorzędnej. Częstokroć przy leczeniu występowało zapalenie dzią- 
sel, co jest dowodem, że Hg ulega szybkiemu wessaniu. Nigdy 
nie występowały biegunki. Keil wykazał drogą analizy, że Hg 
już po 24 godz. widoczną jest w moczu, a w 18 do 33 dni po 
przerwaniu leczenia znika z moczu zupełnie; świadczy to o szyb- 
kiem przyjmowaniu i wydalaniu Hg. Leistikow uważa mergal 
za środck, zastępujący doskonale wcierania i wstrzykiwania, a szcze- 
gólnie, gdy wstrzykiwania wskutek jakichś zaburzeń muszą być 
przerwane. JEM 


Panom lekarzom 


poleca kupno 


Zakładu 


w uroczej okolicy górskiej 


zdrojowo kąpielowe- 
go i klimatycznego 
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Józef Zdrój w Krakowie poste restante. 
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it nutoresing | 


oddechowych. 


bei 
Bukowiny: 


Prospekty 
Karlsbad 


rozsyła na żądanie Brunnen - Unternehmung Krondort 
lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Bykctuska 31. 


30. listopada 1907. 


Ńr 48 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Zupełnie nietrujacy, wysu- 
szający, odwaniający pro- 

A r Sed lut a z szek do posypywania 
ran o wielkiej sile wywołującej pokrywanie się ran naskór- 
kiem i bez wszelkiego działania drażniącego na ranę i jej oto- 
czenie. Nadaje sie wybitnie do opatrywania na sucho. Rzadka 
zmiana opatrunku. Posiada działanie swoiste przy sączących 
wypryskach, wrzodzie goleni, oparzeniach. 


Płynny zwiazek  salicyln. 
Tanie, szybko uśmierzające 
ból wcieranie we wszela- 


Skóra znosi go dobrze także boz 


w ź sk E 


kich cierpieniach gośćcowych. 
rozcieńczenia. Bez działania ubocznego na narządy wewnętrzne. 


Duotal „Heyden“, nie- 
trujący, bezwonny i bez sma- 
ku przotwór gwajakolu. Wy- 
kłych nieżytach narzą- 


dów oddechowych. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 3a 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 
I 


— 


Opuścił prasę 


Kalendarz lekarski Dr J. POLAKA 
na rok 1908. 


TREŚĆ: kaleudarz ogólny. Lista lekarzy praktykujących w War- 
szawie i na prowincji, urzędów i instytucyi lekarskich 
w kraju, z wymienieniem składu osobistego zarządów i lekarzy. 
(Towarzystwa lekarskie i hygienicznie, szpilale, lecznice, drogi 
Żelazne i t. p.) Lista lekarzy praklykujących w uzdrowiskach za 
granicą. Otrucia. Najwyższe dawki, porównanie skal ciepło- 
mierza, dawkowanie leków wewnętrznych, wstrzykiwań, wziewań 
it p, kąpiele lecznicze, rozpuszczuność leków i l. p. Określanie 
okresu ciąży, tablica rozwoju płodu it. p. Podręeznik terapeu- 
tyezny, w opracowaniu zbiorowem z udziałem drów: Mączkie- 
wieza (choroby dzieci, Dunina (choroby wewnętrzne i serca), 
A Sokołowskiego (choroby narządów oddychania), Rajchma- 
na (choroby trawienia, Kamockiego (choroby oczu), Rychliń- 
siego (choroby nerwowe), Watraszewskiego (choroby skórne 
i wener., Galszew icza (chor. chir.) Kuniewicza (ginekologia), 
Kuczyńskiego (choroby oczu). 

Cała treść ulożona na nowo. 316 


Cena egzemplarza w oprawie z 4 notatnikami, ołówkiem 
i gumką. 1 rb. 50 kop.; z przesyłką pocztową 1 rb. 60 k., za zali- 
czeniem 1 rb. 70 k. 

Do nabycia we wszystkich księgarniach i u wydawcy (Nowo- 
grodzka 82, gmach miejskiego instytutu szczepienia ospy ochronnej. 


Rurka po 20 kołaczyków po 0,5 gr: borovertiny. 9 


|NEYWRFYCHE NADILIWPPETT"TEY STYKA 
©_EEPEW EEK CET EPEE] LE o 


Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, 


Rok IV GINEKOLOGIA Ro 

0 J GIA Rok IV 

miesięcznik poświęcony chorobom kobiecym i poło- 

żnictwu wychodzi w Warszawie przy udziale naj- 
wybitniejszych sił fachowych polskich. 

Przedpłata roczna: Rb. 6, Marek 12, Koron 15. 
Redaktor: Dr. Czesław Stankiewicz. 


Adres Redakcyi: Złota 3, w Warszawie. 
Składy główne na Galicyę: 

Księgarnia Krzyżanowskiego w Krakowie i Altenberga we Lwowie. 

Zeszyt okazowy na Żądanie. 188 


Wino chinowe z żelazem. 
Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 


wieńcom i niedokrewnym. Z powodu 
swego dobrego smaku używane chętnie 


a LJ . a 
ws” przez dzieci i kobiety w 
Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw, i dypl. hon. do medalu złotego. 


Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszła 5000 orzeczeń lekar- 
skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom litoraturę i próbki. 


J. Serravallo. Triest-Barcola. 


> > es y 


d; 


pod WENECYA 
atwarty corocznie 
hydropatyczny od 15 paźdz. 
Dr Ebersa na do 1-go maja. 
= Najnowsze urządzenia lecznicze, komfort wzorowy. 


Piersiowo i umysłowo chorych nie przyjmuje. 


ZN 
akład 


144, godzin, wozy wprost. — 
Prospekty na żądanie. 307 
Koresp. po polsku. 


italia. 


Droga z Wiednia 
Koresp. po polsku. 


Adres: Dr d'.EBERS, Lido- Venezia, 


szybko działajacy, 

niedrażniący, 
środek odkażający 
MOCZ 


Piśmiennictwo do rozporządzenia Panów Lekarzy. 


Pharmaceutische Abteilung, Berlin S. O. 36. 


Pamma 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05. wapnia 0:10. 

potasu 0:06, sodu 0/06, chininy 0005 i strychiny 

000005, sole kwasu fosforowego i odpowieduio do 
farmakopei Unit. St. 


5. Hypophosphit comp. Dr. Egger 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof. Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


(e a. za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


EO aE LE 


Smaczny i łatwo znoszony Środek. 
rzez swą zawartość hemoglobiny i lecytyny 
działa pewnie 
przy neurastenii, histeryi i chorobach ner- 
wowych, dalej przy podupadłem odżywieniu 
i krzywicy. 


R 


Dawka: dla dorosłych trzy razy dziennie | łyżka stołowa, 
= Ula dzieci trzy razy dzicnnie 1 łyżeczka kawowa. 


Jako napój śniadaniowy 
dla nerwowo cierpiących 


A. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


poleca się 270 a 
z dla Galicyi wschodniej C O G N 
> u 
Główny skład: w aptece Piotra Miko- L E i E D 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece (Kakao lecytynowe). 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 1 pudełko oryginalne zawiera obok czystego kakao 3.0 g. leeytyny. 


(amen e) Qo 
220) Główny skład i wyrób 
Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 
Km ZET 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
EUGENIUSZA MATULi w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 


w działalności identyczny z Syrr. Fallowa, Dra Eggera itp. 


Piśmiennictwo i próbki na życzenie bezpłatnie i opłatnie. 
Właściciel patentu: H. Barkowski, Berlin C. 27, Alexanderstr. 22, 
Zastępca nu Austro- Węgry: 

Mr. Camillo Kaupenstrauch, emer. aptekarz 
Wiedeń II/1. Castellezgasse 25. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
peny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w Y, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą 
masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie 
mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny 
nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. b. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek, i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 208 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „,„Stomachicum''. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skulki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płaca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 0:35 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena malej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze = 
formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gralis i franco, przesyla Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa. 


30. listopada 190%. 
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_ PRZEGLĄD LEKARSKI. 
g POZYT A O E a aaiią 
== Przeszło = Zakładów leczniczych, sanatoryów, lek. pryw. i chorych pryw. po iada 


Hilzingera aparaty z gorącem powietrzem 


Daleka idąca gwarancya, na życzenie dostarcza się 
wraz z cłem I portem. Prospekt I piśmiennictwo przez 


Stuttgart H 


i wszystkie handle 
specyalne. 294 


POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ „K POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 


APTEKA POD „ZŁOTA GWIAZDĄ" ) 


PIOTRA MIKOLASCKA 
WE LWOWIE 
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 

Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/, tanszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakołowy z kolą kosztuje 2:50 K. 


Wydaje się tylko na przepis lekarski. 
e ereere 0——80—80—, + 


Poleca ùstalonej sławy WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Ausżryi w r. 1870 wprowadzone. 


" Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 
zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


R 224) 
Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


wyrabia; wyrabia: 


0 SEK LSŁ)o<L-G TYG 


APTEKARZA W STANISŁAWOWIE 


SYRUP THYMOSULFOGUAJAKOLOWY Aj 
| WYROBU KAZIMIERZA ARMATYSA 


dozwolony do obrotu i rozpowszechniania reskryptem Min. 
spraw wewn. z dnia 14 sierpnia 1906 r., 1. 26556 polecony 
przez Świetną Komisyę przemysłowo-lekarską w Krakowie, 
zastępuje droższe wyroby obcokrajowe jak Syrolina, 

Sorisina, Pertusina i inne. 211 


Cena jednej flaszki objętości 159 gr. 1 K 80 h. 


Dawka dzienna dla dorosłych 2—4 łyżeczki na dzień, 
dla dzieci 1—2 łyżeczek na dzień. 


Zawiera o 30/, więcej Kalii sulfoguajacolici z doda- 
tkiem sterylizowanego wyciągu thymianowego. 


e a || RES e 5. asian MIA. . 
lip. Syrupi thymosulfoguajakolici fabric, Armatys lag. 


"ES" Każda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy 
Towarzystwa samopom. lekarzy. — Wydaje się tylko 
na przepis lekarza! "wy 


KRAJOWY PRZETWÓR LECZNICZY. 


„HY GEA cnem..FaRM. LABORATORYWM M. ZAHRADNIK, aptekarz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
aznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden*), duotalem („Heyden*), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem Kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem. morrhuolem, olejem rycynowym, olej- 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą 1 w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby uniknać droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in 


scat. orig“. r 
Z E E S E 


| Dzitwkowane pastylki sublimatowe ,ZAHRADNIK“. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

„Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono. że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej“. 

202 
Proszę przepisywać i żądać tylko: aa 


Pastilli Sublimati perforati ,ZAHRADNIK“. 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 
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ZAKŁAD WODGLECZNICZY i SANATORYUM 


Dra B. KUPCZYKA 


SPECYALISTY CHORÓB NERWOWYCH 
KRAKÓW, UL. SZUJSKIEGO L. ii (Róg ul. 
TELEFON Nr 695. 


Wodolecznictwo, parnia, gorące kąpiele powietrzne ogólne i częściowe, 

kąpiele gazowe z kwasem węglowym, świetlno-elektryczne, wodno- -elektry- 

czne ogólne i częściowe, natryski elektryczne, elektryzowanie, masaż 

ręczny, wibracyjny, elektryczny, ciepłe wanny, kąpiele mineralne, lecze- 
nie dyetyczne i tuczne, okłady mułowe FANGO. 


Rajskiej). 


Wskazania: Choroby nerwowe, reumatyzm, choroby żołądka i jelit, 
niedokrewność, skaza moczanowa, cukrzyca, otyłość, ogólne osłabienie, 
choroby serca i naczyń krwionośnych. — POKOJE DLA CHORYCH. 134 


Dr Józef Zakrzewski 


zamknął na zimę ZAKŁAD LECZNI!- 
CZY „Maryówkę* pod Lwowem, 
a ordynować będzie od 25-go paź- 
dziernika do końca kwietnia 1908 


w Zakładzie zimowym Dr H. EBERSA 


na LID Pea 


Wenecyą 
jako kierownik oddziału kobiecego. 


Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


I Normalna . . . . . . flaszka 3/, 40 
II | Alkaliczna słabsza. . » n n 30 
NI | Alkaliczna mocniejsza . » 7 35 
IV | Slona słahsza . . . o 5 » 35 
V | Słona mocniejsza , . e A ń 40 
VI | Alkaliczno-słona M 5 A 30 
VII | Glauberska mocniejsza . = b 40 
VII | Glauberska słabsza . « 5 5 30 
IX | Magnowa . . » »« » « 7 5 40 
X | Wapniowa . «e » e è r. s 40 
XI Litowa. . ©. > ù è œ n n 50 


40 


b) Wody normalne zawierające salicylany: 


WA REA WAWEW Wie | 
KRAKÓW, Św. TOMASZA 18 (róg FLORYAŃSKIEJ). — Tel. Nr. 84 


LECZNICA CHIRURGICZNA 


AMBULATORYUM 


dla chorych przychodnich. 


Endoskopia, galwanokaustyka, massaż wibracyjny, przyrzady do leczenia 
zapomocą gorącego powietrza według Biera, mechanoterapia. 


Przenośny aparat Roentgena. 
SALA OPERACYJNA 222 


Oddzielne ambulatoryum dla chorych niezamożnych. 
Godziny przyjęcia od 9-tej do 1l-tej przedpołudniem. 


ZAKŁAD ROENTGENOWSKI. PRZEŚWIETLANIE | LECZENIE 
Dr ARTUR FROMMER 


były I-szy sekundaryusz oddziału chirurg. szpitala św. Łazarza 
ordynuje od godziny 3-ciej do 4-tej popołudniu, 


Nowy koncesyonowany krakowski 


Zakład desinfekcyjny i czyszczenia mieszkań 


p. f. „SANATOR“ 
przy ui. Mikołajskiej L. 11. 


Wykonuje desinfekcye po chorobach zakażnych, czyści okna, wystawy, 
portale, podłogi, zapuszcza i froteruje posadzki oraz tępi owady, — po 
cenach niskich. Kilkuletnia prakty ka przy prowadzeniu zakładu „Nuntia“, 

Świadectwa i dowody uznania że strony panów lekarzy i osób prywatnych. 
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NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM III. PROF. w. JAWORSKI). 


Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka 


K. RZĄGY i GHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy I. 4. (Telef Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


Woda normalna 


XII | Jodowa słabsza. . . . flaszka 3/, 1. | 50 
XIEI | Jodowa mocniejsza . ae laal O 
XIV | Bromowa słabsza . . Ja PADU PEP 


XV | Bromowa mocniejsza . ; t/ l| 40 
OVON IA a 49.21. «ac 3j L| 40 
XVII | Arsenowa . 6 1/ 1. | 50 


Arsenowo- aeda 

Dyetetyezna so . e «>» 
Kwaskowata. . . . à 
Stołowa normalna . . . 


SJ SF GA SJ 6 2 sy ss 


XXV j D. Ziemna mocniejsza numerowana. 


UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia po- 
myłek z wodami naślądowanemi, uprasza się do nazwy szezegółowej wody dodawać wyraz »normalna« 
i numer. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko. 


Rok XLVI. 


Kraków, dnia 7. grudnia 1907. Nr 


49. 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


organ [owarzystw lekarskich: krakowskiego i galicyjskiego 
oraz Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago. 


` 
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Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z kazuistyki ciał obcych w odbycie i odbytnicy. 
Podał 
Prof. Dr L. Wachholz. 


Z odbytu lub odbytnicy dobywa chirurg nieraz ciała 
obce. Mogą one dwojaką drogą do tej części przewodu po- 
karmowego wniknąć. W największej liczbie przypadków 
chodzi o ciała obce, które przypadkowo lub rozmyślnie 
(przez obłąkanych) połknięte, zdołały się przesunąć przez 
cały przewód pokarmowy i uwięzły dopicro u jego kresu, 
wywołując równocześnie dolegliwości, które skłaniają od- 
nośną jednostkę do szukania pomocy lekarskiej. O wiele 
rzadsze są te przypadki, w których ciało obce dostaje się 
wprost do rzyci lub przez nią do odbytnicy. O iłe pierwsza 
kategorya przypadków budzi niemal wyłącznie zajęcie ze 
stanowiska chirurgii, o tyle druga kategorya zyskuje nadto 
znaczenie sądowolekarskie. 

Do rzyci, lub przez nią do odbytnicy mogą wtargnąć 
ciała obce przypadkowo, lub mogą być tamże wprowadzone 
rozmyślnie ręką własną lub ręką drugiej: osoby. 

Przypadkowo, zatem w sposób niezamierzony, może 
wniknąć ciało obce do rzyci i odbytnicy, podobnie jak 
u kobiet do pochwy, wskutek upadku z wysokości i na- 
dziania się na przedmioty wystające. Przypadki takie, na 
ogół rzadkie, odznaczają się zwykle znacznemi i groźnemi 
obrażeniami dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Przy- 
padki te pominę milczeniem, a zwrócę się jedynie do omó- 
wienia tych, w których ciało obce wprowadzono rozmyślnie 
do odbytu, ałbowiem budzą one istotne sądowolckarskie 
zajęcie. 

Zachętą do uwag powyższych był mi oprócz przypadku, 
który sam miałem sposobność badać przed laty w oddziale 
chirurgicznym szpitala św. Łazarza ś. p. Prof. Dra Obaliń- 
skiego, głównie przypadek badany i leczony w szpitalu 
w Tarnowie. Za odstąpienie mi przypadku tego do ogło- 
szenia, zař dokładną historyę jego, jak równicż za przesłanie 
zakładowi naszemu wydobytego ciała obcego dziękuję na 
Dr A. Szatkowskiemu, se- 
kundaryuszowi, i Dr Rogalskiemu, dyrektorowi szpitala. 

Przypadek pierwszy tyczył się 30-letniego wieśniaka 
z okolic Krakowa, który w r. 1891 zgłosił się na oddział 
ś.p. Prof. Obalińskiego o poradę z powodu niemożności 
oddawania stolca. Wcjrzenie i stan ogólny chorego były 
talk dobrc, że już na pierwszy rzut oka nie można było 
myśleć o żadnej chorobowej przyczynie niedrożności prze- 
wodu pokarmowego. Badanie przez odbytnicę pojedyncze 

zestawione przez powłoki brzuszne w uśpieniu chlorofor- 


tem miejscu serdecznie 


mowem wykryło ciało obce, tkwiące poza zwieraczami rzyci, 
a zatykające szczelnie odbytnicę. Wydobyto natychmiast 
rzeczone ciało, którem był kołek drewniany, obły, u końca 
dośrodkowego nieco przycięty, 20 cm. długi, a 5 cm. w śre- 
dnicy mający. Po usunięciu kołka i mas kałowych, w mier- 
nej ilości nad nim zgromadzonych i po zaopatrzeniu odpo- 
wiednicm opuścił chory jeszcze tego samego dnia szpital. 
Ani zewnętrznie, t. j- koło odbytu, ani wewnętrznie nie 
stwierdzono żadnych obrażeń. Zapytywany. w jaki sposób 
kołek wniknął do odbytnicy, milczał chory uporczywie, po- 
zostawiając otwarte pole do domysłów. 

Więcej zajmującym był przypadek, leczony w Tarno- 
wie. Dnia 19. czerwca b. r. zgłosił się do tamtejszego szpi- 
tala rolnik z okolicy, liczący lat 35, żonaty, z podaniem, że 
poprzedniego dnia spadł ze schodów drabinowych tak nie- 
szczęśliwie, że wbił sobie w odbyt kołek drewniany. Użalał 
się przytem na niemożność oddawania stolca i moczu, 
wzdęcic, bole brzucha i trudność przy chodzeniu. Badanie 
zaraz dokonane stwierdziło: Mężczyzna silnie zbudowany 
i dobrze odżywiony, o tętnie przyśpieszonem, 104 uderzeń 
w minucie, o ciepłocie 379 C. Z otworu stolcowego wysta- 
wał na 10 cm. kołek drewniany z miękkiego drzewa, z grub- 
sza ociosany, grubości dobrej laski, bardzo mało ruchomy, 
którego dalszy ciąg dawał się wyraźnie wymacać przez po- 
włoki brzuszne w okolicy lewego podbrzusza. Wobec tego, 
że kołek przez pociąganie ostrożne nie dał się wydobyć, 
zapytano chorego, jakiby był kształt dośrodkowej, t.j. w od- 
bytnicy ukrytej części kolka, lecz ten albo w istocie nie 
umiał lub też nie chciał jej opisać. Dopiero zapomocą ru- 
chów obrotowych z podsuwaniem ręcznem mięśni odbytu 
w sposób, podobny do używanego przy wytaczaniu się ro- 
dzącej główki płodu celem ochrony krocza, wydobyto ów 
kołek z odbytnicy. Kołek ten, w całości 29 cm. długi, ma 
kształt drewnianego młotka, t. j. posiada u końca, który 
tkwił w odbytnicy, głowę walcowatą, 10 cm. długą, 18'5 cm. 
w obwodzie, a 6 cm. w średnicy mającą, przechodzącą 
wskutek prymitywnego ociosania w trzon, również walco- 
waty, 19 cm. długi, 8 cm. w obwodzic liczący. Kołek ten, 
zwalany kałem, tkwił zatem głową swą, 10 cm. długą i są- 
siednią częścią trzonka, 9 cm. długą, razem na 19 cm. głę- 
boko w odbytnicy, a sterczał na zewnątrz obwodową częścią 
trzonu, 10 cm. długą. Zewnętrznic, t. j koło odbytu nie 
stwierdzono żadnych obrażeń, 
Chory nazajutrz gorączkował do 38° C, na trzeci dzicń był 
już przecież zupełnie zdrowy tak, że mógł szpital opuścić. 


toż samo i wewnętrznie. 


Zanim przejdę do omówienia powyższych przypadków, 
pozwolę sobie przytoczyć z dostępnego mi piśmiennictwa 
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opisy podobnych przypadków, gdyż większa ich liczba do- 
zwoli łacniej na wyświetlenie ich niepewnej genczy. 
Hyrtl (1) podaje za F. Evem (2) szereg przypad- 
ków. Do Dra Realli w Orvieto zgłosił się, na swoje nie- 
szczęście, jak słusznie zauważa Hyrtl, biedny wieśniak, 
który spać przyciśniony nędzą wpadł na obłędny pomysł 
zatkania sobie drewnianym korkiem odbytu w przekonaniu, 
że jeźli dołem nic ubywać zeń nie będzie, nie zajdzie po- 
trzeba wprowadzania od góry. Korek utkwił za głęboko w od- 
bytnicy i wywołał gwałtowne przypadłości. Realli wyko- 
nał gastrotomię w celu dobycia korka z odbytnicy! W przy- 
padku Tuffeta wsunął sobic 46-letni mężczyzna jajowatą, 
sporą tytonierkę do odbytnicy, a gdy mu ją wydobyto, 
przybył wkrótce potem ponownie z prośbą o wydobycie 
mu z tego samego miejsca drewnianego kubka. Gdy się 
nie udało kubka wydobyć korkociągiem (!). 
jego dno, a przez otwór ten usunięto znaczne masy kału. 


przewiercono 


Po miesiącu cierpień nastąpiła śmierć nieszczęśliwej ofiary. 
Inny mężczyzna wsunął sobie do odbytu dwa cale szeroki 
tygiel do konfitur. Do jednego ze szpitali paryskich zgłosił 
się Go-letni starzec z podaniem, że mu w odbycie utkwiła 
kanka od lawatywy. Tymczasem zamiast kanki wydobyto 
mu z rzeczonego miejsca futerał bukszpanowy (affiguct de 
buis), poczem zawstydzony starzec zbiegł zaraz ze szpitala. 
Pewien służący wsunął sobie do odbytu szklankę do szam- 


pańskiego wina, rzekomo celem uśmierzenia biegunki. 
Szklankę, która utkwiła w zgięciu esowatem odbytnicy, 


usunięto przez laparotomię. W przypadkach, zestawionych 
przez F. Evego. wydobyto z odbytnicy i odbytu mężczyzn 
monety, pierścienie, kamyki, korki, flaszkę na wódkę, strzy- 
kawkę do cewki moczowej, obcęgi szewskie, u zbrodniarzy 
flaszki z trucizną, pilniki i t. d, W przypadku Desor- 
meauxa (3) usunięto z odbytnicy pewnego mężczyzny 
flaszkę zapomocą kleszczy porodowych. Schauenstein(4) 
widział w klinice Dumreichera w Wiedniu pewnego 
mężczyznę, któremu wydobyto z odbytnicy około półlitrową 
flaszkę od wina. Chory nie chciał wyjaśnić, w jaki sposób 
liaszka tam się dostała. Sheild (5) wspomina o 60-letnim 
mężczyznie, któremu wydobył garnck z odbytu drogą ope- 
racyjną. W dalszym ciągu opowiada on o górnikach w Chile, 
którzy w odbytnicy ukrywają spore kawały srebra. Wreszcie 
podaje on, że w kopalniach w Kimberley otrzymują pracu- 
jący tam kafrowie po robocie na przeczyszczenie, przyczem 
w kale ich znajduje się nieraz okazy kosztownych i sporych 
dyamentów. W przypadku Scherenberga (6) tkwiła 
w odbycie mężczyzny pompa tocząca, używana do nady- 
mania węży gumowych na kolach rowerów. Do Dra Vra- 
beka (7) zgłosił się o poradę 40— 45-letni mężczyzna z po- 
daniem, że rzekomo za radą znajomych wsunął sobie do 
odbytu z powodu świądu kawałek osełki do ostrzenia noży. 
Zapomocą kleszczy do tamponów usunął Vrabek z od- 
bytnicy, jak sam dodaje, niewątpliwie biernego pederasty, 
nie kawałek, lecz całą, 24 cm. długą osełkę. Podobnym do 
poprzedniego był przypadek, opisany przez Curt Dic- 
tscha (8). Mężczyzna 39-letni zgłosił się do Dietscha 
z podaniem, iż od dwóch dni tkwi w jego odbytnicy flaszka 
z oliwą, która mu się przypadkowo tam wśliznęła w chwili, 
gdy usiłował sobie wlać oliwę do otworu stolcowego. Ba- 
danie stwierdziło okrągły, zicjący otwór stolcowy, a 5 cm. 
wyżej niego dno flaszki, której główkę można było wymacać 
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przez powłoki brzuszne. W uśpieniu wydobyto flaszkę 18'5 
cm. długą, o podstawie mierzącej 5 cm. w średnicy. Badany 
był nieżonaty i nie okazywał nigdy skłonności do kobiet. 
W przypadku Whithea (9) chodziło o ciało obce, 25 cm. 
dlugie, około 4'5 cm. szerokie, które sobie pewien męż- 
czyzna wprowadził do odbytnicy rzekomo w celu obudze- 
nia leniwej peristaltyki jelit! Ponieważ ciało obce w sposób 
niczamierzony skryło się całkiem w odbytnicy, przeto mu- 
siano je dobyć kleszczami. White sądzi, że w przypadku 
tym istniał podkład scksualny. 

Wyjątkowym, a od wymienionych całkiem odbiegają- 
cym był przypadek Marchettiego (10). Pewien student 
z Getyngi wprowadził prostytutce do odbytnicy ogon świń- 
ski. Wydobycie tego niezwykłego ciała obcego natrafiło na 
przeszkadę ze strony szczeci, która się przy pociąganiu ogona 
wbijała w ściany odbytnicy. Dopiero po wprowadzeniu rury 
poprzez ogon wydobyto go zapomocą uwiązanej do niego nici. 

We wszystkich zestawionych tu przypadkach z wyją- 
tkiem przypadku Marchettiego dostały się ciała obce do 
odbytnicy nic z winy drugiej osoby, nadto wszystkie te 
przypadki, znowu z wyjątkiem przypadku Marchettiego, 
tyczyły się mężczyzn bądźto w sile wicku, bądź starców. 
W 5 
do sposobu, w jaki ciało obce wnikło do odbytnicy, jednak 
rodzaj ciał obcych, z niej wydobytych (kołek, tytonierka, 
kubek drewniany, flaszka, garnuszek, pompa tłocząca do 
roweru) pozwala już dostatecznie domyślać się sposobu 
wniknięcia ich do odbytnicy. W pozostałych 7 przypadkach, 
w których niezwykłe wydobyto ciała (rodzaj 
młotka drewnianego, futerał bulkkszpanowy, szklanka z wina 
szampańskiego, osełka, flaszka z oliwą) wprawdzie podali 
chorzy sposób dostania się tych ciał do odbytnicy i ceł ich 
wprowadzenia, jednak podania te, wprost fantastyczne, nie 
mogą budzić żadnej wiary. I tak w drugim moim przypadku 
(z Tarnowa) nie można ani na chwilę uwierzyć, aby tak 
obszerna pałka dostała się do odbytnicy wskutek upadku 
ze schodów bez równoczesnego, a choćby nawet mniej 


przypadkach nie dali chorzy żadnego wyjaśnienia co 


niemniej 


znacznego zranienia najbliższego sąsiedztwa otworu stolco- 
wego. Również nie podobna dać wiary podaniom, aby przy 
wlewaniu oliwy z faszki do odbytu, flaszka przypadkowo 
miała tam wniknąć, lub aby ktoś w celu wstrzymania n sie- 
bie biegunki wprowadzał kielich szampański do odbytu i t. d. 
Gdyby przedmioty, wydobyte w tych przypadkach, przed- 
stawiały znaczną wartość, jak n. p. dyamenty lub bryły 
srebra w przypadkach Sheilda, to byłby zrozumiałym 
cel ich ukrycia w odbytnicy, wiadomo bowiem, że odbyt- 
nica, a podobnie i pochwa odgrywają u złodziei, zbrodnia- 
rzy i innych do podstępu uciekających się osób rolę ta- 
jemnego schowka. Ukrywają oni tam albo przedmioty war- 
tościowc, w niedozwolony sposób nabyte, lub przedmioty, 
które z różnych przyczyn usiłują ukryć lub przemycić, n. p. 
ważne corpora delicti. Tak n. p. w jednym znanym mi 
z własnego doświadczenia przypadku przemycała młoda 
dziewczyna w swej pochwie fłaszeczki z morfiną dla swego 
kochanka-morfinisty, pozostającego w zakładzie celem od- 
zwyczajenia go od nalogu. Ponieważ przed dopuszczeniem 
jej do kochanka przeszukiwano jej kieszenie, wpadła na 
pomysł ukrycia morfiny w tem droższem dla miłego miej- 
scu, w którcm argusowe oko lekarza potrafiło ją dośledzić. 

Już Hyrtl, omawiając ciała obce w odbytnicy, po- 
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wiada, że mogą one przez przypadek lub lubieżność tam 
się dostać. König (11) w tej samej sprawie tak się wy- 
raża: »paderastische Geliste spielten bei solchen Versuchen 
zuweilen mite. Zdaniem Schauensteina pozostaje wpro- 
wadzanie ciał obcych do odbytu po największej części 
w związku z nawykowem samcołóztwem. Wreszcie pisze 
Moll (12), że mężczyźni, skłonni do biernego samcołóztwa, 
oddają się często od wczesnych lat młodości samogwałtowi, 
podejmowancmu nieraz w ten sposób, >x? aliquod instru- 
mentum in anum imimitani<. 

Przywiedzione już poprzednio okoliczności, że tak 
w moich dwóch, jak i w zestawionych z piśmiennictwa 
przypadkach chodziło tylko o mężczyzn, że ciała obce, 
w ich odbytnicy znalezione, nie mogły w istocie w sposób 
przypadkowy tam wniknąć, że bądźto nie umiejąc się zdo- 
być na wykręt, woleli ze wstydem przemilczeć o przyczy- 
nie i celu wprowadzenia sobie tych ciał do odbytu, bądź- 
też zdobywali się na nieudolne, tem samem niewiarygodne 
wykręty, że w jednym z przypadków (Tuffeta) ten sam 
mężczyzna dwa razy w krótkim czasie ciało takie sobie 
wprowadził, że wreszcic w innym znowu przypadku (D ic- 
tscha) chory był nieżonaty i nie objawiał nigdy skłon- 
ności do kobiet, dowodzą, że we wszystkich tych przypad- 
kach przyczyna i cel wprowadzenia sobie ciała obcego do 
odbytu były jednakie, t. j. że był nim popęd do samco- 
łóztwa, który w braku właściwego przedmiotu, wynikającym 
z nieświadomości lub niemożności znalezienia go, lub wre- 
szcie z obawy przed karną odpowiedzialnością skłonił ich 
do tej szczątkowej — szć venia jerbo — formy pederastyi. 
Dwa przezemnie podane przypadki zasługują nadto z tego 
względu na uwagę, że tyczą się rolników, mieszkańców wsi 
i to młodych, u których niepodobna przyjąć przesytu 
w zwykłym sposobie zaspakajania popędu płciowego i stąd 
wynikłej rozpusty. Przypadki te zdają się niewątpliwie prze- 
mawiać za zapatrywaniem tych autorów, którzy popęd do 
samcołózżtwa uważają za wrodzony, lub też za patologiczny. 

Byłoby wskazanem, aby lekarze w podobnych przy- 
padkach starali się uzyskać od chorych, zgłaszających się 
do nich z ciałami obcemi w odbytnicy, bliższe dane co do 
ich życia płciowego. 

Piśmiennicwo. 1) Handbuch d. topogr. Anatomie. Wien 1882. II. 
Str. 156. — 2) Tamże. — 3) Konig: Lehrb d. spec. Chirurgie. Berlin 1885. 
M. — 4) Lehrb. d. gerichtl. Med. Wien 1875. Str. 158. — 5) A remar- 
kable case of foreign body impacted in the rectum, The Lancet Igor. — 
6) Münch. med. Wochens. 1902. Nr 37. — 7) Casopis Ik. českých 1903. 
Nr 30. — 8) Fremdkórperim Rectum. Deuts, med. Wochens. 1904 Nr 8.— 
9) Virchow's Jahrcsber, 1905. — 10) Ad r) 1. c. — 1r)l. c. ad 3. — 12) 
Die kontrire Sexualempfindung. Berlin 1893. Str. 143. 


Przyczynek do znajomości i etyologii 
wrzekomych przepuklin brzusznych bocznych. 


Podał 


Prof. Dr Roman Barącz we Lwowie. 


(Ciąg dalszy). 
Że również mój pierwszy, w roku 1902 spostrzegany 
przypadck z wszelką pewnością do tej kategoryi przepuklin 
należy, nie ulega wątpliwości. Wątpliwości te rozprószyło 
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uzupełnienie wywiadów, udzielone mi łaskawie przez Dra 
Podłuskiego w Bolechowie, który leczył dziecko po- 
przednio. Otóż choroba dziecka, w 2 roku życia przebyta. 
nie była wcale durem, tylko odpowiadała najzupełniej po- 
rażeniu rdzeniowemu (pokomyelilis anterior acuta), jak to się 
okazuje z następującej historyi choroby: 


S. R, 25-letni chłopiec z Bołechowa, urodził się w 9 mie- 
siącu ciąży. Miał dwoje zdrowego rodzeństwa. Podczas porodu 
nie zauważono u dziecka nic szczególniejszego. Zaczął chodzić 
w 9 miesiącu życia, miał chodzić dobrze i biegać aż do czasu 
przebytej przed 3 miesiącami choroby. Choroba ta rozpo- 
częła się wymiotami, nieprzytomnością i wysoką 
gorączką, dochodzącą do 40% Po 3 dniach objawy te 
zmniejszyły się i gorączka ustąpiła. Stan bezgorączkowy i zwol- 
nienie powyższych objawów trwały 5 dni, poczem wystąpił po- 
nownie podobny napad, kilka dni trwający. Dziecko chorowało 
wtedy wogóle przez 14 dni. Po przebytej chorobie nie mogło się 
podnieść z łóżka; zauważono równocześnie porażenie kończyny 
dolnej lewej. Dziecko siada wprawdzie o własnych siłach, ale pod- 
piera się przytem na lewej ręce. Od czasu owej przebytej cho- 
roby ma czasami mocz i kał oddawać pod sicbic, mocz jednak 
oddaje strumieniem. 


Fig. 4. 


Stan obecny 19. JI. 1902. Chłopiec niedokrwisty, zresztą 
dość dobrze odżywiony; w położeniu na wznak widać wyraźnie 
zwiotczenic powłok brzusznych lewej strony ciała, oraz zanik 
i zwiotczenie dolnej kończyny lewej. Podczas krzyku dziecka 
okazuje się między lewym łukiem żebrowym, a grzebieniem kości 
biodrowej wypuklenie okolicy brzusznej bocznej lewej, podłużnie 
owalne, wielkości jaja str:siego, które się zapada przy zwolnie- 
niu tłoczni brzusznej (por. ryc. 4). Wypuklenie to jest przy obma- 
caniu zbitości ciastowato-sptężystej, odgłos wypukowy nad niem 
jest bębenkowy. Przy obmacaniu wyczuć można również postro- 
nek twardy, przebiegający od grzebienia kości biodrowej ukośnie 
ku górze i przodowi do łuku żebrowego, przed nim zaś znaj- 
duje się otwór, nie dający się bliżej określić, w który 2 palce 
złożone wprowadzić się dają. Przez otwór ten można obmacać 
dokładnie przednią powierzchnię kręgosłupa w części jego lędź- 
wiowej. Podczas krzyku dziecka wyczuwa się wyraźną granicę 
pomiędzy częściami miękkiemi, leżącemi w obrębie wypuklenia, 
a otaczającymi skurczonymi mięśniami. Przy podnoszeniu dziecka 
przez ujęcie pod pachy zaznacza się podczas płaczu wypuklenie 
wybitniej, niż, gdy dziecko leży; sięga ono ku górze aż do łuku 
żebrowego, ku dołowi do grzebienia kości biodrowej; przednia 
i tylna granica nie dają się Ściśle oznaczyć. Oglądając dziecko 
od tyłu spostrzega się łukowate skrzywienie kręgosłupa ku ty- 
łowi, zaznaczające się najbardziej w części lędźwiowej. Gdy 
dziecko siada bez podpory skrzywienie to występuje w wyższym 
stopniu; najwyższy punkt łuku przypada na wysokości IV. kręgu 
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lędźwiowego. Dziecko siedzi koślawo, przechyla się przytem na 
stronę lewą i podpiera lewą ręką. Kończyna dolna lewa i oko- 
lica pośladkowa lewa są zupełnie porażone, zanikłe i wiotkie, 
ruchy w nich są zupełnie zniesione z wyjątkiem minimalnego 
wyprostowywania i zginania palców. Kończyna dolna prawa nie- 
dowładna, okazuje tylko ograniczone ruchy wyprostne w stawie 
kolanowym, wybitniejsze przy zginaniu w stawie kolanowym 
i biodrowym. Ruchy w obu stawach skokowych niedowładne; 
niedowład wybitniejszy po stronie lewej. Odruchy kolanowe po 
stronie prawej słabsze, po lewej zniesione. Zwiotczenie obu sta- 
wów skokowych; nadmierne zgięcie (hyperfeksya) grzbietowe 
daje się łatwo wykonać obustronnie. Odruchy brzuszne obustron- 
nie zniesione. Przy zastosowaniu prądu przerywanego nie można 
również zauważyć żadnych drgań w mięśniach brzusznych tak 
po stronie prawej, jak i lewej; drgania te występują w miernym 
stopniu w kończynie dolnej lewej i to tylko w mięśniach strzał- 
kowych (ferosteż); w kończynie dolnej prawej wrażliwość na prąd 
przerywany jest znacznie upośledzona. W odwodzicielach pra- 
wego uda, jak niemniej w zginaczach lekkie stężenie. 

Mamy więc w pierwszym naszym przypadku, — po- 
dobnie jak w powyżej opisanym drugim, obok poraże- 
nia lewej kończyny dolnej i niedowładu prawej przepu- 
i IE 
przebytego zapalenia przednich rogów rdzenia, 


kilas brzuszmę boczne kbheozżwątiemia ma 


na dowód czego służy uzupełnienie wywiadów, przebieg 
kliniczny i wynik badania. Co się tyczy okoliczności, po- 
dawanych przez matkę, że dziecko miało czasami zanie- 
czyszczać się moczem i kałem, to i to nie przemawiałoby 
przeciw przebytemu zapaleniu substancyi szarej przednich 
rogów rdzenia, ponieważ u dziecka występowało to zapale- 
nie w 2 nawrotach i jest rzeczą możliwą, że sprawa cho- 
robowa odbywała się także w niżej położonej części istoty 
szarej przednich rogów rdzenia. 

Poniżej zestawiam & dotychczas znanych przypadków 
rzekomych przepuklin bocznych brzucha na tle zapalenia 
istoty szarej przednich rogów rdzenia. 

1. Jestto wyżej wspomniany, przez Ibrahima i Herman- 
na przytoczony przypadek Duchennea. Miał on być spostrze- 
gany w r. 1867. Bliższych szczegółów brak. 

2. Jestto powyżej przezemnie podany w r. 1902 spo- 
strzegany i już ogłoszony przypadek *), 

Następujące 4 przypadki spostrzegali Ibrahim i Her- 
mann*") w klinice Prof Vierordta w Heidelbergu: 

3. Przypadck Ibrahima i Hermanna. 3-letni chłopczyk 
zachorował w 3. miesiącu życia wśród wymiotów i gorączki. Po 
przemijającem polepszeniu, przyczem chory biegał swobodnie, 
wystąpiły objawy gorączkowe ponownie i utrzymywały się przez 
3 tygodnie, bezpośrednio potem spostrzeżono osłabienie lewej 
nogi. Przy badaniu spostrzegano podczas płaczu występujące 
półkuliste wypuklenie prawej strony brzucha, znika- 
jące przy zwolnieniu tłoczni brzusznej. Brak środkowego odruchu 
brzusznego. Lekki zanik prawej goleni i uda; w zakresie nerwu 
strzałkowego głębokiego częściowy odczyn zwyrodnienia. Bada- 
nie po 6 latach stwierdza stan prawie ten sam, prócz tego osła- 
bienie mięśni grzbietowych, skrzywienie kręgosłupa ku przodowi 
(Zoraoszs) na wysokości kręgów lędźwiowych. 

4. Przypadek Ibrahima i Hermanna. Chłopiec */,-roczny. 
W 7. miesiącu życia silna gorączka i biegunka. Bezpośrednio po 
tem porażenie obu kończyn dolnych, które powoli, osobliwie na 
kończynie lewej zmalało. Badanie: wiotkie porażenie obu koń- 
czyn dolnych, obustronnie stopa koślawa. Odruchy kolanowe 
i ścięgna Achillesa obustronnie zniesione. Na brzuchu po 
stronie prawej pomiędzy łukiem żebrowym, a grzebieniem kości 
biodrowej, pomiędzy linią pachową przednią, a tylną znajduje się 
półkuliste wypuklenie wielkości jaja gęsiego, po- 
większające się podczas krzyku i kaszlu. Po stronie lewej 
brzucha znajduje się podobne mniejsze wypuklenie. Nad 
obu wypukleniami odgłos bębenkowy, a obrzęki dają się odpro- 


wadzić wśród kruczenia. Powłoki nad częściami porażonemi ścień- 
czałe i wiotkie. 


5. Przypadek Ibrahima i Hermanna. Chłopiec it 
roczny zachorował przed miesiącem podczas zabawy wśród utraty 
przytomności, drgawek i gorączki. Fo oprzytomnieniu pozostała 
jeszcze gorączka, znużenie, ogólna bolesność przy dotykaniu 
dziecka, skłonność do wymiotów i biegunka. Bezpośrednio po 
tej chorobie wystąpiło porażenie obu nóg i prawego ramienia. 
Przy badaniu stwierdzono porażenie wiotkie obu kończyn dol- 
nych; po stronie lewej tylko możliwość odosobnionych ruchów 
palcami, dalej stwierdzono stopę koślawą, zniesienie obustronne 
odruchów kolanowych i ścięgna Achillesa Obustronnie odczyn 
zwyrodnienia. Na grzbiecie lekkie boczne skrzywienie kręgosłupa. 
Przy placzu wypukla się półkulisto prawa strona 
brzucha, nieco mniej lewa. Brak odruchów brzusznych. 
Mięsień prostujący grzbiet nicdowładny. Po 6 latach stwierdzono 
prawie ten sam stan. Brak zupełny pobudliwości elektrycznej 
w zakresach mięśni porażonych, prócz tego osłabienie prawego 
ramienia. 

6. Przypadek Ibrahima i Hermanna. Chłopczyk 3-lelni 
bez obciążenia dziedzicznego. W 8 miesiącu życia przebył cho- 
robę gorączkową, którą z razu brano za nieżyt oskrzelowy, 
wkrótce jednak zauważono porażenie obu nóg. W 6 miesięcy 
potem stwierdzono wypuklenie lewej strony brzucha. 
Badaniem stwierdzono porażenie lewej kończyny dolnej, po stro- 
nic prawej, porażenie mięśnia piszczelowego przedniego, boczne 
skrzywienie kręgosłupa, bardzo znaczne porażenie lewej połowy 
brzucha. Po 2%/, latach wiotkie porażenie lewej kończyny dolnej, 
stopę koślawą poraźną po stronie prawej z całkowitem poraże- 
niem mięśnia piszezelowego przedniego. Wypuklenie lewej strony 
brzucha, zanik mięśnia czworobocznego lędźwi i bocznych mięśni 
kręgosłupa. Brak odruchów brzusznych po stronie lewej. 

7. Przypadek Blauela?'). Dziewczynka jednoroczna zacho- 
rowała w 4. miesiącu życia wśród wysokiej gorączki, kaszlu, 
drgawek i utraty świadomości. Po upływie 2 tygodni zauważono 
porażenie prawej nogi, zarazem wypuklenie prawej strony 
brzucha. W chwili przyjęcia mięśnic prawej kończyny dolnej 
zanikłe, wiotkie, stopa koślawa po stronie prawej. Przy płaczu 
dziecka można zauważyć obrzęk wielkości pięści, znikający przy 
spokojnem leżeniu na wznak. Obrzęk ten zajmuje całą przestrzeń 
pomiędzy łukiem żebrowym, a grzebieniem kości biodrowej , sięga 
ku tyłowi do linii pachowej tylnej, ku przodowi zaś na odległość 3 
palców od linii białej. W mięśniach brzusznych bocznych daje 
się wymacać ukośnie ustawiony otwór, przez który wypadające 
trzewia dają się odprowadzić. Po stronie prawej zupełne wiotkie 
porażenie wszystkich mięśni goleni, poraźna stopa końskoszpo- 
tawa. mięśnie uda niedowładne. Brak odruchu ścięgna Achillesa 
po stronie prawej; czucie prawidłowe. Odruchy brzuszne słabsze 
po stronie prawej, niż po lewej. Na wszystkich mięśniach prawej 
goleni różne stopnie odezynu zwyrodnienia aż do zupełnego 
braku. Pobudliwość prawego mięśnia prostego brzucha prawie 
prawidłowa, w dolnej części zaś brak faradycznej, zmniejszenie 
galwanicznej pobudliwości. W bocznych mięśniach brzusznych 
po stronie prawej zupełny odczyn zwyrodnienia. 

8. Mój wyżej opisany II przypadek. 

To są wszystlkie dotychczas znane przypadki przepu- 
klin brzusznych na tle przebytego porażenia rdzeniowego 
u dzieci. 

Jak się z porównania powyższych przypadków oka- 
zuje, chodziło w każdym z nich o częściowe porażenie 
bocznych mięśni brzusznych z równoczesnem zupełnem albo 
częściowem porażeniem odpowiedniej dolnej kończyny i za- 
razem mięśni grzbietowych odpowiedniej strony. W niektó- 
rych przypadkach i druga kończyna była dotknięta niedo- 
władem. Musimy zatem na podstawie powyższych spostrze- 
żeń przypuszczać, że w przypadkach tych usadawiała się 
sprawa zapalna w przednich rogach rdzenia i to albo w gór- 
nej części lędźwiowej, albo w dolnej części piersiowej rdzenia. 

W żadnym przypadku nie zauważyliśmy porażeń skrzy- 
żowanych. Że i mięsień prosty brzucha może być dotknięty 
niedowładem, widzimy ze spostrzeżeń blauela i naszego 
drugiego dwóch Ibrahima 


przypadku. Z spostrzeżeń 


i Hermanna widzimy, że przy rozleglejszem zajęciu prze- 
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dnich rogów. rdzenia, obok obustronnego porażenia koń- 
czyn dolnych mogą powstać obustronne przepukliny rzec- 
kome. Skrzywienie boczne towarzyszące tym przepuklinom 
mięśni grzbietu (we. ercctor 

(Dok. nast.) 


bywa porażeń 


trunci). 


następstwem 


Z kliniki chirurgicznej Prof. Kadera w Krakowie, 


Resekcya katnicy. 
Zarys techniki operacyjnej. 


Podal 
Dr Z. Radliński. 


(Ciąg dalszy, por. Nr 47.) 

Do jamy brzusznej, jak zaznaczyłem, wchodzimy z cię- 
cia pionowego. Oglądamy szczegółowo okolicę guza i wpro- 
wadzonym palcem badamy cechy jego, ruchomość, stopień 
rozrostu, stosunck do części sąsiednich i tu następuje osta- 
teczne rozstrzygnięcie, czy można wykonać zabieg doszczę- 
tny, czy też wypadnie ograniczyć się do któregoś ze sposo- 
bów objawowych, zmierzających tylko do ominięcia przez 


Rys. 2. 


kał guza bez ruszania go z miejsca. Postanowiwszy usunąć 
guz, zabezpieczamy wolną jamę brzuszną paru powtykanemi 
chustami, i dodajemy do cięcia brzusznego pionowego, Je- 
żeli ono samo dostatecznego dostępu do guza nie daje, 
cięcie poprzeczne. O ile guz jest zrośnięty z przednią ścianą 
brzuszną, o ile ścianę tę przebijają wiodące do guza prze- 
toki, cięcia typowe zastąpią atypowe, obejmujące tę część 
Ściany brzusznej, którą musimy usunąć wskutek wciągnię- 
cia w sprawę nowotworową lub istnienia przetok. Cięcie 
poprzeczne prowadzi prof. Kader ku tyłowi tak daleko, 
by przez tylny koniec cięcia swobodnie mogła spływać 


wydzielina rany, dopóki nie dostaniemy się na obwód 
zewnętrzny guza. Wzdłuż brzegu zewnętrznego guza u jego 
podstawy prowadzi prof. Kader powierzchowne nacięcie, 
sięgające w górę ponad miejsce schorzałe i w linii tego 
cięcia usiłuje na tępo wejść pod guz (rys, 2; 


2; a—0 nacięcie 
otrzewnej ściennej). O ile choroba nie przekroczyła ścian 
kątnicy, dostajemy się tym sposobem do warstwy bezna- 
czyniowej, odpowiadającej sklejeniu się krezki okrężnicy 
wstępującej z tylną ścianą brzuszną, i wtedy oddzielanie 
guza od podłoża odbywa się bardzo łatwo i gładko; razem 
z krezką oddzielają się i zawarte w niej zmienione choro- 
bowo gruczoły chłonne. W ten sposób wyosobnia i uru- 
chomia się wszystko, co ma być usunięte (rys. 3: kątnica 
uruchomiona, odwinięta ku wewnątrz). Często jednak zdarza 
się, że oddzielanie guza od podłoża w wspomnianej warstwie 
międzyotrzewnej jest niemożliwe, ponieważ została ona 
również wciągnięta w ognisko chorobowe. W takim razie po 
takiem samem nacięciu tylnej otrzewnej ściennej na ze- 
wnętrznym brzegu guza, dostaje się prof. Kader pod niego 
pomiędzy nim, a mięśniem biodrowym. W tym wypadku po- 
suwać się naprzód jest trudniej i bacznie uważać musimy na 
naczynia krwionośne, szczególnie w tem miejscu, gdzie 
zdrową część okrężnicy wstępującej pozostawiamy na miej- 
scu. Naczynia są tu kruche o ścianach cienkich, łatwo co- 


Rys. 3. 


fają się wgłąb i może być bardzo trudno schwycić je 
kleszczykami; nawct żyły, nie mające w tej okolicy za- 
stawek, uporczywie tu krwawią i mogą wywoływać pod- 
otrzewne lub wewnątrzkrezkowe krwiaki. Posuwając się 
przeważnie na tępo pod guzem ku wewnątrz aż poza za- 
jęte gruczoły chłonne, musimy pamiętać, że w tej właśnie 
warstwie leży moczowóci, który, o ile trzymamy się ściśle 
powierzchni mięśnia biodrowego, może przy oddzielaniu 
krczki z gruczołami być oddziclony razem z nimi od pod- 
łoża, nawct nie będąc z nimi bezpośrednio zrośnięty i pó- 
źniej uledz przecięciu. Koniecznie więc trzeba wtedy, gdy 
zbliżamy się ku linii środkowej, imoczowód wyszukać i za- 
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bezpieczyć; leży on tu w odległości 2—3 cim. od zewiię- 
trznej powierzchni trzonów kręgów. 

Oddzieliwszy cały guz od podłoża i uruchomiwszy go 
zupełnie wraz z graniczącymi odcinkami jelita zdrowego 
(biodrowego i grubego). przystępuje prof. Kader do pod- 
wiązywania krezki w ten sposób, aby przeznaczona do wy- 
cięcia jej część, kształtu zwykle klinowego, zawierała zmie- 
nione gruczoły. Zapomocą tępych igieł tętniakowych De- 
schampsa przeprowadzamy przez kręzkę, poczynając od 
najbardzicj dośrodkowo położonej części krezki, zajętej 
sprawą chorobową, podwiązki ze średniej grubości katgutu 
i przewiązujemy ujęte pęczki krezki; po założeniu paru 
podwiązek zakładamy na odśrodkową część krezki, którą 
mamy wyciąć, z otworku, zrobionego na tępo równolegle 
do linii podwiązek, mocny zaciskacz i kreskę między pod- 
wiązkami, a zaciskaczem przecinamy. W ten sam sposób postę- 
pujemy do końca, t. j. do ściany jelita, W wewnętrznym kącie 
klina krezkowego, o ile warunki zmusiły nas posunąć się daleko 
ku linii środkowej, musimy uważać, by nie chwycić w pod- 
wiązkę więcej, niż jedną warstwę krezki. Niczachowanie tej 
ostrożności, czasem trudne ze względu na zmienione sto- 
sunki i zrosty, może wywołać zgorzel odcinka jelit cien- 
kich, które pozostawiamy w jamie brzusznej. Najpoważniej- 
sze trudności są wtedy, skoro pętle jelita cienkiego, przy- 
legające do kątnicy zostały wciągnięte do sprawy choro- 
bowej, nie dały się oddzielić i odsunąć ku linii środkowej 
i muszą być usunięte razem z guzem. O ile do choroby 
kątnicy wciągnięta jest sieć, resekujemy po założeniu pod- 
wiązek jej część. przyrośniętą do guza. W ten sposób na 
długość usuwanego odcinka jelit składają się prócz sprawy 
chorobowej w nich samych jeszcze i warunki, w jakich za- 
stajemy gruczoły krezkowe, zmuszające do resekcyi krezki. 
Niekiedy zmiany zapalne i bliznowate w krezce, wycho- 
dzące przeważnie ze schorzałych gruczołów, zajmują tak 
znaczną jej część, że wyciąwszy ją, musielibyśmy wyciąć 
część jelita, przekraczającą swą długością dopuszczalne »ina- 
ximume. W tych razach, przy niewielkim nawet i ruchomym 


pierwotnym guzie jelita musimy zaniechać zabiegu do- 
szczętnego. 


Teraz mamy guz kątnicy zupełnie uruchomiony i wyoso- 
bniony; pozostaje usunięcie części chorych, oraz przywrócenie 
drożności jelita. Gdy przy dawniejszych sposobach jedno- 
czasowych było to najpoważniejszą częścią zabiegu, ponieważ 
okrężnicy nie umiano uruchomiać, operowano w głębi i jelita 
przecinano w dosłownem znaczeniu, t. j. tak, że wnętrze 
jelita, mniej lub więcej zanieczyszczone kałem, bezpośrednio 
otwierano. to obecnie technika operacyjna znacznie postą 
piła. Przedstawię ten okres zabiegu w tym porządku po- 
szczególnych aktów, i w tej postaci, jak je stosuje prof. Kader. 

Naprzód zakładamy teraz boczne sztuczne połączenie 
jelit (enteroanastomozę), pomiędzy doprowadzającą pętlą 
jelita cienkiego (biodrowego), a odprowadzającą okrężnicą 
wstępującą lub poprzeczną. Do zespolenia wybiera się miej- 
sca w częściach zupełme zdrowych, niemniej jak 15—20cm,, 
a czasem i dalej od tych miejsc jelita, gdzie zaczyna się pętla 
chora wyosobniona i pozbawiona krezki. Ponieważ doświad- 
czenie kliniczne pouczyło, że jest rzeczą obojętną, czy przy 
enteroanastomozie ustawimy zespolone pętle w kierunku ru- 
chu robaczkowego, czy przeciw niemu (izo- lub antypery- 
staltycznie), stosuje prof. Kader zawsze ustawienie przeciw 
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ruchowi robaczkowemu, a to w tym celu, aby wytwarzane 
później ślepe końce módz ułożyć jeden obok drugiego. 
Przy ułożeniu w kierunku ruchu robaczkowego końce jelit 
muszą być ustawione w kierunkach przeciwnych, i być od 
sicbie odległe, co może poważnie utrudniać łączne wyoso- 
bnicnie obu końców z jamy brzusznćj przy pomocy tam- 
ponady. |Jak wspomniałem, zespolenie boczne zakłada się 
w częściach zupełnie zdrowych. Rozumieć przez to należy 
z jednej strony takie pętle, które, leżąc daleko od ogniska 
chorobowego, żadnym zmianom swoistym nie uległy i uledz 
nie mogły, a z drugiej takie, które nie wykazują żadnych 
zmian w unaczynieniu po podwiązaniu krczki w akcie po- 
przednim. W doprowadzającem jelicie biodrowem należy 
wybierać takie miejsca, które nie ulegały rozdęciu (w razie 
silnego zwężenia w guzie) i nie były wskutek tego wy- 
stawione na powstanie owrzodzeń śluzówki z rozdęcia 
(Dehnungsgeschwiire). 

Po wyborze odpowiednich do zespolenia bocznego 
miejsc na jelitach zaczynamy, jak zwykle, od ciągłego 
szwu I.embertowskiego, łączącego obie pętle. Szew ten za- 
kładamy z cienkiego jedwabiu na przestrzeni 7—8 ctm. 
Tak znaczna długość linii szwu odpowiada zasadzie zakła- 
dania otworu nie krótszego, niż 5 ctm. w celu zapobieżę- 
nia następowemu zwężcniu otworu. Do wytwarzania otworu 
łączącego jelita stosujemy bardzo dogodny przyrząd pomo- 
cniczy, mianowicie kleszcze Dembowskiego w mody- 
fikacyi prof. Kadera. Jedno z ramion tych kleszczy, z któ- 
rych każde ma 5 ctm. długości, ma podłużne szczelinowate 
okienko przez całą swą długość. Przez mały, zrobiony no- 
życzkami w ścianie jelita otworek, wprowadzamy do jelita 
ramię kleszczy bez szczeliny i kleszcze mocno zatrzasku- 
jemy. Szczelina w ramieniu kleszczy przypada teraz w kie- 
runku zamierzonego otworu i leży na zewnętrznej powierz- 
chni jelita równolegle do pierwszej linii szwu. Do szczeliny 
wprowadzamy tępy nożyk, podobny do siekierki i kilku 
mocnemi posunięciami wzdłuż szczeliny tam i z powrotem 
przecinamy leżący w niej wązki paseczek ściany jelita; kle- 
szczę zdejmujemy. To samo robimy na drugiej pętli. Do- 
godność polega na tem, że przez ucisk kleszczami znosi 
się przesuwalność śluzówki na warstwie mięsnej (entero- 
trypsia w słabym stopniu) i otrzymujemy brzegi rany równe 
i niebroczące. Następuje okolne szwem kuśnierskim z cien- 
kiego jedwabiu przez wszystkie warstwy zeszycie otworów 
w jelitach i druga, przednia linia szwu Lemberta. Całe 
sztuczne połączenie jelit zajmuje 10—12, a w mniej wpra- 
wnych rękach do 20 minut. Przy tej części zabiegu, przy 
stosowaniu zaciskacdeł jelitowych, przy operowaniu zewnątrz 
jamy brzusznej i dokładnem zabezpieczeniu otrzewnej chu- 
stami, niebezpieczeństwo zakażenia treścią jelit prawie nie 
istnieje i nic wykracza ponad ten stopień, z którym otrze- 


(CG. El m) 


wna daje sobie radę. 


Spostrzeżenia z praktyki. 
Hari-Kiri. 
Podał 
Dr Andrzej Karaś, w Makowie. 


Włościanin 56-letni, M. N. z J., uprzykrzywszy sobie pobyt 
na tym padole płaczu, postanowił odebrać sobie życie. Długo 
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rozmyślał, jaki rodzaj śmierci ma wybrać; chodziło mu miano 
wicie o to. aby długo nie cierpiał. Zamyślał zrazu rzucić się 
pod pociąg i przybył nawet w tym celu w dniu 6. VII. b. r. 
do Makowa. Natrafił wszakże właśnie na odpust, rozweselił się 
trochę i powrócił do domu. Po kilku dniach myśl o samobój- 
stwie opętała go na nowo 1 nie opuszczała ani na chwilę. Za- 
pragnął stanowczo śmierci.... 

Wczas rano dnia 22. VII. b. r. udał się do lasu, odle- 
głego około */, klm. od domu. wziąwszy z sobą ostry mały nóż. 
Usiadł pod drzewem i wbił silnie ostrze tego noża w brzuch, 
rozpruwając go z góry ku dołowi, poczem rzucił nóż i czekał 
śmierci. Krew spływała obficie z rany, jednak M. N. nie mógł 
się śmierci doczekać. Wstał tedy i rzucił się głową o drzewo: 
stracił przytomność, nie wie, na jak długo. Gdv oprzytomniał, 
zrozumiał, że jest jeszcze na tym świecie, jakoteż zauważył, że 
przez ranę wypadły wnętrzności na zewnątrz i zwisały ku do- 
łowi. Aby prędzej umrzeć, rzucił się ponownie głową o drzewo, 
lecz utracił znowu tylko przytomność na pewien czas 1 spowo- 
dował, że jeszcze więcej wnętrzności z jamy brzusznej wy- 
padło... Wtedy zebrał się i podtrzymując trzewia, poszedł ku 
wsi, a gdy go przy najbliższych domach sąsiedzi ujrzeli, spro- 
wadzili go do stodoły, wnętrzności szmatami obwiązałi i posłali 
po lekarza. 

Przybywszy na miejsce w kilka godzin po zranieniu, za- 
stałem M. N. w izbie, siedzącego na stołku; był przytomny i roz- 
tropnie opowiedział przebieg usiłowanego samobójstwa. Ułożyłem 
chorego na łóżku i stwierdziiem, co następuje: Od końca mostka 
w kierunku do pępka ciągnie się rana, ostrem narzędziem za- 
dana, około 15 ctm. długa. Z rany zwisają wnętrzności, a mia- 
nowicie: cały żoiądek, poprzecznica i sieć, jakoteż lewa część 
wątroby, mocno w ranę wciśnięta. Trzewia powalane są różnem 
śmieciem, odłamkami słomy, trocinami i t. p. Chustka, którą 
trzewia podwiązano, jest brudną kolorową szmatą. Zresztą chory 
osłabiony, tętno regularne, słabo napięte. 

Przystąpiłem zatem do operacyi i wykonałem ją bez asy- 
sty, a więc także bez narkozy, w następujący sposób: Chorego 
ułożyłem na łóżku poziomo, powłoki brzuszne i wypadłe trze- 
wia wymyłem ostrożnie, ale dokładnie letnią wodą świeżo goto- 
waną, a następnie począłem ostrożnie wprowadzać je do jamy 
brzusznej w ten sposób, że unosząc do góry brzegi rany lewą 
ręką, prawą wsunąłem do wnętrza najprzód wątrobę, później 
żołądek, dalej poprzecznicę, a w końcu sieć. Wprowadzenie było 
bardzo trudne, albowiem chory (nie uśpiony) oddziaływał i na- 
pinając powłoki brzuszne, niweczył moje usiłowania: udało mi 
się wreszcie założyć przez środek rany dwa tymczasowe szwy 
i te umożliwiły mi dalsze spokojne operowanie. Założyłem więc 
potrzebną ilość szwów węzełkowych z jedwabiu średniej grubo- 
ści przez całą grubość powłok brzusznych, wbijając igłę obu- 
stronnie zawsze od strony otrzewnej w odległości 1—2 ctm. od 
brzegów rany. Następnie zaszyłem warstwę mięsną i skórę. 
W czasie tego zabiegu chory zachowywał się bardzo spokojnie, 
a gdy po skończonej operacyi założyłem opatrunek, chciał wstać, 
gdyż czuł się »zupełnie dobrze«. ' 

Operowanego odesłałem zaraz, t. j. najbliższym pociągiem, 
z odpowiednim opisem do Krakowa na oddział chirurgiczny szpi- 
tala św. Łazarza, gdzie go przyjęto d. 23. VII. 1907. W szpi- 
talu postanowiono zachować się wyczekująco, nie wykonano ża- 
dnego zabiegu, zastosowano tylko ścisłą dyetę. Chory przebył 
w szpitalu dni 10 (dziesięć), t. j. do 3. LX. b. r. i w tym czasie 
rana zgoiła się doraźnie. Odczynu ze strony otrzewnej nie było 
żadnego, przebieg leczenia był idealny, jak mnie o tem na moje 
zapytanie zawiadomił prymaryusz oddziału, Dr Bogdanik. 

Niedoszłego samobójcę oglądałem po powrocie ze szpi- 
tala w dniu 14. IX. b. r., t. j. po upływie drugich dni dziesięciu 
i stwierdziłem, że jest zupełnie zdrowy i oddaje się zwykłej 
pracy w swojem gospodarstwie wiejskiem. 

Podaję ten przypadek do wiadomości kolegów z dwóch 
powodów: 

1) Samobójcy wybierają:u nas ten rodzaj śmierci bardzo 
rzadko); opisanych jest zaledwie kilka podobnych przypadków. 
Natomiast w Japonii ma się ten rodzaj samobójstwa wydarzać 
często i znany jest pod nazwą „Hari-Kiri<. Nawet w ostatniej 
wojnie z Rosyą stosowali podobno Japończycy ten rodzaj samo- 
bójstwa, aby uniknąć niewoli rosyjskiej. 

2) Drugim powodem, dlaczego ten przypadek ogłaszam, 
jest to, że zabieg bądź co bądź poważny wykonalem w warun- 
kach wyjątkowo niekorzystnych, bez asysty i bez narkozy, (znaj- 


1) jeden przypadek ogłosił prof. Wachholz przed ro laty w »Nowi- 
nach lekarskicha 1896, Nr 7, przyczem zebrał odpowiednie piśmiennictwo, 


dowałem się przecież na wsi, pomocy nie mogłem mieć znikąd, 
a działać trzeba było szybko) i że mimoto zabieg, wykonany 
w tak trudnych warunkach, uwieńczony został pomyślnym skutkiem. 

Jakkolwiek trzewia w żadnem miejscu nie były uszko- 
dzone, to przecież trzeba zważyć, że niedoszły samobójca, rzu- 
cając się kilkakrotnie głową o drzewo, upadał na ziemię, przy- 
czem wypadnięte trzewia uległy zgnieceniu i zanieczyszczeniu. 
Wobec tego pomyślne zejście przypadku trzeba przypisać jakiejś 
wyjątkowej odporności ustroju, w którym po tego rodzaju przej- 
ściu nie powstało zapalenie otrzewnej. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 

Bćclere, Maunoury Wpływ promieni Róntgena na 
nowotwory złośliwe. (7. gidony temat Zjazdu francuskich chi- 
ruredw. Paryż. Październik 1907). Przy nowotworach skóry uważa 
autor B. radyoterapię zanajlepszy środek leczniczy. Zawodzi ona 
tylko w przypadkach niezwykle szybkiego wzrostu guza. Nieźle 
działają promienie także przy nowotworach błon śluzowych 
dobrze dostępnych, a więc na granicy skóry koło naturalnych 
otworów. Naświetranie nowotworów sutka może być korzystnem 
w każdym okresie choroby. Nowotwory powoli rosnące 1 ogra- 
niczone do sutka można X-promieniami nawet zupełnie wyle- 
czyć. Po zabiegach chirurgicznych zastosowana rentgenizacya 
chroni od nawrotów w skórze. W przypadkach, nie nadających 
się już do operacyi lub przy rozległych nawrotach radyoterapia 
i tak działa wiele, sprawiając ulgę w cierpieniach, przedłużając 
życie i gojąc owrzodzenia miejscowo. Przy mięsakach działanie 
Ń-promieni bywa bardzo różne, raz pewne i szybkie, kiedyin- 
dziej bezskuteczne, nawet przy tej samej budowie drobnowido- 
wej. Na guzy limfatyczne działają promienie swoiście, gruczoły 
i śledziona maleją, podnosi się odsetek hemoglobiny i ilość cia- 
łek czerwonych we krwi. Bialaczki X-promieni wyleczyć nie 
mogą, lecz przedłużają życie chorego. Przy guzach narządów 
wewnętrznych osiągnąć można przez naświetlanie jedynie chwi- 
lową poprawę. Szkodliwe wpływy naświetlania uniemożliwiają 
często dalsze leczenie. Poglądy swe wyraża B. w ten sposób: 
każdy guz, nadający się jeszcze do operacyi, powinien być ope- 
racyjnie usunięty. Wyjątek stanowią powierzchowne guzy skóry 
i niektóre mięsaki. Można także leczyć naświetlaniem zamiast 
operacyjnie. gdy na razie guza usunąć nie można z jakichko|- 
wiek powodów i w początkach nawrotów. Naświetlanie zaraz 
po operacyi celem uchronienia od nawrotów uważa B. za bardzo 
wskazane. 

Drugi sprawozdawca Maunoury uważa radyoterapię je- 
dynie za pomocniczy środek leczniczy. Bez operacyi stosować ją 
można tylko tam, gdzie operować wcale guza nie można. Różne 
działanie promieni zależy od wielu czynników, jak budowa guza, 
głębokie usadowienie jego, szybkość wzrostu i odporność oso- 
bnika. Mięsaki, jak to wspomniał B., oddziaływają bardzo różnie 
na naświetlanie. Zaraz po operacyi na powierzchnię ranną po- 
winno się stosować naświetlanie. W razie obawy, czy wszystko 
wycięto doszczętnie, należy nawet rany nie szyć, lecz zostawić 
otwartą dla naświetlania. W dyskusyi i inni mowcy nie podzic- 
lają optymistycznych poglądów Bóclera i zalecają radyotera- 
pię jedynie przy guzach, nie nadających się już do operacyi. 

Kięsk. 

Hoffmann. Pankreatynina przy raku. (Auch. med. 
Mochs. 1907, Nr 46). Do prób leczenia nowotworów, nie nada- 
jących się już do operacyi, użyto za radą Bearda fermentów, 
starając się zapomocą nich niszczyć tkankę nowotworową. H. za- 
stosował pankreatyninę w proszku w przypadku nawrotu raka 
ucha i uzyskał oczyszczenie się owrzodzeń, ustanie krwawienia 
i bołów, a nawet pomniejszenie się guza. W miarę pokrywania 
się guza nabłonkiem, skutek leczniczy się zmniejszał, Badanie 
drobnowidowe stwierdziło naciek komórkowy tkanki łącznej, 
pęcznicnie śródbłonków naczyń i zwyrodnienie nabłonkowych 
komórek, czyli zmiany podobne, jak przy róży skóry, przy któ- 
rej nieraz, jak wiadomo, spostrzegano toż znikanie nowotworów. 
Autor ma nadzieję, że może pankreatyninę da się zastąpić pyo- 
cyanazą, która ma silne działanie bakteryobójcze i którą może 
po stosownem przyrządzaniu będzie można wstrzykiwać w nowo- 
twory. KIęsk. 

Goldenberg. Protezy parafinowe, jako środek uchy- 
lania sie od służby wojskowej. (Deutsche med. Wochs. 1907, 
Nr 45). Do sposobów uchylania się od służby wojskowej przy- 
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był obecnie jeszcze jeden, t. j. tworzenie sztucznych guzów przez 
podskórne wstrzykiwanie parafiny. Przypadków takich opisuje 
autor 6. Guzy parafinowe naśladują gruczoły limfatyczne, wole, 
nowotwory złośliwe i t. d. Taki »chory« dodaje do tego odpo- 
wiednio zmyśloną historyę choroby. Raz spostrzegano wstrzyknię- 
cie parafiny do moszny, naśladujące słoniowacinę, a raz prócz 
guzów na szyi wielki guz na plecach. Najczęściej spotyka się 
guzy parafinowe na szyi; wytwarzający je »operatore, nie za- 
daje sobie czasem trudu i wstrzykuje łatwo topliwą, miękką 
parafinę, przez co guzy dają się pod palcami rozgniatać. Czasem 
guzy są jednak twarde i sprawiać mogą trudności w rozpozna- 
niu. Zwykle rozpoznać je można po tem. że mają budowę zra- 
zikową łub ziarnistą, są mało przesuwalne, zrośnięte, a raczej 
złączone ze skórą, bez objawów zapalnych. Co do operacyi, to 
lekarz w przypadkach podobnych nie jest nawet w razie żąda- 
nia zabiegu przez takiego »chorego« obowiązany operować. 
Alg yk. 
Wederhake. Stale jałowy materyał do szycia. (Dent- 
sche med. IMochs, 1907, Nr 47) Podany swego czasu przez aulora 
jałowy zupełnie jedwab, napawany srebrem, lub srebrem i kau- 
czukiem, wyrabia obecnie firma Degen i Kuth w Düren pod 
nadzorem autora i wysyła w takicm opakowaniu, że jedwabiu 
tego można natychmiast użyć do operacyi. Klęsk. 


Wahl Taśma pęllicowa do dokładnego mierzenia 
obwodu. (AŻunch. med. Wochs. 1907, Nr 47). Mierzenie obwodu 
kończyn zwykłą taśmą centymetrową ma wiele wad i jest bardzo 
niedokładne. Z tego powodu sporządził W. in w postaci 
pętli. którą zakłada się na kończynę i za wolny koniec pociąga. 
Skoro pętla obejmie Ściśle kończynę, zamyka się na odpowie- 
dnim znaczku automatycznie sama. KIęsk. 


Martens. W sprawie techniki operacyi pęknięlego 
wrzodu żołądka. (Deutsche med. Mochs. 1907, Nr 45). Opera- 
cye z powodu pękniętego wrzodu żołądka są coraz częstsze. 
M. wyleczył 6 takich przypadków, operując między 2'/,—26. go- 
dziną po pęknięciu. M. operuje każdy przypadek zapalenia otrze- 
wnej, nawct przypadki rozpaczliwe. Zasługę w przypadkach le- 
czenia przypisać należy nietyle operującemu, ile lekarzowi, który 
chorobę wczas rozpoznał i chorego do operacyi nakłonił. Wy- 
starczy, gdy lekarz praktyczny rozpozna wogóle tylko przedziu- 
rawienie w jamie brzusznei. Przed operacyą należy wlać śród- 
żylnie fizyologiczny rozczyn soli i wstrzyknąć kofeinę celem 
podniesienia sił. Wycinać wrzodu M. nie radzi, bo często do- 
piero po wycięciu spostrzega się, że trzeba zeszyć duży otwór, 
a na to nie ma czasu, ani chory nie ma dość sił. Ponad szwem 
powinno się umocować sieć i dopiero nad nią założyć tampon. 
Wprost ponad szwem tamponować nie należy, bo szwy często 
przez to puszczają. Tampony wyjmować należy ostrożnie pod 
strumieniem wody utlenionej. M. nigdy nie był zmuszony dołą- 
czać do operacyi połączenia żołądka z jelitem, chociaż niektórzy 
radzą to uczynić celem lepszego gojenia się wrzodu i pozosta- 
wienia żołądka w spokoju. Czasem dobre usługi oddać może 
polecona przez Eiselsberga jejunostomia, zwłaszcza, gdy zeszycie 
wrzodu było trudne z powodu jego wielkości, i gdy obawiać się 
należy nowego przedziurawienia przez wprowadzenie do żołądka 
pokarmów. W razie silnego zanieczyszczenia otrzewnej prze- 
płukuje ją M. 20—30 litrami rozczynu soli. Ranę brzuszną M. 
zaszywa, zostawiając tylko mały tampon lub sączek, idący ku 
wrzodowi. Po operacyi częste wlewania fizyol. rozczynu soli, 
w razie potrzeby takież lewatywy. Gdy rozpoznanie niepewne 
lepiej zdaniem M. operować i nic nie znaleźć, niż stracić cho- 
rego bez operacyi. Każdego chorego z długo trwającymi przy- 
padami wrzodu operować, jak to radzi Noetzel, nie uważa M. 


za wskazane. Klęsk. 

Brentano. Zasady leczenia przepuklin. (Oeztsche 
med. Waocks. 1907, Nr 45—46). Głównie w rachubę wchodzą 
tylko przepukliny pachwinowe, udowe i pępkowe. B. sądzi, że 


przepuklina u człowieka przedtem zdrowego przez uraz bezpo- 
średnio powstać nie może. Leczenie przepukliny ma na celu 
zapobieżenie uwięźnięciu, dalej powiększaniu się jej i usunięcie 
istniejących przypadłości. Niekrwawe sposoby leczenia stosujemy 
u ludzi, którzy albo operacyi poddać się nie chcą, albo opero- 
wać ich nie można z powodu podeszłego wicku, braku sił, zbyt 
dużej przepukliny, dalej u małych dzieci przy przepuklinach 
pępkowych i pachwinowych, gdyż tu opaskami osiągnąć można 
jeszcze wyleczenie. Odprowadzenie przepukliny stosuje się głó- 
wnie przy przepuklinach pachwinowych. Nigdy nie należy git 
prowadzania zanadto forsować, najdłużej próbować można 10 mi- 
nut, i to wtedy, gdy przepuklina uwięzła nie dawniej, jak przed 
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12 godzinami. Próbować można też odprowadzenia w kąpieli 
lub przez oziębianie. Uśpienia używa się tylko wtedy, gdy może 
w razie potrzeby zaraz nastąpić operacya. Odprowadzić przepu- 
kliny nie udaje się, gdy są zrosty, gdy treścią są narządy, Czę- 
ściowo pokryte tylko otrzewną, gdy przepukiima jest bardzo 
duża, a wrota małe i t. p. W razie wystąpicnia objawów zapal- 
nych odprowadzać oczywiście nie wolno. Niekrwawo utrzymu- 
jemy trzewia w jamie brzusznej zapomocą opasek i pasków. 
Przepukliny pępkowe u dzieci leczy się dobrze zapomocą opa- 
sck z przylepca. Przepukliny zbyt duże, wolne, często nie dają 
się odprowadzać, bo nie ma już na wypadłe trzewia miejsca 
w jamie brzusznej. Poleca się wtedy wieszadła (suspenzorya). 


Operacyjne sposoby leczenia polegają na zatkaniu otworu 
wstrzy kmętą parafiną, na wytworzeniu blizny przez wstrzyknię- 
cic wyskoku lub chlorku cynku, a wreszcie na operacyi do- 
szczętnej Obecnie nie powinno się już stosować żadnych wstrzy- 
kiwań, tylko operacyę doszczętną, albowiem daje ona najlepsze 
wyniki, a nie zagraża żadnem niebezpicczeństwem. W przypad- 
kach dużej przepukliny nalcży przedtem przygotować chorego 
pizez energiczne przeczyszczenic, ułożenie w łóżku z podnie- 
sioną miedvicą, w danym razie przez codzienne odprowadzanie 
i ucisk na treść przepukliny. Główne miejsce w metodach ope- 
racyi a sposób Bassiniego, choć i sposób Kochera w rękach 
pewnych operatorów oddać może dobre usługi. Czasem po ope- 
racyl Bassiniego występuje niemiłe powikłanie, mianowicie 
obumarcie powięzi mięśnia skośnego zewnętrznego. Operacyę 
Bassiniego wykonać też można u dzieci powyżej roku, gdy le- 
czenie opaskami nie odniosło skutku. Przepukliny pępkowe u do- 
rosłych powinny być operowane, gdyż w miarę powiększania się 
wywołują zanik mięśm i powięzi i utrudniają przez to coraz wię 
cej ewentualny zabieg. Również trudno doszczętnie operować 
wielkie przepukliny udowe, należy też chorych takich już w po- 
czątkach nakłaniać do operacyi. 

Po operacyi w razie gojenia się rany bez zarzutu, powi- 
nien chory leżeć w łóżku przynajmniej dni 14, Na drugi dzień 
po operacyi można już dać lewatywę, a jeżeli ona nie skutkuje, 
trzeciego dnia rano olejek rącznikowy. Pasków przepuklinowych 
po operacyi nie powinien chory nosić zupełnie, chyba, że w pe- 
wien czas blizna zaczyna się gdzieś wypuklać. Jeżeli nie można 
odprowadzić przepukliny, lub gdy uwięźnięcie trwa już dłużej, 
należy przystąpić nie zwlekając do operacyi. Jelito podejrzane 
należy pozostawić na zewnątrz brzucha, obumarłte obszyć z wierz- 
chu, (jeżeli zmieniona część jest niewielką), wyciąć lub też utwo- 
rzyć odbyt sztuczny. Antor poleca wycinać jelito i szyć potem 
końce okrężnie. Odbyt sztuczny zakłada się w razie upadku sił 
chorego, zapalenia otrzewnej, (gdyż szew zwykle przytem źle 
trzyma), braku odpowiednich warunków do większej opera- 
cyi, jak światła, asysty i te d. Szew bezpośrednio po operacyi 
trzyma silniej, niż w 6—8 dni potem, dlatego też środki prze- 
czyszczające podać można raczej zaraz po zabiegn. niż później. 
jeżeli się rany nie zaszywa, tylko tamponuje (podejrzany stan 
jelita) można ewentualną doszczętną operacyę, t. j. zaszycie, Wy- 
konać w 6—8 dni po pierwszym zabiegu. Nie daje ono jednak 
tych wyników, co operacya dokonana odrazu. Z rzadszych prze- 
puklin operować powinno się zawsze przepuklinę nabrzuszną, 


gdyż sprawia ona chorym wielkie dolegliwości. Alesha 
Dermatologia. 
Hoehne. (0 małej wartości leczenia kiły czopkami 


ttęciowymi. (Deutsche med. Mochs. 1907, Nr 44). Niemiłe dla 
chorego i otoczenia wcierania rtęci, jakoleż bolesne wstrzyki- 
wania starano się zastąpić jakimś innym sposobem leczenia. 
Andry pierwszy zastosował podawanie rtęci w czopkach. Prze- 


pisy są następujące: /Zydrarg. odetnie. (151). Ol. Cacao aa 
10,0 m/f. subpos. Mr. X. lub, co autor stosował: OŁ cirier. 


(40'lę) 0,025—0,4, Butir. Cacao g. sf |. suppos. Leczyć kiłę 
czopkami próbował H. w 22 przypadkach. Podawano czopek 
wieczorem po opróżnieniu odbytnicy. Wogóle wyniki nie były 
dobte. Nawroty występowały jeszcze przed ukończeniem leczenia, 
czasem zdarzały się silne biegunki. leczenie to nadaje się je- 
dynie w przypadkach lekkich, dalej u dzieci, a w końcu tam, 


gdzie inną drogą rtęci wprowadzić nic można. Kięsk, 
Bandler i Kreibich. Doświadczenia ze szczepieniem 
skórnem tuberkuliny u dorosłych. (Deutsche med. IVochs. 


1907, Nr 40). Za wzorem Pirqueta szczepili B. 1 K. starą tuber- 
kulinę Kocha u chorych kliniki skórnej w Pradze, używali je- 
dunak tuberkuliny nierozcieńczonej. Szczepiono 63 chorych, z tych 
22 chorych na gruźlicę skóry, 4 na gruźlicę błony śluzowej, 37 
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niegruźliczych. U dotkniętych gruźlicą skóry (toczeń) występo- 
wał odczyn zawsze i to wybitny, u dotkniętych gruźlicą błony 
śluzowej we wszystkich przypadkach wynik był ujemny. Z 37 
niegruźliczych u 15 był wynik ujemny, u 10 słabo dodatni, 
u 12 wybitnie dodatni. Bardzo wybitny odczyn powstawał przy 
szczepieniu chorych na liszaj kiłowy i liszaj zołzowy. Prócz tego 
zbadali B. i K. histologicznie kawałek skóry, wycięty z miejsca 
szczepienia i stwierdzili ogniskowe zmiany zapalne w skórze 
i tkance podskórnej. W środku ognisk były komórki nabłonko- 
wate i nieliczne twory olbrzymie. Nabłonek nie był zmieniony. 
Dr Skórczewskzi. 

Lewandowsky. Przypadek owrzodzen skóry u doro- 
słego, wywołanych przez prątki ropy błękitnej. (Jfrinch. 
med. Wochs 1907, Nr 46). Coraz częstsze są publikacye stwier- 
dzające jadowitość prątka ropy błękitnej u ludzi. Zwykle prą- 
tek ten wywołuje zakażenie ogólne, nieraz śmicrtelne. O wiele 
już rzadziej usadawia się on tylko miejscowo, a nader rzadko 
tylko w samej skórze. Cierpienia skóry dołączają się zwykle do 
zakażenia ogólnego. L. spostrzegał przypadek zakażenia skóry 
goleni prawej prątkiem ropy błękitnej u osobnika, cierpiącego 
na gruźlicę skóry i kości. Zmiany skóry, wywołane przez prątka 
ropy błękitnej, miały postać owrzodzeń wielkości różnej, od roz- 
miarów soczewicy do pięciomarkówki. Wrzody byty płaskie, zu- 
pełnie okrągłe, o ostrych brzegach, otoczone zaczerwienioną 
skórą, a pokryte brudnym, zielonym nalotem. Badania bakte- 
ryologiczne, przeszczepicnia na inne miejsca skóry chorej, jako- 
też odczyn aglutynacyjny dowiodły, że owrzodzenia te wywolał 
jedynie prątek ropy błękitnej. Bardzo możebną jest rzeczą, że 
gruźlica w tym przypadku ułatwiła zakażenie. Kłęsk. 
C. Stern i E. Hesse. Badania doświadczalne i klini- 

czne nad działaniem Światła lampy kwarcowej. (Dermat. 
Zeitschr. 1907, T. XIV. Z. 8). Korzyści, uzyskane w leczeniu 
światłem przy zastosowaniu lampy Finsena zachęciły autorów 
do próbnych naświetlań lampą kwarcową, która zdaniem Kro- 
mayera jest najlańszem i najlepiej działającem źródłem światła 
dla leczenia według zasad Finsena. Silniejsze działanie tej lampy 
polega na tem, że przez łatwiejsze rozgrzanie rtęci w malej 
rurce kwarcowej wywiązuje się więcej par rtęciowych, zaopa- 
trzenie zaś w chłodnicę wodną pozwala zbliżyć lampę do micj- 
sca naświetłanego, a nawet ucisnąć je okienkiem lampy. Przy 
naświetlaniach lampą kwarcową z odległości powstają na skórze 
podobne, ale silniejsze zmiany, niż przy użyciu lampy Linsena. 
Dlatego też należy z odległości naświetlać lampą Ewareową kró- 
cej; przy zachowaniu tego warunku można ją użyć do leczenia 
podostrych i przewlekłych wyprysków, szczególniej przyrody 
łojotokowej, łuszczycy, liszaja wyłysiającego i figówki. Dla do- 
kładnego porównania działania obu lamp przeprowadzili $. i H 
doświadczenia, przy których naświetlano lampą nie z odległości, 
lecz bezpośrednio. U 6-letniego dziecka naświeilano zdrową 
skórę na nodze w trzech różnych miejscach. Jedno z tych miejsc 
naświetlano lampą Finsen-Reyna przez 60 minut, drugie uciska- 
jąc okienkiem lampy kwarcowej, trzecie przy zastosowaniu uci- 
skowej soczewki Finsena, również lampą kwarcową przez 30 mi- 
nut. W pierwszem miejscu nastąpi obrzęk, przez 5 dni się utrzy- 
mujący i powierzchowny ubytek naskórka, który wkrótce się 
pokrył. Naświetlanie lampą kwarcową wywołało po 5 godzinach 
zaczerwienienie bez obrzęku i nacieku, jednak w kilka dni 
później miejsce to pokryło się strupem brunatno- czerwonym, 
po którego odpadnięciu odsłonił się ubytek o ziarnkującej po- 
wierzchni. W trzeciem miejscu również powstał odczyn zapalny, 
ale znacznie słabszy od poprzedniego. Przy następnych doświad- 
czeniach naświetlano przez 10 minut, pomimo to również po- 
wstawał odczyn zapalny, połączony z powierzchownem obumar- 
ciem tkanki i następczym ubytkiem w miejscu naświetlania. Dal- 
sze doświadczenia przeprowadzano na chorych dotkniętych to- 
czniem, naświetlając zmienione miejsca lampą kwarcową. Po na- 
świetlaniach powstawały podobne zmiany, jak przy doświadcze- 
niach na zdrowej skórze, Wyniki jednak tych naświetlań okazały 
się znacznie gorsze, niż przy użyciu lampy Finsena. Działanie 
światła lampy kwarcowej mimo silnego odczynu zapalnego jest 
tylko powierzchowne. Po naświetlaniach powstają w miejscach 
naświetlonych strupy, po których odpadnięciu okazujące się 
ubytki goją się, pozostawiając blizny twarde, wyniosłe, oszpeca- 
jące. Przy użyciu lampy Finsena można takich następstw zupeł- 
nie uniknąć. Po jednorazowem naświetleniu ogniska chorobo- 
wego lampą kwarcową, chociażby 40-minutowem, znajdowano 
zawsze w później powstałej bliźnie guzki chorohowe. Dalszą 
ujemną stroną stosowania lampy kwarcowej w leczeniu tocznia 
jest niezwykła, długo się utrzymująca bolesność w miejscach 


naświetlanych. Oprócz tego miejsca po naświetlaniu, pokryte 
strupem martwej tkanki, łatwo ulegają następowemu zakażeniu, 
co się nigdy nie zderza przy naświetlaniach lampą Finsena. 
Światło lampy Finsena działa na głębsze warstwy tkanek, nie 
uszkadzając przytem powierzchni. To też S. i H. sądzą, że lampa 
kwarcowa nie nadaje się do leczenia tocznia z powodu swego 
powierzchownego działania. Natomiast może być ze skutkiem 
użytą w tych chorobach, w których jest wskazane powierzchowne 
zniszczenie tkanek, a więc do leczenia znamion barwikowych, 
nabłoniaków, owrzodzeń różnego rodzaju, jak również, użyta 
z odległości, do leczenia wyżej wymienionych chorób skórnych. 

Stapczański. 

V. Herling. Doświadczenia z pastylkami jodowofersa- 
nowemi. (Aszeisch-ikerap. IVochs. 1907, Nr 10). H. stosował 
pastylki jodowo-fersanowe w przypadkach kiły, jakoteż w takieh 
chorobach skórnych, w których niedokrwistość i podupadłe od- 
żywienie uważa się za główną przyczynę cierpienia. Podawał trzy 
razy dziennie po 3 do 4 pastylek przez kilka tygodni. Podobnie 
jak prof. Benninghoven w Berlinie stwierdza H. łatwą wessal- 
ność przetworu, stwierdzoną przez badanie moczu i śliny. Z uzy- 
skanych wyników wnosi H., że jodek potasu w połączeniu z fer- 
sanem bywa skutecznicjszy, aniżeli osobno podawany, jakoteż, 
że nie wywiera podówczas niemiłych działań ubocznych (wy- 
sypka, nieżyt). W szeregu przypadków stwierdził H. poprawę 
apetytu i przybytek wagi ciała. its. W. 

Położnictwo i ginekologia. 

Feliks Heymann W sprawie przedziurawienia macicy 
niepałogowej zapomocą narzędzi. (Ber? klin. IVoch. 1907, Nr 
32). H., operując chorą z powodu wypadnięcia macicy zauważył 
przy skrobaniu, że nagle łyżka weszła bez wszelkiego oporu 
giębiej, niż to odpowiadało długości jamy macicy, zbadanej po- 
przednio zgłębnikiem, natomiast łyżka szersza natrafiała na opór 
ściany macicy. Na podstawie tego objawu rozpoznał przebicie 
macicy. Naturalnie po wyskrobanin zaniechał przepłukania jamy 
macicy, natomiast zabrał się do dalszego zabiegu, wykonał prze- 
dnie cięcie pochwowe, wytoczył macicę i rzeczywiście odkrył 
miejsce, w którem łyżka przebiła trzon macicy. Po zaszyciu 
przyszył trzon macicy do pochwy, jakoteż zeszył przednią i tylną 
ścianę pochwy i krocze. Przebieg pooperacyjny był prawidłowy. 
Z piśmiennictwa przytacza autor 64 przypadków przebicia macicy 
niepołogowej; w 47 przyp. narzędziem uszkadzającem była albo 
łyżeczka, albo też narzędzie tępe (zglębnik, pałeczka, cewnik, 
kolec Hegara). W 32 przypadkach postawiono rozpoznanie na 
podstawie tego objawu, że narzędzie wchodziło nagle głębiej niż 
przed zabiegiem, w 12 razach nie rozpoznano tego uszkodzenia, 
w innych zaś tylko domyślano się go. W 3 przypadkach, gdy 
wchodziło narzędzie głębiej przy zabiegu i z tego powodu roz- 
poznano przebicie, okazało się później, że ono nie nastąpiło. 
Rozdęcie macicy w tych przypadkach pochodziło od porażenia 
ścian macicy (paradysis). Są to jednak przypadki rzadsze tak, że 
zwykle skoro zgłębnik wchodzi głębiej podczas zabiegu, niż przed 
nim, można z największą pewnością rozpoznać przebicie macicy. 
Rozpoznanie natychmiastowe ma wielkie znaczenie dla dalszego 
przebiegu. W przypadkach natychmiastowego rozpoznania prze- 
bicia macicy przebieg był dobry, zaś na 12 przypadków nieroz- 
poznanych 11 razy przebieg był zły, z tego 9 razy z wynikiem 
śmiertelnym i tak; 2 razy z powodu posocznicy, raz zapalenia 
otrzewnej i zatrucia sublimatowego, raz zakażenia i zatrucia su- 
blimatowego, 2 razy zatrucia sublimatowego, raz zatrucia 
i krwotoku wewnętrznego, raz zapalenia otrzewnej (laparotomia, 
drainage), raz brak rozpoznania i przyczyny śmierci. W 2 
przypadkach zdołano chore uratować przez wyjęcie całkowite 
macicy. 

W dalszym ciągu przechodzi autor do leczenia tego rodzaju 
uszkodzenia macicy. Jeśli przebicie macicy nastąpiło przy skro- 
baniu, jako zabiegu samoistnym, należy natychmiast skrobanie 
przerwać, zaniechać przepłukania i zalecić zupełny spokój, lód, 
makowicec. Jeśli narzędzie przebijające było cewnikiem i płyn 
dostał się do worka otrzewnego, wtedy należy plyn z jamy 
brzusznej usnnąć (przecięcie pochwowe i sączkowanie lub wyję- 
cie macicy). Jeśli zaś przebicie nastąpiło przy skrobaniu, jako 
zabiegu wstępnym, t. j. jeśli w ciągu dalszego zabiegu macica 
ma być odsłonięta, wtedy przebicie jej nie stanowi wskazania do 
przerwania zabiegu; owszem należy się starać miejsce przebicia 
wyszukać i jeśli ono nie jest małe, zaszyć. Przebyte zabiegi 
śródmaciczne, jakoteż zmiany położenia macicy. prowadzące do 
jej zwyrodnienia, usposabiają do przebicia. Nierozpoznanie prze- 
bicia macicy jest wielkim błędem, Euglduder. 
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Neumann i Fellner. O wpływie choliny i promieni 
Röntgena na przebieg ciąży. (A/önch. med. Woch. 1907). Hippel 
i Pagenstecher twierdzą, że naświetlanie królików ciężarnych, 
i to nietylko brzucha, ale i górncj połowy ciała, wywołuje 
w 60 pre. przerwanie ciąży. Fakt ten odnoszą H. i P. do ogól- 
nego działania promieni Róntgena na cały ustrój. N. i F. przy- 
pominają swe doświadczenia, w których przy naświetlaniu sa- 
mych jajników otrzymali podobne wyniki, ale w 100 pre. 
przypadków. Przerwanie ciąży przy naświetlaniu brzucha w do- 
świadczeniach kl. i P. odnoszą N. i F. jedynie do zadziałania 
promieni na jajniki, zaś przy naświetlaniu górnych części ciała 
do zadziałania promieni na gruczoł tarczowy, który stol w ści- 
słym związku z czynnością części rodnych. Klesk. 


Klein. O operacyi doszczętnej drogą brzaszną przy 
ropnych sprawach przydatków. (Arch. /. klin. Chir. Bd. 83, 
Hft. III). Na podstawie 48 przypadków z oddziału Neugebauera 
(Ostrawa mor.) oświadcza się K- stanowczo za całkowitem usu- 
waniem części rodnych wewnętrznych przy sprawach ropnych 
drogą brzuszną, podając śmiertelność przy tym rodzaju zabiegu 
6:25 prec. Występuje natomiast przeciw odosobnionemu wyłuszcza- 
niu trąbek, nacinaniu ropni lub zabiegom od strony pochwy, 
gdyż przy rozleglejszych zmianach trudno uniknąć obrażenia na- 
rządów sąsiednich, pomijając już trudny dostęp i wskutek tego 
niedokładność zabiegu. Również nic zaleca K. pozostawiać szyjki 
macicy lub szwów jedwabnych, wywołujących przewlekłe ropie- 
nia. W większej części przypadków pozostawiano przynajmniej 
jeden jajnik, jakkolwiek po usunięciu obydwóch wcale nie stwier- 
dzano tak częstych i groźnych zaburzeń ogólnych, jak się po- 
wszcchnie sądzi. Kasprzyk (Berlin). 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Posiedzenie d. 8. listopada 1907. 


Niezbyt liczne zebranie zagaił prezes Radca Dr Fr. Chła- 
powski. 1) Dr Skoczyński przedstawia 40-letnią chorą, cier- 
piącą od szeregu lat na sinicę rąk i nóg. W zimnie ręce zupeł- 
nie w równym stopniu przybierają ciemno-siną barwę, sztywnieją 
i są zimne. Ciepło wpływa dodalnio, czucie i ruchomość wraca. 
Badanie ukladu nerwowego nie wykrywa zmian, niema także 
śladów histeryi; chora od dwóch lat nieco schudła. Badanie krwi 
wykazało pewne obniżenie ilości krwinek. S. rozpoznaje chorobę 
Raynauda. Podobne objawy zdarzają się także przy wiądzie 
rdzenia i chorobie Basedowa. Przedstawiony przypadek jest czy- 
stą postacią choroby Raynauda. Rokowanie jest dość pomyślne. 
Co do leczenia, to należy wystrzegać się miejscowych rękoczy- 
nów, by nic sprowadzać jeszcze większego skurczu naczyń. Za 
to ciepło, kąpiele piaskowe, galwanizacya nerwu współczulnego 
są na miejscu. Ze względu na lekkie wysadzanie oczu zamierza 
prelegent spróbować podawania tyreoidyny, by zaś zmniejszyć 
nacisk, próbuje ssawck Bicra. 

W dyskusyi zaznacza Dr BASE „TE że spostrzegał 
chorą przez pewien czas i znalazł u niej tylko lekką niedomogę 
sercową. Ciepłe kąpiele w Bukowinie zrobiły jej dobrze. — Dr 
Chłapowski przypomina, że podobne objawy zdarzają się też 
u idyotów. Mowca opisał przed laty przypadek: »óradykar- 
dia syucopałise, w którym chory po spadnięciu z konia przez 
dwanaścię lat miał ciepłotę znacznie niżej stanu praw.d'owego. 
W tym przypadku uderza silne tętno Mowca radzi jod, oraz 
siarkę przepuszczoną przez muślin. — Dr Panieński wspo- 
mina o podobnym przypadku, w którym galwanizacya oraz 
ciepło i miesienie dobrze działały. — Dr Schultz zna pe- 
wna chorą, u której przy podobnych objawach tworzą się pod 
paznokciami pęcherze. — Dr Karwowski zapytuje, jak sobie 
prelegent wyobraża działanie zastoju Bierowskiego przy tej cho- 
robie. Dalej zaznacza, że przypadek ten jest typowy. Podobny 
obraz daje czasem odzięblina, różni się jedn:k brakiem zwykłej 
w chorobie Reynauda symetryi, oraz miejscami, wolnemi od si- 
nicy. Lżejsze postacie objawów Reynauda spostrzega mowca czę- 
sto w praktyce u młodych panien, mianowicie też na nosie 
i twarzy, wątpi jednak, czy takie lekkie objawy można zaliczać 


do ściśle ograniczonego typu Kaynanda. — Dr S5koczyński 
odpowiada, że przekrwienie Bicrowskie działa, jak ciepła woda, 
zluźniając skurcz naczyń. Nazwę choroby Raynauda ogranicza 
tylko na wybitne postacie. — Dr Chłapow ski wspomina, że 
i dreszcze są pewnego rodzaju angioneurozą. 


2) Dr Panieński przedstawia 44-letnicgo flecistę, u któ- 
rego rentgenizacya wykryła tętniaka ogromnych rozmiarów. 
Prawdopodobnie kiła jest powodem tętniaka. — Dr Kapuściń- 
ski wymaga do dokładnego renigenogramu ortodiografu. 

3) Następuje dyskusya nad odczytem Dra Łazarewi- 
cza, wygłoszonym na Walnem zebraniu: 0 leczeniu bolesnej 
miesiączki. — Dr Skoczyński wyraża zadowolenie, że pre- 
legent nie jest tak skorym do zaliczania każdej niezbyt jasnej 
nerwicy do histeryi i przytacza kilka znamiennych przypadków 
z fałszywem rozpoznaniem histeryi. — Dr Chłapowski spo- 
strzegal w Kissingen, że u kobiet, u których po sześciu tygo- 
dniach leczenia nie ustępuje zatwardzenie, winne jest cierpienie 
maciczne. — Dr Karwowski wspomina o bolach nerkowych, 
występujących czasami przed miesiączką, a rozchodzących się ku 
częściom płciowym i mogących sprawiać wrażenie macicznych. 
Dalej przytacza pracę Dreyera, który zestawił 13 przypadków 
ciężkiego miesiączkowania, którego powodem okazała się kiła. — 
Dr Łazar ewicz odpowiada, że ból obokmaciczny wywołuje cza- 
sem wstrzymywanie stolca. Wspomina o związku odruchowym 
błony nosowej z macicą. Wypalenie przy guzku przegrody no- 
sowcj i dolnej małżowinie sprawiało ulgę cierpień macicznych. 
Ta tcorya, postawiona przez lliessa, potwierdzona została 
także przez innych Spostrzegano także blednięcie macicy (pod- 
czas laparotomii), jeśli się penzlowało błonę śluzową nosa ko- 
kainą. W razie nieustępowania bolesności pomimo podanych 
w odczycie zabiegów, trzeba się zdecydować na zbadanie 
nawct dziewicy i w danym razie operować. Dobre wyniki 
daje też metoda Apostoliego. Anodę wkłada się do macicy, 
szeroką katode na brzuch — Dr Schultz wspomina o wpły- 
wie założenia bańki Biera na pierś na bole miesiączkowe, jak 
to robił Polano. — Dr Karwowski wskazuje na związek 
poronienia ze sferą płciową i przytacza, że talmud zakazuje ży- 
dówkom perfumować się, żeby nie nęcić płciowo mężczyzn. — 
Dr Skoczyński zauważa, że miejsca w błonie śluzowej nosa, 
mające związek z macicą, nie służą właściwie węchowi. 

Dr Adam Karwowski. 


W sprawie ustawy o chorobach zakaźnych. 
Napisał 


Prof. Dr Ciechanowski. 


(Lokończenie.) 


Szczególnie wielką trudnością będzie określenie w ustawie 
warunków, pod jakimi wolno ograniczyć swobodny ruch ludno- 
ści, (zamykać handle i lokale przemysłowe, zakazywać zgroma- 
dzeń, jarmarków, odpustów, pielgrzymek). Referenci »Zasad« 
irudności tej nie próbują nawet rozwiązać, wskazują tylko z na- 
ciskiem na to, że ustawa powinna zawierać koniecznie przynaj- 
mniej zasadnicze w tym względzie postanowienia. Ale nie widać 
z »Zasad«, aby referenci choć w części zdawali sobie sprawę- 
jak specyalnie w (alicyi i. spi to głęboko wrzyna się 
w życie ekonomiczne. Zakaz jakiejś uroczystości, odpustu lub 
pielgrzymki religijnej wykonać łatwo i choć może być on ze 
względu na ograniczenie swobody osobistej bardzo dotkliwy, 
(w Galicyi specyalnie wchodzą w rachubę ogromne pielgrzymki 
religijne), to jednak dla ekonomicznego bytu ludności niema on 
większego znaczenia. Nawet zamykanie handlów i warsztatów, 
oraz zakaz jarmarków nie będą w zwykłych warunkach zbyt do- 
kuczliwe w zachodnich prowincyach Anustryi, gdzie przemysł, 
wyżej rozwinięty, odbywa się częściej, niż u nas, w osobnych lo- 
kalach, a ruch handlowy przeszedł w prąd ciągły, spychający 
jarmarki coraz więcej do rzędu wspomnień historycznych. Ale 
u nas, gdzie rzemiosło prawie zawsze odbywa się w mieszkaniu 
prywatnem rzemieślnika, sklepiki po wsiach i miasteczkach z re- 
guły z mieszkaniem się łączą, gdzie do dziś dnia kwitną jar- 
marki, podtrzymywane głęboko zakorzenionym zwyczajem, u nas 
ograniczenia ruchu w tym kierunku, nie obmyślane i nie zasto- 
sowane bardzo umiejętnie, mogłyby grozić rzemiosłu i drobnemu 
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handlowi poważną stratą. Ale za najważniejszy brak w »Zasa- 
dach« zarówno ministerstwa, jak i Najw. Rady zdrowia, uważał- 
bym zupełne przeoczenie zjawiska żywiołowej siły i olbrzymiego 
znaczenia ckonomicznego, jakiem jest czasowa, a głównie sezo- 
nowa emigracya zarobkowa. Na doniosłość jej wskazują za- 
równo przytoczone juź wyżej dane statystyczne o corocznem 
wychodźtwie za robotą do Prus, jak i ten fakt, że w naszym, 
do dziś przeważnie rolniczym kraju, jest bilans produkcyi rol- 
niczej bierny: produkuje się w kraju ledwo połowę tego, co 
kraj konsumuje, środków zaś na pokrycie niedoboru dostarcza 
w każdym razie w niemałej części owa czasowa emigracya. Jakie 
zaś znaczenie ma ta sczonowa emigracya dla zawlekania cho- 
rób zakaźnych, to dostatecznie objaśniają wyczerpujące badania 
Droby i Kućery nad epidemiologią nagminnego zapalenia opon 
(Rocznik lek. 1. |. Zeszyt I). Nasuwa się tu przeto problem 
pierwszorzędnej doniosłości, w którym sanitarne interesa kraju 
mocno krzyżują się z interesami jego ekonomicznymi. Ten punkt 
wymaga niezmiżrnie dojrzałej rozwagi, zanim będzie przez nową 
ustawę w ten, czy inny sposób rozstrzygnięty. W każdym zaś 
razie, wobec tego, że ograniczenie swobody czasowej emigracyi 
zarobkowej ze stanowiska lekarskiego nie może być przy zwal- 
czaniu epidemii traktowane w sposób wyjątkowy, jeżeli ustawa 
ma być naprawdę skuteczną, należy wcześnie wagę tej sprawy 
uwydatnić, także i ze względu na odszkodowanie ludności za 
powstające w ten sposób straty, odszkodowanie, które nie bę- 
dzie wydatkiem drobnym, a może nastąpić tylko z funduszów 
państwowych. 

Ta sama sprawa emigracyi sezonowej wikła u nas sprawę 
nadzoru sanitarnego nad przybyszami z okolic zakażonych, wy- 
maganego przez Najw. Radę Zdrowia w tak obszernej mierze, 
że w »Zasadache jest mowa o codziennem odwiedzaniu ta- 
kich przybyszów przez lekarzy. Wystarczy przypomnieć, że 
w powiatach naszych nadgranicznych często tacy sezonowi robo- 
tnicy wracają na każde święto z zagranicy do domu, aby mieć 
wyobrażenie, jakiego pomnożenia personalu lekarskiego trzebaby 
w Galicyi dla dokładnego wykonania takiego nadzoru. Do- 
dajmy, że niezbędną takiego sanitarnego nadzoru podstawą musi 
być bardzo ścisła kontrola ruchu wędrownego ludności, bardzo 
dokładne meldowanie przybyszów (Meldewesen). A jeżeli obaj 
referenci »Zasade o całej Austryi powiadają, że to meldowanie 
w miastach dużo pozostawia do życzenia, a po wsiach jest zu- 
pełnie zaniedbane, to cóż dopiero powiedzieć o Galicyi? Upo- 
rządkowania tej sprawy w naszych gminach, nawet gdyby utwo- 
rzono sprawniejsze, większe gminy zbiorowe, możnaby spodzie- 
wać się chyba od osobnej jakiejś pomocy. 

Zamykanie szkół powinno, według Najw. Rady zdrowia, 
zależeć nie od nauczycielstwa, ani rad szkolnych, ale jedynie 
od władz sanitarnych, przyczem konieczną podstawą takiej 
zmiany byłoby wprowadzenie instytucyi lekarzy szkolnych. Nie- 
stety niedawno okazało się, że ciężar tej instytucyi pragnie rząd 
całkowicie przerzucić na fundusze krajów (przynajmniej u nas) 
w tym zakresie, w jakim oddano w ręce autonomii szkolnictwo; 
równie stanowczo też można śię było przekonać, że nasza auto- 
nomia w obecnych warunkach ciężaru tego podjąć ani nie ma 
ochoty, ani przy nieproporcyonalnem już dziś obciążeniu budżetu 
krajowego wydatkami na szkolnictwo — podjąć nie może. Miten 
punkt ustawy przeto pozostałby chyba u nas przed gruntowną 
sanacyą finansów krajowych punktem martwym, gdyby przepisy 
ustawy naszych stosunków nie uwzględniły, i gdyby rząd od po- 
mocy się uchylił. 

Zagadnienia, czy w pewnych razach nie powinnaby ustawa 
uprawniać do przymusowego leczenia chorych, N. Rada Zdro- 
wia nie rozstrzyga. Że względu jednak na częstą u nas jaglicę 
i endemię kiły w Huculszczyźnie należałoby zagadnienie to do- 
kładniej rozważyć. 

Przepisy postępowania ze zwłokami zmarłych na choroby 
zakaźne oparte są w »Zasadach« N. Rady zdrowia na mniema- 
niu, że w każdej gminie istnieją porządne, odpowiednie do prze- 
chowywania takich zwłok trupiarnie, lub że gminy na takie tru- 
piarnie łatwo się zdobędą; i pod tym względem są jednak na- 
sze stosunki odmienne i zachodzi obawa, że mimo ustawy sprawa 
nie byłaby dostatecznie rychło załatwioną, jeżeliby gminy ska- 
zane były na własne tylko siły i środki. Zwrócić tu należy na- 
wiasowo uwagę, że zakaz uroczystych pogrzebów wobec religij- 
ności naszego ludu, a zakaz styp wobec jego konserwatyzmu 
może większe u nas sprawić trudności, niż gdziekolwiek indziej. 

Organizacyę donoszenia o zachorowaniach zakaźnych za- 
leca Najw. Rada zdrowia w ustawie pominąć, a pomieścić tylko 
w rozporządzeniach wykonawczych. Nie zdaje mi się, aby to le- 
żało w interesie naszego kraju. Na zasadzie tego, co poprzednio 
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powiedziano o ciężarach, jakie szczególnie na Galicyę przez prze- 
pisy o donoszeniu spaśćby mogły, uzasadnioną jest obawa, że 
przez przesunięcie tej sprawy z ustawy do rozporządzeń wyko- 
nawczych wymknęłaby się naszej reprezentacy parlamentarnej 
możność obrony interesów naszej ludności. Z tego względu na- 
leżałoby, jak sądzę, zinierzać do tego. aby ustawa obejmowała 
przynajmniej ogólne zarysy organizacyi służby wywiadowczej 
wraz z określeniem, kto i w jakiej części poniesie jej koszta 
t.j. gdyby projekt ustawy, przedłożony parlamentowi, sprawę 
tę pomija, należałoby postarać się o jego w tym względzie 
uzupełnienie i to takie, któreby zabczpieczało Galicyę od nad- 
micrnych ciężarów, a dawało pewność, że pomimo trudniejszych 
naszych warunków będzie służba wywiadowcza u mas działać 
równie sprawnie, jak gdziejndziej. 

Sprawa rozdziału kosztów omawianą była już kilkakrotnie 
powyżej przy odpowiednich szczegółach »Zasad«. Tu tylko raz 
jeszcze należy położyć nacisk na to, że objęcia przez skarb pań- 
stwa wszystkich bieżących kosztów zwalczania chorób zakaźnych 
spodziewać siętrudno, a nawet gdyby to się stalo, to i jeszcze wtedy 
należałoby z powodów wyżej przytoczonych starać się dla Galicyi 
o osobną pomoc skarbu państwa na wprowadzenie i utrzymanie 
wielu urządzeń, których u nas dotąd niema, a na których ma 
się według »Zasad« Najw. Rady zdrowia zwalczanie chorób za- 
kaźnych oprzeć. 

Nawet i co do kar za przekroczenie ustawy nasuwają się 
ze względn na Galicyę pewne zastrzeżenia. W pierwszych przy- 
najmniej kilkunastu latach obowiązywania powinnaby tu ustawa 
dopuszczać pewną elastyczność przepisów, bo wobec poziomu 
kultury naszej ludności nieraz przedmiotowo znaczne uchybienie 
ustawie będzie winą podmiotowo niewielką, a kara zastosowana 
według sztywnego szablonu winy przedmiotowej, zalecanego 
przez Najw. Radę zdrowia, wypadłaby wtedy nieproporcyonalnie 
wielka. 

O ileby przeto ustawa o chorobach zakaźnych nie miała 
być bardzo ogólnikową, a została opartą na zasadach, podanych 
przez Najw. Radę zdrowia, to, jak z powyższego wynika, oba- 
wiaćby się można, że stosunki naszego kraju nie będą dostate- 
cznie uwzględnione, a interesa sanitarne i ekonomiczne mogłyby 
być narażone, jeżeli się nie uzyska: 1) pewnych zmian w prze- 
pisach o donoszeniu, zarówno co do chorób, wyraźnie tam wy- 
mienionych, jak i co do osób, na których w pierwszym rzędzie 
ciążyć ma obowiązek donoszenia, 2) pomieszczenia już w samej 
ustawie zasad organizacyi służby wywiadowczej; 3) objęcia przez 
skarb państwa wszystkich lub przynajmniej poważnej części ko- 
sztów sprawdzania i zwalczania chorób zakaźnych ze szczegól- 
nem uwzględnieniem naszego kraju; 4) położenie nacisku na 
szpitalne odosobnianie chorych i na ruchome szpitale pań- 
stwowe; 5) uwzględnienia sprawy sezonowej emigracyi zarobko- 
wcj, zarówno ze względu na znaczenie jej sanitarne, jak i eko- 
nomiczne (odszkodowanie!); 6) elastyczniejszych postanowień 
karnych. 

, Z projektowaną ustawą łączą się ściśle co do naszego 
kraju postulaty: reformy administracyjnej, sanacyi finansów kra- 
jowych, ukończenia organizacyi krajowej służby. zdrowia, które 
rozgrywać się będą w Sejmie. 

i _ Budzi się wreszcie wątpliwość, że należyte wyzyskanie ko- 
rzyści sanitarnych, płynących z ustawy, byłoby u nas utrudnione 
gdyby nie powiodło się dla Galicyi równocześnie z wejściem 
ustawy w życie uzyskać: pomnożenia rządowej służby sanitarnej 
1 administracyjnej, rządowych stacyi bakteryologicznych i zakła- 
dów. dezynfekcyjnych, pomocy państwowej na szybkie uzupeł- 
nienie sicci szpitali i na ukończenie okręgowej organizacyi sani- 
tarnej, na instytucyę lekarzy szkolnych, na organizacyę nadzoru 
nad ruchem ludności (służby meldunkowej). | 

Na tem kończę uwagi, które mi się nasunęły z powodu 
»Zasad< przyszłej ustawy, nie roszcząc sobie pretensyi, by uwagi 
te ujmowały rzecz z najtrafniejszego punktu widzenia, ani, by 
wyczerpywały ważny ten przedmiot. Jeżeli pobudzą one kompe- 
teniniejszych odemnie do dalszej publicznej, dła wyświetlenia rze- 
czy niezbędnej dyskusyi, to cel ich będzie osiągnięty. 


j Po zagajeniu powyższemi uwagami dyskusyi na posiedze- 
niu w d. 13. XI. 1907 uchwaliło Towarzystwo lekarskie kra- 
kowskie na wniosek prof. Browicza podjąć starania, by dla 
rozpatrzenia sprawy zwołaną została przez odpowiednie czynniki 
uimyślna ankieta. 
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Wiadomości zawodowe i ogólnu-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Towarzystwo Samopomocy lekarzy ogłasza następujące: 
Ostrzeżenie. 

L. 2725, Wydział Low. Samopomocy lekarzy, zbadawszy 
przyczyny rezygnacyi Dra Hieronima Poloka z posady lekarza 
gminnego w Ropczycach, ostrzega wszystkich kolegów przed 
ubieganiem się o powyższą posadę bez porozumienia się z Wy- 
działem Towarzystwa. 

Dr Flis sekretarz generalny. fr W. Damski |. wiceprezes. 

Pośrednictwa w kupnie narzędzi lekarskich, sprze- 
daży używanych przedmiotów lekarskich i t. d. podejmuje się, 
jak donosiliśmy, oddział komercyjny Towarzystwa Samopomocy 
lekarzy, ktorego kierownictwo powierzył Wydział Tow. Drowi 
Henrykowi Sokołowskiemu (Kraków, Szewska L2). 


4 administracyi znaczków receptowych. 


Sprzedano znaczków: po4h da jl dle 
Od r. 1904 do końca r. 1906 314,765 112,950 
W a OO co A A a s 0 36,448 32,200 
W październiku i listopadzie 1907 sprzedano 3,925 10,300 

razem . 355,135 155,450 


Kraków, 1. grudnia 1907. 

Dr Zpałowicz, administrator, 

Warszawskie Stowarzyszenie lekarzy polskich zebrało 

się 2. XL b. r. w sprawie zawiązania Kasy chorych lekarzy. 
Ponieważ 150 obecnych nie wystarczało do prawomocności 
uchwał, przeto roztrząsano tylko projekt ustawy, opracowany 
przez Dra J. Zawadzkiego. Zarzuty w dyskusyi czyniono $. 2, 
który ogranicza działalność Kasy tylko do członków Stowarzy- 
szenia i $. 5, który wprowadza uzyskiwanie funduszów zapo- 
mocą blankietów receptowych; proponowano natomiast opodatko- 
wanie dochodów, mieszkań lnb nawet prywatnych kapitałów. 
W głosowaniu próbnem przeszedł projekt pierwotny bez zmiany. — 
Dnia 7. XI. odbyło się w Stowarzyszeniu inauguracyjne zebra- 
nie *Wydziału dla spraw bytu materyalnego lekarzyś, który na 
każde swe posiedzenie postanowi obierać innego przewodni- 
czącego, pozostawiając zarząd w ręku sekretarza stałego, dra 
J. Zawadzkiego i jego zastępcy, Dra Łazarowicza. Pierwsze 
zebranie, na którem przewodniczył lr A. Sokołowski, zagaił 
Dr J. Zawadzki, wskazując jako drogi do polepszenia bytu le- 
karzy: unormowanie stałych płac lekarskich i minimum honora- 
ryów, Oraz kooperacyę w celach oszczędności, Po ożywionej nad 
tą sprawą dyskusyi wybrano komisye, które opracują i przed- 
stawią kolejno na posiedzeniach Wydziału następujące tematy: 
1) Wynagrodzenie i byt lekarzy szpitalnych (spr. Neugebauer 
Kryński, Dunin). 2) Sprawa lecznic i ambulatoryów (Łazarowicz, 
Sierpiński, Kucharzewski). 3) Sprawa lekarzy kolejowych i fabry- 
cznych (Skłodowski, Zenczykowski). 4) Stosunek do publiczno- 
ści, opieka prawna (Wisłocki, Chrostowski, Dunin). 5) Stosunek 
wzajemny lekarzy (Karczewski). 6) Sprawa kooperacyi (J. Za- 
wadzki). (»IŚron. lek.« 22). JE, 
Osobliwym wyrokiem może się pochlubić sąd ławniczy 
monachijski, który skazał redaktora największego i najpoważniej- 
szego tygodnika lekarskiego niemieckiego (»Miinchener med. 
Wochenschrift«), Dra Spatza, na karę za obrazę czci niejakiego 
Dra Hansa Fischera. O tym lekarzu, wielokrotnie już karanym 
przez sąd honorowy i znanym w Berlinie ze współki z parta- 
czem, niejakim Mistelskym, wyraziła się »Münchener med. Wo- 
chenschrift« w artykule o partactwie dość ostro; stąd proces. 
Ale osobliwsze jeszcze od wyroku są jego podane przez sąd po- 
wody: »Z tego, że związanie się Dra Fischera z lekarzem - lai- 
kiem (!) było w mniemaniu (!) jego kolegów przeciwne intere- 
som zawodowym, nie wynika jeszcze, aby obniżyło się stano- 
wisko towarzyskie i zawodowe Dra Fischera. Nie można uwa- 
żać za wyłączone, by lekarz, zawierający taką spółkę, pozostał 
jednak porządnym człowiekiem«. (!) JK 
Skutki szczepienia krowianki objaśnili ciekawemi da- 

nemi statystycznemi posłowie Dr Ofner i tow. w swym wnio- 
sku, żądającym wprowadzenia przymusu szczepienia w Austryi. 
W Szwecyi umierało z ospy na milion ludności od r. 1774 do 
r. 1801 (przed wprowadzeniem szczepienia! 2050 osób, od roku 
1510 do roku 1855 (po wprowadzeniu) 189. W Prusach umie- 
rało rocznie na milion ludności od 1816 r. do 1870 między 732 
a 620 osób. W roku epidemii 1871/2 wzrosła śmiertelność na 
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26237, po wprowadzeniu przymusu szczepienia spadła (od roku 
1875) na 21, a najwyżej 362 na rok. — |Jak szczepienie przy- 
musowe chroni ludność przed zawleczeniem zarazy z sąsiednich kra- 
jów, udowadnia statystyka państwa niemieckiego. którego okolice 
kresowe są wobec tego, źe w państwach sąsiednich nie ma przy- 
musu szczepienia, więcej narażone. Zapadło na ospę np. w roku 
1866 osób 197, — z tego w okolicach kresowych 141; w roku 
1890 osób 200, — z tych na kresach 188; w roku 1894 osób 
156, — z tego na kresach 97 i t. d. Na milion ludności zmarło: 
w 241 miastach niemieckich, w których jest przymus szczepic- 
nia — 0 osoby, a w 55 miastach anstryackich, gdzie niema 
przymusu 2003 osób; w miastach austryackich zmarło zatem na 
ospę 67 razy więcej osób, niż w Niemczech, a 17 razy więcej, 
niż na Węgrzech. Zmarło z ospy od r. 1875 do r. 1892 w ar- 
mii niemieckiej: 1 osoba; w armii austryackiej od r. 1875 do 
1886 — 595. W armii austryackiej wprowadzono w roku 1886 
przymus szczepienia. Od roku 1586 do 1893 zmarło już tylko 
44 osób. Między zmarłymi na ospę jest nieszczepionych 89'8 pre. 

Stahr. 


Stan epidemii w Qralicyi. W czasie od 24. do 30. XI. 1907 
doniesiono o 54 nowych przypadkach duru plamistego w 8 
gminach, a mianowicie: pow. llorodenka (Głuszków 8), Jawo- 
rów (Zawadów 7), Podhajce (Burkanów 1), Przemyślany (Gliniany 
1) Rawa (Wulka mazowiecka 5), >niatyn (Dźurów 2), Tarnopol 
(Proszowa 3). ; 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 24. do 30. XI. 1907 
urodziło się dzieci żywo 56, nieżywo 3, zmarło osób 56 (w tem 
obcych 26), z nich z gruźlicy 13 (6), zapalenia płuc 6 (3), bło- 
nicy 1 (1), płonicy 2 (1), gorączki połogowej 1 (1). W. 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 24. do 30. XI. 1907 
było przypadków: płonicy 9 | 1, krztuśca 3, błonicy 3, róży 1, 
ospianki 2, nagm zapalenia ślinianek 1. W. 


Wiadomości bieżące, 

Kraków. Dnia 5. XII. odbyło się uroczyste pożegnanie ustę- 
pującego z katedry Nestora pedyatrów polskich, R. Dw. Prof. 
M L. Jakubowskiego i wręczenie Mu medalu, wybitego na 
Jego cześć staraniem Wydziału lekarskiego krakowskiego. W prze- 
pełnionej młodzieżą i publicznością auli uniwersyteckiej składał 
Czcigodnemu Jubilatowi Rektor Uniwersytetu, ks. Prof. Dr Ga- 
brył, na czele Senatu i profesorów wszystkich Wydziałów, ser- 
deczne podziękowanie za półwiekową niemal znakomitą pracę 
dydaktyczną i społeczną, a dziekan Wydziału lekarskiego, R. Dw. 
Prof. Dr Wicherkiewicz, przypomniał zasługi i prace Jubilata, 
jako lekarza, profesora, twórcy pierwszego u nas szpitala dla 
dzieci i pierwszej kolonii leczniczej dla dzieci, oraz pierwszego 
Prezydenta lzby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej, życząc Mu, by 
długo jeszcze mógł równie skutecznie pracować dla dobra spo- 
łeczeństwa. Uroczystość zakończyło podniosłe przemówienie Czci- 
godnego Jubilata, któremu w dniu tym ze wszech stron ziemi 
naszej, od mnogich uczniów Jego i tych, którzy Mu zawdzięczają 
zdrowie i życie, towarzyszą, gorąco i przez nas podzielane ser- 
deczne życzenia: »Ad multos aumos/« 

— Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 4. XIL 
posiedzenie, na którem, po uczczeniu pamięci St Wyspriań- 
skiego, jako jednego z twórców »Domu lckarskiego«, przed- 
stawił 1) Prof Kader chorego, operowanego z powodu nowo- 
tworu mózgu; 2) Dr Eichhorn chorego z odwrotnem ułożeniem 
trzew; 8) Prof. Jaworski: a) skórny odczyn tuberkulinowy Pir- 
queta, 6) oftalmoreakcyę Calmettea, e) sposób Rivalty odróżnia- 
nia wysięków od przesięków, «) działanie radu na hodowle bak- 
teryi; 4) Doc. Mięsowicez: a) krzywicę późną u 17-letniej chorej 
i dla porównania przypadek zmięknienia kości, 5) próby wykry- 
cia adrenaliny we krwi. W ożywionych rozprawach przemawiali 
Dr Blassberg, Borzęcki, Chlumsky, Ciechanowski, Filipkiewicz, 
Frommer, Lewkowicz, Rosner, Rydel, Seńkowski, Stahr, SLeuermark. 

—- Na kursa lekarskie zgłosiło się dotąd ogółem 22 ucze- 
stników, wśród nich tylko 9 zamiejscowych (4 z Galicyj, 
4 z Królestwa, 1 z Wołynia) Wobec niezbyt wielkiej liczby 
uczestników mogła dojść do skutku tylko część kursów, a mia- 
nowicie: bakteryologiezny (Prof. Nowaka), chemiczny (Prof. 
Marchlewskiego), z medycyny wewnętrznej (Prof. Jaworskiego 
i Doc. Mięsowicza), pedyatryczny (Prof. Lewkowicza), chirurgiczny 
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(Doc. Chlumskycgo), okulistyczn, (R. dw. Prof. Wicherkiewicza) 
dentystyczny (Prof. Łepkowskiego). laryngologiczny (Prof. Pic- 
niążka i Doc. Nowotnego), ginekologiczny (Prof. Rosnera) i po- 
łożniczy (Doc. Dobrowolskiego); nadto na żądanie uczestników 
zorganizowany został kurs intubacyi (Prof. Lewkowicza). 

— Towarzystwo Biblioteki Medyków U. J. prosi nas o za- 
znaczenie, że na dorocznem Walnem Zgromadzeniu w d. 21. X1. 
wybrano na rok 1907,8 następujący Wydział: W. Giełczyński 
prezes, M. A. Sokołowski wiceprezes, A. Wiktorczyk skarbnik, 
W. Topór-Zbyszewski sekretarz I, S. Przychocki sekretarz I, do 
Zarządu weszli: S. Saski, W. Łaszczyński, W. Biedermann'i S. 
Hodbod; do komisyi kontrolującej: C. Jakubowski, K. Krzysztoń, 
J. Olbrycht i J. Zubrzycki. 

— Dyplom doktorski uzyskała p. Marya Horowitz-Lo- 
ria, rodem z Krakowa. 

Lwów. Członkami Krajowej Rady Zdrowia mianowani zo- 
stali na bieżące trzechlecie, t. j do końca kwietnia 1910: 1) ze 
strony rządu: Prof. Dr Tadcusz Browicz z Krakowa, Prof. Dr 
Adam Czyżewicz, Dr Edward Gerard-Festenburg, Prof. 
Dr Antoni Mars, Prof. Dr Hilary Schramm i Prof. Dr Paweł 
Kuċera ze Lwowa; 2) ze strony Wydziału kraj.: krajowy inspektor 
szpitali Dr Józef Łuszczkiewicz i dyrektor szpitala lwowskiego 
Dr Józef Starzewski. Nadto należą do Rady Zdrowia na pod- 
stawie ustawy: kraj. referent sanitarny, R. dw. Dr Józef Meru- 
nowicz i delegaci Izb lekarskich: wschodnio-galicyjskiej Dr 
Władysław Piaskiewicz z Kołomyi (zastępca Dr Zygmunt 
Smolarski z Przemyśla), a zachodnio-galicyjskiej Dr Adolf 
Dietzius z Jarosławia (zastępca Dr Stanisław Jabłoński 
z Rzeszowa). (»Tyg. lek.< 48). 

Z mianowanych członków Rady Zdrowia, wszyscy, prócz 
jednego, są ze Lwowa. Wielokrotnie przeto podnoszony słu 
szny postulat, aby prócz stolicy miały i inne części kraju swoich 
w Krajowej Radzie Zdrowia przedstawicieli, nie został prawie 
wcale uwzględniony, choć wypełnienie jego przyniosłoby nicwą- 
tpliwie niemałą korzyść dla sprawy publicznej. Takie stanowisko 
wobec słusznych postulatów musi wywołać uczucie przykrego 
zawodu. 

— Na posiedzeniu Wydziału Izby lekarskiej wschodnio- 
galicyjskiej w d. 23. XI. załatwiono prócz wspomnianych w nu- 
merze poprzednim »Przeglądus sprawy następujące: Postanowiono 
wezwać lekarzy wszystkich miast powiatowych w okręgu Izby 
do opracowania i przedłożenia Izbie taryf lekarskich; uchwalono 
zażądać od Tow. Wzaj. ubezpieczeń w Krakowie, by za badanie 
ubezpieczających się na życie płaciło honoraryum 10 K; wydano 
opinię o kilku podaniach wdów po lekarzach okręgowych o za- 
pomogę, wniesionych do Wydziału krajowego; do Związku 
austryackich Towarzystw lekarskich postanowiono jalo wkładkę 
za r. 1907 wypłacić 1,457 K; wreszcie rozpatrzono kilka spraw 
honorowych. 

— Na wiecu lekarzy, * zebranym w d. 30. XL eclem zawią- 
zania komitetu przedwyborczego do Rady miejskiej uchwalono 
na wniosek Dra Zalewskiego rezolucyę, wyrażającą podzię- 
kowanie posłom parlamentarnym wszystkich narodowości, którzy 
wystąpili w obronie rodaków w zaborze pruskim, a na wniosek 
Dra Mikołajskiego rczolucyę do komisyi przemysłowo-lekar- 
skiej Towarzystwa lekarskiego, aby rozpatrzyła sprawę wyrugo- 
wania pruskich wyrobów leczniczych i odwrócenia publiczności 
polskiej od pruskich zdrojowisk. Do ściślejszego komitetu przed- 
wyborczego wybrani zostali Drowie: Festecnburg, Mehrer, 
Mikołajski, Moszkowicz, Papće i Sieradzki. Komitet 
ten przedstawi następnemu wiecowi kandydatury 6 lekarzy, któ- 
rzyby jako znawcy sprawy opieki nad ubogimi, higieny budowli, 
mieszkań, dróg, kanalizacyi i szkolnictwa wejść mogli do po- 
szczególnych sekcyi Rady miejskiej (oprócz 5 lekarzy, pozostają- 
cych i nadal w komisyi sanitarnej dla referatów sanitarnych 
z ogólnego stanowiska), i urządzi szereg zgromadzeń publicz- 
nych, na których kandydaci-lekarze omówią stosunki sanitarne 
w mieście. 

— Jak donosi »Głos lekarzy« (23) zgodził się Wydział kra- 
jowy przedkładać podania wdów i sierót po lekarzach okręgo- 
wych o zapomogi z funduszu krajowego do zaopiniowania Izbie 
lekarskiej wschodnio-galicyjskicj, jako posiadającej dokładne 
wiadomości o stosunkach materyalnych rodzin, pozostałych po 
lekarzach w jej okręgu. (Godziłoby się, aby podobny sposób po- 
stępowania został zaprowadzony i w okręgu lzby zachodnio-ga- 
licyjskiej). 

— Docent Dr Maksymilian Herman mianowany został 
przez Wydział krajowy dyrektorem szpitala w Przemyślu. 
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Warszawa. Z powodu coraz bardziej szerzącej się ospy, 
postanowiono na naradzie, odbytej d. 23, XI. w Zarządzie miasta, 
utworzyć 8 nowych stacyi bezpłatnego szczepienia ospy przy 
ambulatoryach szpitali. Inspekcya zaś szkół miejskich orzekła, że 
należałoby zaszczepić krowiankę powtórnie około 7000 dzieciom. 
Do tego celu powinny być wyznaczone oddzielne stacye. Wszystko 
to, jak dotychczas, są jednak tylko projekty. Zarząd Związku aku- 
szerek zawiadomił publiczność, iż wydelegowane akuszerki będą 
szczepiły krowiankę po fabrykach, zakładach, szkołach i biurach 
jedynie za zwrotem kosztów limfy i materyałów opatrunkowych, 
w lokalu zaś Związku dwa razy na tydzień. 

Inspektor szpitali wniósł projekt utworzenia w każdym 
szpitalu komitetu gospodarczego, do którego byliby powoływani: 
lekarz naczelny, 2—3 ordynatorów, oraz intendent szpitala, a nadto 
(z głosem doradczym): starsza siostra miłosierdzia i osoby biegłe 
w sprawach szpitali, — Generał-gubernator warszawski zgodził się 
na obowiązkowe powoływanie na posiedzenia Zarządu miasta 
w sprawach szpitalnych lekarzy naczelnych szpitali z głosem do- 
radczym w sprawach ich szpitali. — 4 powodu podrożenia wszel- 
kich przedmiotów pierwszej potrzeby Wydział Dobr. publ. po- 
stanowił podnieść wydatek na utrzymanie każdej siostry miłosier- 
dzia ze 156 rb. na 186 rb. rocznie, a na odzież ich z 50 rb. na 
72 rb. rocznie. — Wobec braku lokalu na szpitale tymczasowe 
podniesiono w dziennikach, że gmach przy ul. Pokornej, zarzą- 
dzany przez gminę izraelicką, a zajmowany dawniej przez szpital 
starozakonnych, powinien być stosownie do swego właściwego 
przeznaczenia zużytkowany.— Na posiedzeniu Wydz. Dobr. publ. 
w d. 30.XI. wyznaczono 83,490 rb. jako pierwszą ratę spłaty 
długów b. Rady Dobr. rozmaitym przedsiębiorcom i dostawcom 
szpitali. — Na ukończenie domu przedpogrzebowego (»morgi<) 
na tcerytorynm szpitala Praskiego wyasygnowano dodatkowo 
17,810 rb. Suma ta przeznaczona została na wewnętrzne urzą- 
dzenie budynku i projektowanych w nim zakładów naukowych: 
anatomo-patologicznego i medycyny sądowej. Sam gmach już 
jest gotów. 

Istniał dawniej w Warszawie pożyteczny zwyczaj oddawa- 
nia przeczytanych gazet do szpitali na użytek chorych. Do tego 
celu były osobne skrzynki w wielu punktach miasta. Publiczność 
jednak o nich zapomniała i chorzy dzisiaj na to narzekają. 

W d. 26. XI. dokonano powtórnej rewizyi w szpitalu ży- 
dowskim na Czystem, zaś w d. 30. XL w szpitalu Dzieciątka 
Jezus, gdzie uwięziono jednego z posługaczy. 

denat rządzący wyjaśnił, że sprzedaż lekarstw w aptekach 
homeopatycznych bez recept może być dozwolona. 

Uniwersytety rosyjskie uzyskały prawo wydawania dyplo- 
mów lekarskich kobietom, które otrzymały dyplomy doktorskie 
w uniwersytetach zagranicznych | udowodnią posiadanie wy- 
kształcenia, dającego prawo wstępu do petersburskiego żeńskiego 
instytutu lekarskiego. 

» Towarzystwo kolonii letnich dla kobiet pracującyche, li- 
czące 130 członków, wysłało w r. b. na wieś na letnie miesiące 
100 kobiet (3,768 dni pobytu). 

W Łodzi na przedmieściu Bałuty panuje czarna ospa. 
Na tem przedmieściu zaprojektowano urządzenie osobnego szpi- 
tala dla chorych na ospę. Zydowski Związek opieki nad cho- 
rymi urządził przy ul. Sredniej stacyę bezpłatnego szczepienia. — 
Gmina izraelicka nie zapłaciła dotąd 70,000 rb., które jest dłużna 
szpitalowi im. Poznańskich za leczenie ubogich, a szpital przyj- 
muje obecnie tylko chorych, mogących opłacić za siebie dwu- 
tygodniowy pobyt w szpitalu (po 75 kop. dziennie). 

Częstochowę przy 80 tysiącach ludności obsługuje 23 
lekarzy. Posiada ona szpital jeden na 30 łóżek, w którym jednak 
chorych mieści się 60; ta druga połowa leży na podłodze. Szpi- 
tal dla braku miejsca prawie codziennie odmawia przyjęcia 5 do 
10 chorym. 

W tych dniach w Kielcach zawiązało się » Tow. kolonii 
lelnich«. Zapisało się osób 74 z sumą składek rb. 274. 

Oddział » Towarzystwa big.« w Łomży urządza szereg od- 
czytów z anatomii, higieny i t d. 

W Pińczowie (gub. kieleckiej) otwarto szpital miejski. 

Towarzystwo lekarskie warszawskie liczyło w r. 1906 
członków honorowych 12, czynnych 250, korespondentów 90, 
przybranych 3. Na 28 posiedzeniach klinicznych odbyło się 35 
odczytów i 48 demonstracyi. W posiedzeniach uczestniczyło śre- 
dmo 49 członków. Biblioteka doszła do 26,713 dzieł, rękopisów 
i czasopism; wydano na jej utrzymanie 1,305 rb.; czasopism pre- 
numerowano 59. W pracowni Towarzystwa, na którą wydano 
751 rb., pracowało 7 lekarzy. Dochód i rozchód własnego fun- 
duszu Towarzystwa wynosił 6,870 rb., bilans zamknięto w stanie 
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czynnym | biernym sumą 360,597 rb.; w tem objęty majątek | 
Towarzystwa wynosi okrągło 146,000 rb. (dom 101,800, biblio- | 
teka i ruchomości 44,200), a rozmaite fundusze stypendyjne, kon- 
kursowe i t. d. 65,348 rb. 

— bziesięcioletnie dzicje Pogotowia ratunkowego war- 
szawskiego, ogłoszone przez prezesa Dra J]. Zawadzkiego, dają 
nietylko dokładny i wyczerpujący obraz zawiązania się, rozwoju 
i obecnego stanu tego Towaryystwa, ale zarazem są cennym 
przyczynkiem do historyi dni grozy, jakie niedawno przebywała 
Warszawa. Opis nieustannych starań o środki materyalne dla 
utrzymania Pogotowia wymownie wskazuje, ile zdziałać może 
pomysłowość, energia i zaufanie we własne siły, a z przedmio- 
towych sprawozdań o akcyi ratunkowej Towarzystwa w dniach 
najgorętszych widać, jakie dowody sprawności i zimnej krwi 
składało wtedy Pogotowie, łącząc je z rzeczywistem poświęceniem 
i narażaniem się. liczba członków wzrosła w ciągu lat 10 z 563 
na 1200, liczba wezwań z 1279 na 10245 (w r. 1905); głównem 
źródłem utrzymania Pogotowia, wymagającego rocznie przeszło 
30,000 rb., były dochody niestałe, zdobywane przez nieustanne, 
a uciążliwe starania » Wydziału dochodów niestałych«. Pogotowie 
zdołało przytem nabyć własny dom i stosownie urządzić całą 
stacyę ratunkową. Stałych lekarzy Pogotowia jest L6; każdy z nich, 
wstępując do Pogolowia, musi mieć najmniej 2 lata praktyki szpi- 
talnej (z tego rok chirurgicznej) i przejść stosowne przygotowa- 
nie. — Dziełko Dra ]. Zawadzkiego, który jako wieloletni 
sekretarz, a później prezes Pogotowia, położył główne zasługi 
w tej instytucyi, dopełniają mstrukcye Pogotowia, plany i rysunki. 

Z różnych stron. Słynny otyatra Prof, H. Schwartze 
w Halle obchodził w zeszłym miesiącu 70-tą rocznicę urodzin. 
Z tego powodu wyszedł zeszyt pamiątkowy »Archiv für Ohren- 
hcilkunde«, w którego opracowaniu z Polaków przyjęli udział: 
Dr Teodor Heiman (Diagnose des otitischen Hirnabscesses), 
oraz Dr Jan Sędziak (Ueber Ohrenstórungen bei den Erkran- 
kungen des Urogenitalapparates) — obaj z Warszawy. 

— W Kijowie otwarto przy wyższych kursach żeńskich 
dział lekarski, na który zgłosiło się przeszło 1000 słuchaczek 
(przyjęto 563, chociaż miejsc jest właściwie 350) pomimo, że 
kursa te nie posiadają jeszcze ani zakładu anatomicznego, eni 
dostatecznych innych pracowm i że ukończenie tych kursów nie 
daje żadnych praw. 

— Według najnowszych statystyk żyje w Rosyi obecnie 
przeszło 4500 trędowatych, najwięcej w prowincyach nadbał- 
tyckich, gdzie przypada 6 trędowatych na 10,000 mieszkańców. 

— Na napoje wyskokowe wydaje ludność państwa nie- 
mieckiego rocznie około 37, miliarda marek (1), zużywając na 
głowę 5.28 litrów wina, 123,4 piwa i 8,52 wódki. 

Mianowani: Dr Kalikst Krzyżanowski krajowym in- 
spektorem sanitarnym, Dr Hyacynt Jabłoński i Dr Adolf Kuhn 
starszymi lekarzami powiatowymi, Dr Bronisław Półjanowski, 
b. elew kliniki chir. krak., lekarzem szpitala miejs. w Pinczowie; Dr 
Piotr Konarzewski, lekarzem szpitala św. Rocha w Warszawie. 

Zmarli: y Władysław Papieski, lekarz miejski w Ra- 
domm, w 42r. ż.; Dr Henryk Stano, wychowaniec b. akademii 
Ri aei lekarz kolei nadwiślańskich, w Międzyrze- 
czu; Dr Tomasz Wróbel w Trzenicach. 

kedakcya otrzymała: Beck: O nużeniu się nerwu. Tyg. 
lek. 1907. — Spira: 1) Przekrwienie metodą Bier-Klappa w le- 
czeniu chorób usznych. 2) O micjscowem stosowaniu ze w 
środka znieczulającego w leczeniu chorób ucha i górnych dróg 
oddechowych. 3) Rzadki przypadek skombinowanego zboczenia 
rozwojowego przewodu ucha zewnętrznego. »Tyg. lek.« 1907. — 
Tosamo po niemiecku w Wien. med. Presse. i Heilkunde 1907. 
4) Bericht üb. d. Thatigkeit des rhino-otiatrischen Ambulatoriums 
d. israel. Hospitals in Krakau für 1906. Archiv f. Ohrenheilkunde 
1907. — Malinowski: Przymiot. Zeszyt 1—3. Warszawa 1907. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 
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Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę dnia 11. grudnia © gofig 6 wieczorem 
w Domu Tow A de a (Radziwiłłowska 4). Porządek dzienny: 
1) Prof. Marchlewski: Z badań nad barwikiem krwi i chloro- 
mem 2) Ur Biere-O o mącznym. 4) br Spira: Zabwzenia 
słuchowe u dzieci. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane, 


Mergal, (Fritz Höhne. Archiv f. Dermat. und Syph. Band 
LXXXVIL S. 399), przetwóv rtęciowy wyrobu fabryki Riedla. 
Jestto cholowy tlenek rtęci z dodatkiem białkanu garbnikowego 
w stosunku 1: 2. Kapsułka zawiera 5 cgr. rtęci. Doświadczenia 
na 41 chorych na kiłę w klinice wrocławskiej przemawiają na 
korzyść mergaln. Działa on niewątpliwie korzystnie na zmiany 
kiłowe, nic wywołuje dolegliwości. Jako jedyny środek rtęciowy 
podawany wewnętrznie, ułatwia poządane u chorych na kiłę le- 
czenie nawrotami, przewlekłe, co przy innych przetworach spra- 
wia niemałe trudności. Wessanie szybkie i wydzielanie łatwe 
tego środka tłómaczy, dlaczego go tygodniami bez szkody po- 
dawać można. LE 

bismuthum bitannicam. (Dr Max Piekardt w Berlinie. 
»Mediz. Klinike 1907, Nr 33). Z pośród środków przeciwbiegun- 
kowych należy wyróżnić związki garbnika i bizmutu. Oddawna 
znane jnż przetwory garbnikowe niezupełnie odpowiadają swemu 
zadaniu, a przytem są drogie (tanningen. tannokol, tannoform 
i tannalbin). Pomiędzy przetworami bizmutowymi wyróżnia autor 
bismutozę, ta jednak z powodu znacznej ceny do użytku co- 
dziennego się nie nadaje. Natomiast poleca autor dwwentueni 
bitannicum. Odszczepienie się tanniny następuje stopniowo i nie- 


tylko w górnych częściach kiszek. Długotrwałe spostrzeżenia 
dowiodły, że biegunka powoli ustaje (nie tak nagle, jak przy 
makowcu). Dawka jednorazowa 0,3—06 gr., całodzienna 3—5 


razy większa. Zapisuje się ad scakulam albo w proszkach po 
10 gr. Dzięki swej taniości (12 do 15 razy tańszy od bismutozy), 
nadaje się ten środck do szerokiego zastosowania. 

Extr. chinae Nanning (Dr R. Thomalla, » Therapeut. 
Monatsh.« Nov., 1897) jest jednym z najskuteczniejszych leków 
przeciwko „niestrawności. W przetworze tym ilość alkaloidów 
jest prawie stała i wynosi 3 pre.; wszystkie czynne części skła- 
dowe kory chininowej czerwonej znajdują się w nim w rozczy- 
nie; nieczynne i niepożyteczne substancye zostają usunięte; kwas 
gar bnikowo- chinowy, znajdujący się w korze, nie jest zamieniony 
na chinę czerwoną, ale znajduje się w postaci rozpuszczonej. 
T. stosował przetwór Nanninga przy niestrawności i blednicy, 
kiedy najczęściej nieżyt żołądka burzy całą skuteczność lecze- 
nia. Po 15—20 kroplach przez 2 co 3 dni mijał wstręt do je- 
dzenia, a powoli niestrawność dała się usunąć. U pewnej cho- 
rej ustąpiło po wyciągu Nanninga bolesne miesiączkowanie, 
a powróciło po odstawieniu, na dowód rzeczywistego dziełania 
leku. Dobre wyniki stwierdził autor dalej przy zołzach, niestra- 
wności nerwowej i ostrym nieżycie żołądka na tle alkoholizmu, 
jakoteż przy upośłedzonem trawieniu u gorączkujących i po 
długotrwałych schorzeniach. Ng. 


e SZCZAWĖ 


= UZOdnA ża 
_ fńjiepsza I naturalną, 
jakoteż drog 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, 
oddechowych. 
rozsyła na żadanie bBrunuen- Unternehmung Krondorf bej 
lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Bykstuska 31. 


Prospekty 
Karlsbad 


Woda, 
Kroscienska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym skiadzie ehemicznym : nader 
milym smaku, polaca się jako woda krajowa opiece 
tı pamet P X. lekarzy polskich iz 


rojowy 


przyjmuje 


wód mineralaych, 
sara wienia 
kła Zarząd Zd: 
najcem. 


te nabycia wo vreops* 
mek aptekach i składucz 


m Krośe'enku ned Du- 


HUNYADI JANOS 
GORZKA WODA NATURALNA 


AILEPSZY ŚRODEK CZYSZCZŃ” 
PRUE ANDREAS SAXLEHNER srrkisois 


NA FIRMĘ ETYKIEGIE 


4h grudnia 19 307. 
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Znakomity lek w sprawach 
septycznych, 

PAY"  połogowych i t d. Do 
ŚródziJUSE6 (bez szkodliwości), przez odbytnicę i wewnętrz- 
nego użycia: jako „„Ungentum Credć** do wcieruń. Także do 
leczenia ran i zakaźnych chorób ocznych, jukcteż do prze- 
płukiwań pęcherza. 


procesach 


Creosotal ,„Heyden'' jest 
najlepszym środkiem prze- 
£ ; ciwgruźliczym, doskona- 
Ezin TE iemiom przeciwzołzowym, a w dużych diw- 
kach jest pewnie i szybko działującym lekiem we wszy stkich ostrych 
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. d.). 


Zupełnie nietrujący. wysusza- 
jący. odwaniajney proszek 
doposypywania ran. 


Injectio Dr. Hirsch ayryzupanienie- 


bolesny przetwór Hg, do podskórnych i śródmięśv. wstrzykiwań. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


PANOM LEKARZOM piśmiennictwo i próbki 
bezpłatnie. — Otrzymać można we wszystkich 


[SANATORIUM REKAWINKEL 


dla nerwowo í umysłowo chorych 
pod Wiedniem (kolej zachodnia). | 


System pawilonowy: wszystkie pomocnicze środki lecznicze. Piekne 
położenie w. lasku wiedeńskim, 


310 
| Otwarte przez cały rok, — Telefon międzymiastovy: REKAWINKEL 2. | 


MATTONIEGO 


GIESSHÜBLER 


NAJOBFICIEJ ALKALICZNA WODA MINERALNA 


SZCZAWIOWA 5 


NAPÓJ ORZEŹWIAJĄCY STOŁOWY, 


SKUTECZNY BARDZO NA KASZEL w CHORO- 
BACH ONGI, KATARACH ŻOŁADKA i PĘCHERZA. 


HENRYK MATTONI, Karlsbad i Wiedeń. 


Środek odżywczy i wzmacniający zawierający żelazo i fosfor (Acidoalbumina), 
ŻELAZO! FOSFOR! około 909/, subst. białkowych rozpuszezalnych w wodzie zwię- 


ksza znacznie ilość hemoglobiny i czerwonych ciałek krwi, 
pobudza łaknienie, podnosi ciężar ciała i wzmacnia nerwy. 


Proszek fersanowy. | Kołaczyki fersanowe. 


Rp. t Rp. 


Pulv. fersani Pastill, fersani 


25:0. | (à 0,5 lub A 0,25 seat. origin.) 
Nr 50. 
Kołaczyki jodowo-lersanowe 
dla dorosłych 
(w kartonach orygin. po 50 
i 100 sztuk). 


Kal. jod. 0,05, fersan 02. 


D. 5. 2 razy dzien. po 3—6 ko- 
lacz. stosownie do wskazania. 


Kolaczyki czekoladowe jodo- 
wo-fersanowe dla dzieci 
(w kartonach oryginalnych po 
50 sztuk), 


D. 5. 2 razy dziennie po 2--4 
kolaczyki. 


Fersan-Werk, Wien IX. 


aptekach > Ki 


SANATOGEŃ 


sprawia 


gromadzenie się białka i fosforu, wzmożenie się 


energii ullenienia, pobudzenie przemiany materyi 


i jest dlatego najskuteczniejszym środkiem wzmacniającym. Pa- 
nom lekarzom służy Się na życzenie próbkami i piśmiennictwem. 


BAUER & Cie., 
>= Zastępstwo generalne: 


Sanatogen-Werke, Berlin, SW. 48. 
C. BRADY, Wien I. == 
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rel. Nr, 81. 
KRAKÓW, Św. TOMASZA 18 (róg FLORYANSKIEJ). — - Tel. Nr, 8 00 ion izy NK To ZŁOTĄ GWIAZDA 
I 


LECZNICA CHIRURGICZNA SĘ BIST - 
ENETORYIA ( RPTEKR PAD zora GWIAZDA 


dla chorych przychodnich, 


Endoskopia, galwanokaustyka, massaż wibracyjny, przyrządy do loczenia 


za A WE | ać" wyrabia: 
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kola. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo- lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/, tańszy od Siroliny. 


zapomocą gorącego powietrza według Biera, mechanoterapia. 
Przenośny aparat Roentgena. 
SALA OPERACYJNA 222 
Oddzielne ambulatoryum dla chorych niezamożnych. 
Godziny przyjęcia od 9-tej do ll-tej przedpołudniem. 


ZAKŁAD ROENTGENOWSKI. — PRZEŚWIETLANIE 1 LECZENIE. 
Dr ARTUR FROMMER 


były I-szy sekundaryusz oddziału chirurg. szpitala św. Łazarza 
ordynuje od godziny 8-ciej do 4-tej popoludniu. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kola kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis Ja SWE 


+ +4 44 a 


Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikulascha pierwsze w Anstryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowa, Condurango, 
Borówkowe, Rnmbarbarowa, Pepsynowe, Cela, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 
Zaopatrzona”atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


um a Z cay 


Ta e 
> SYRUP THYMOSULFOGUAJAKOLOWY | 


f WYROBU KAZIMIERZA ARMATYSA 1 
APTEKARZA W STANISŁAWOWIE 


dozwolony do obrotu i rozpowszechniania reskryptem Min. 
spraw wewn. z dnia 14 sierpnia 1906 r., 1. 26556 polecony 
przez Świetną Komisyę przomysłowo-lekarską w Krakowie, 
zastępuje droższe wyroby obcokrajowe jak Syrolina, 
j Sorisina, Pertusina i inne. 211 


Cena jednej flaszki chjętości 150 gr. 1K 80 h. 


Dawka dzienna dla dorosłych 2—4 łyżeczki na dzień, 
dia dzieci 1—2 łyżeczek na dzień. 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


naa ZZZEJ 


Z KUDOWY 


B. ASYSTENT EXCELENCYI PROF. LEYDENA 


ORDYNUJE ZIMĄ 318 


y HELOUAN W LAUGH 


Zawiera o 80/, więcej Kalii sułfoguajacolici z doda- 
tkiem sterylizowanego wyciągu thymianowego. 


lp. Syrupi thymosulfoguajakolici fabric. Armatys lag. 


m Każda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy 
Towarzystwa samopom. lekarzy. — Wydaje się tylko 
na przepis lekarza! my 


KRAJOWY PRZETWÓR LECZNICZY. 
BC zza 


WIE 


Rossel, Schwarz 6. Wiesbaden 25. 


Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrządów. 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 203 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
dów systemu Dra Herz’a, 
Wiedeń. 135 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONALGI 


składu 0:609%/, Fe i 010°% Mn wyrobu 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. 


Polecany jako środek lekko strawny, popudzający apetyt, j 
| w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- | 
wowych słaąbościach. 
| Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy | 

dnia po łyżce stołowej. i 
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. | 
Wyrób krajowy tańszy o 25°% od takiegoż niemieckiego 

Dr Gudego w Lipsku. i 
Dwie flaszki wysyłam franco, Dwie flaszki wysyłam franco. ; 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
dów, systemu Dra G. Zan- 
dera, Stockholm. 


PD A p używane równocześnie jako 
Przyrządy pendułowe przyrządy z oporem o S 
Pierwszorzędny wyrób | Piśmiennictwo i oferty 


z daleko idącą gwarancyą. bezpłatnie i opłatnie. 


Najlepsze krajowe i obcokrajowe polecenia. 
Patenty we wszystkich państwach kulturalnych. 


Rok XLVI. 


Kraków, dnia 14. grudnia 1907. 


Nr 50. 


PRZEGLAD 


LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: krakowskiego i galicyjskiego 
oraz Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago. 


de 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Przyczynek do znajomości i etyologii 
wrzekomych przepuklin brzusznych bocznych. 
Podał 
Prof. Dr Roman Barącz we Lwowie. 


(Dokończenie). 

Obok tych 8, na pewne stwierdzonych przypadków 
przepukliny bocznej brzusznej rzekomej po przebytem po- 
rażemiu rdzeniowcm, w których daje się stwierdzić równo- 
cześnie wiotkie porażenie odpowiedniej kończyny dolnej, 
jest porażenie rdzeniowe prawdopodobnie źródłem i innych 
rzekomych przepuklin brzusznych, w których nie ma wy- 
bitnych pozostałości tej choroby. Tu należałoby zaliczyć te 


Fig. 5. 


przypadki, w których niedokładne wywiady, brak dokła- 
dnego spostrzegania, zaniechanie badania prądem clektry- 
cznym są winą tego, że prawdziwej przyczyny choroby nie 
wykryto. Tutaj należą z największem prawdopodobieństwem 
wyżej przytoczone przypadki bBorchardta, de Quer- 
vaina, jakoteż jeden z m oich?!) dawniejszych przypadków. 
spostrzegany jeszcze w r. 1891, w którym przypuszczałem 
wrodzony częściowy brak bocznych 


mięśni brzusznych, 


Niech mi będzie wolno przypadek ten tutaj przytoczyć. 


BIL E 


B. T., 29/-letria córka handlarza ze Lwowa. zgłosiła się 
dnia 17. I. 1891 do polikliniki z powodu obrzęku w bocznej 
prawej okolicy brzucha. Guz ten zauważyła matka w 10. miesiącu 
życia dziecka. W tym samym czasie miało dziecko cierpieć na 
ciężki nieżyt oskrzelowy i uporczywe zaparcie stolca, zaś przed 
4 tygodniami wrzckomo na zapalenie płuc. Obrzęk 
powiększał się zwolna, lecz stale. Badanie stwierdzało: dziew- 
czynka bardzo wątła i niedokrwista. Okolicę brzuszną boczną 
prawą między łukiem żebrowym, a grzebieniem kości biodrowej 
zajmuje guz wielkości jaja strusiego, okrągło owalny, półkulisto 
wypuklający się nad powłoki brzuszne, a sięgający blizko pępka. 
Największa jego wypukłość znajduje się w linii pachowej środ- 
kowej lewej. Jest on usadowiony ukośnie na powłokach brzu- 
sznych, oś długa obrzęku przebiega od tyłu (przyśrodkowo) i góry 
ku przodowi (bocznie) i ku dołowi. Gdy dziecko leży, wymiary 
obrzęku są następujące: długość 14 cm, szerokość około 11 cm. 
Guz ten powiększa się we wszystkich wymiarach podczas kaszlu, 
krzyku, jakoteż podnoszenia dziecka pod pachy; długość obrzęku 


Fig. 0. 


wynosi wtedy 16 cm., szerokość 13 cm (por. ryc. 5 i 6). Guz ten 
daje się odprowadzić do jamy brzusznej przy użyciu pewnej siły 
obu rąk i przy pomocy palców, przyczem palcem można wyma- 
cać w tylnej linii pachowej tuż poniżej ostatniego żebra okrągły 
otwór, przenikający całą grubość ściany brzucha. Przy odprowa- 
dzaniu guza daje się zauważyć wyraźne kruczenie. W otwór 


ten dają się wprowadzić łatwo 4 palce razem złożone, a po usu- 


nięciu palców występuje guz ponownie. Przy dokładnem obmaca- 
niu otworu spostrzegłem, że brzeg jego tylny i górny jest twar- 
dszy i bardziej napięty, niż przedni i dolny, górny brzeg tworzy 
bocznie dolna granica ostatniego żebra, przyśrodkowy twardy 
mięsień, przebiegający z góry — bocznie ku dołowi — przy- 
środkowo (pęczki wewnętrznego skośnego mięśnia brzucha? lub 
tylnego dolnego mięśnia zębatego?) Tylny przyśrodkowy brzeg 
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otworu tworzy dobrze rozwinięty mięsień prostujący grzbiet 
(erector trunci). Przednia i dolna granica przechodzi w wiotkie, 
bardzo ścieńczałe i słabo rozwinięte mięśnie brzuszne i nie daje 
się dokładnie oznaczyć. Przez wspomniany otwór nie można do- 
trzeć palcem do grzebienia kości biodrowej, oddziela go bowiem 
od otworu dość wysoka warstwa wiotkiej tkanki mięśniowej. Po 
wprowadzeniu palców do otworu i przy skombinowanem bada- 
niu (przy równoczesnem uciśnięciu powłok brzusznych drugiej 
strony ciała) również nie daje się wymacać w dnie otworu żaden 
narząd wewnętrzny. Powłoki brzuszne nad obrzękiem są bardzo 
wiotkie i prawdopodobnie tworzy je tylko skóra. Odgłos opu- 
kowy nad obrzękiem jest wszędzie jawny, bębenkowy. Wyrostki 
kolczyste VHI. i IX. kręgu piersiowego tworzą garb (tylny) pod 
kątem rozwartym; do wytworzenia garbu przyczynia się przede- 
wszystkiem IX krąg piersiowy. Mięśnie grzbietu i brzuszne są 
po stronie lewej prawidłowo rozwinięte. Przepukliny innego ro- 
dzaju lub innych zniekształtnień nie można u dziecka zauważyć. 
W narządach wewnętrznych nie znaleziono nieprawidłowości. 


Rozpoznano przepuklinę brzuszną boczną z powodu wro- 
dzonego braku mięśni brzusznych. Od zamierzonej operacyi do- 
szczętnej (odświeżenie i zeszycie poszczególnych warstw braku- 
jących brzegów mięśniowych) musiałem odstąpić z powodu osła- 
bienia dziecka. Leczenie polegało na sporządzeniu odpowiedniej 
poduszeczki (peloty), którą zapomocą przylepca umocowywano. 
Dziecko to mogłem niestety obserwować tylko przez 2 miesiące; 
przepuklina nie zmniejszała się. Dziecko zmarło w pół roku później 
na zapalenie płuc. 

Ponieważ w tym przypadku chodziło o przepuklinę 
wrzekomą, która najczęściej bywa następstwem przebytego 
ostrego zapalenia przednich rogów rdzenia, ponieważ dziecko 
w 4. tygodniu przed pojawieniem się wypulklenia przebyło 
chorobę ostrą, gorączkową (według twierdzenia matki za- 
palenie płuc?) jest rzeczą prawdopodobną, że wtedy nie 
chodziło o zapalenie płuc, tylko o ostre zapalenie przednich 
rogów rdzenia albo, że dziecko przebyło tę ostatnią chorobę 
wśród mniej wybitnych objawów, które można było prze- 
oczyć. 

Na podstawie powyższych spostrzeżeń własnych i ob- 
cych doszedłem do następujących wniosków: 

1) Przepukliny brzuszne boczne należy wyodrębnić od 
innych przepuklin; należy za nie uważać wszystkie przepu- 
kliny występujące w zakresie mięśni brzusznych bocznych, 
a rozmieszczone z jednej strony pomiędzy łukiem żebrowym 
i grzebieniem kości biodrowej, z drugiej strony zaś pomię- 
dzy linią pachową przednią a tylną. 

2) Przepukliny te zawdzięczać mogą swoje powstanie 
albo a) wrodzonym brakom lub też ubytkom mięśni uko- 
śnych (bocznych) brzucha, albo 4), (co bywa rzeczą częstszą), 
częściowemu porażeniu tych mięśni w następstwie przeby- 
tego rdzeniowego porażenia dziecięcego. 

3) Przepukliny te nic są we właściwem znaczeniu pra- 
wcdziwemi przepuklinami, tylko t. zw. przepuklinami wrze- 
komemi (ernia spuria, pseudołurnta Borchardt). Są one za- 
zwyczaj szeroko usadowione, pierścień przepuklinowy nie 
bywa ze wszystkich stron odgraniczony, tylko przednia lub 
tylna granica bywa zazwyczaj więcej uwydatniona, 

4) Przebyte rdzeniowe porażenie dziecięce (zapalenie 
szarej istoty przednich rogów rdzenia) z następowem pora- 
żeniem i zanikiem większego lub mniejszego zakresu bocz- 
nych mięśni brzusznych bywa najczęstszą, jeżeli nie wy- 
łączną przyczyną powstawania przepuklin wrzekomych. Za- 
leżnie od rozległości sprawy chorobowej w istocie szarej 
rogów przednich rdzenia, towarzyszy porażeniu mięśni brzu- 
sznych równocześnie porażenie kończyny dolnej po tej sa- 
mej stronie, albo też porażenie obu kończyn dolnych i mięśni 
grzbietu po tej samej stronie. Jeżeli obie kończyny biorą 


udział w porażeniu, wtedy zazwyczaj kończyna dolna, od- 
powiadająca stronie porażenia lub niedowładu mięśni brzu- 
sznych, jest bardziej niedowładna lub zupełnie porażona (zu- 
pełny odczyn zwyrodnienia), natomiast druga bywa zazwy- 
czaj tylko niedowładna (częściowy odczyn zwyrodnienia). 
Jest też rzeczą prawdopodobną, jednak dotychczas z pc- 
wnością nie stwierdzoną, że po przebyciu zapalenia przednich 
rogów rdzenia dzięki szczególnemu usadowieniu się sprawy 
zapalnej, tylko mięśnie brzuszne bywają dotknięte poraże- 
niem (przypadki Borchardta, de Quervaina i mój 
na końcu przytoczony przypadek). 

5) Jest rzeczą stwierdzoną, że porażenie mięśni brzu- 
sznych bocznych z początku rozleglejsze, po upływie kilku 
lat więcej się ogranicza. 

6) Mięśnie proste brzucha są czasem także równocze- 
śnie dotknięte porażeniem (niedowładem); ponieważ jednak 
stawiają większy opór tłoczni brzusznej, w zakresie ich nie 
powstają przepukliny. 

6) Przepukliny wrzekome po przebyciu porażenia rdze- 
niowego u dzieci mogą wystąpić także obustronnie, jednak 
takie obustronne przepukliny występują rzadziej. 

7) W każdym przypadku przepukliny bocznej brzu- 
sznej wrzekomej powinniśmy zwracać baczniejszą uwagę na 
przebyte ostre choroby dziecka i w każdym przypadku nie 
należy zaniechać badania neurologicznego (prądem elektry- 
cznym). Tylko w ten sposób możemy uzupełnić wiadomości 
nasze o przepuklinach brzusznych bocznych. 

8) Z wyżej przytoczonych wywodów okazuje się, że 
leczenie chirurgiczne tych przepuklin jest nadzwyczaj trudne, 
prawie niewykonalne. Nie możemy bowiem tak znacznych 
ubytków lub braków mięśniowych pokrywać płatami, wzię- 
tymi ze sąsiednich mięśni, tem bardziej, że sąsiednie mięśnie 
bywają zazwyczaj także porażone. Tylko wobec bardzo ogra- 
niczonych wrodzonych ubytków mięśniowych, znajdujących 
się w górnych bocznych częściach mięśni, możnaby się po- 
kusić o wykonanie na próbę plastyki z mięśnia prostującega 
grzbiet podług LC. Rydygiera?*) lub Capurro???) Zresztą 
musimy się w podobnych przypadkach ograniczać do spo- 
rządzenia odpowiednio zbudowanej poduszeczki (peloty), lub 
też do opaski brzusznej i leczenia towarzyszących porażeń 
kończyny dolnej czyto przez wywoływanie stężeń (arthvo- 
desis) w odpowiednich stawach przy zupełnych porażeniach, 
czy też przez wszczepianie ścięgien mięśni zdrowych w ścię- 
gna mięśni porażonych przy niedowładach 


Po napisaniu powyższej pracy podał Dr T. Ostrowski 
z kliniki Radcy Dworu Prof. Rydygiera na N. Zjeździe 
lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie nowy przypa- 
dek przepukliny brzusznej bocznej, jako niewątpliwe na- 
stępstwo przebytego porażenia dziecięcego. Mamv zatem 
dziewięć na pewne znanych przypadków przepuklin brzu- 
sznych bocznych w następstwie przebytego porażenia dzie- 
cięcego. 

2?) Comptes tendus du XII Congrès international de módicine. Moskwa 
1897, tom V, sekcya IN; Chirurgia, str 587 i Deutsche Zeitschrift für Chi- 
rurgie. [om 47, zeszyt IV, 1895. 

33) Archiv für klinische Chirurgie, 1900, tom O1, str. 20 i nast. 


__ PRZEGLĄD LEKARSKI 


655 


l4. grudnia 180% 


Dopelnienie do artykułu: 


Z kazuistyki ciał obcych w odbycie i odbytnicy. 
Podał 


Prof. Dr L. Wachholz. 


Już w czasie druku tego przyczynku doniósł mi Dr 
Justyn Karliński o dwóch przez siebie spostrzeganych 
przypadkach ciał obcych w odbytnicy, za co mu na tem 
miejscu serdecznie dziękuję. Pierwszy z tych przypadków 
tyczył się pewnego urzędnika, który rzekomo cclem wyle- 
czenia się z biegunki wsunął sobie do odbytnicy ćwierć 
zwykłej! cegły. Cegłę tę usunętomi"przpe pomęecye jacek 
zwieracza odbytu w krakowskiej kliuiec chirurgicznej Dr H. 
Schramm, ówczesny |. asystent, przy asystencyi Dra R. 
Trzebickyego i Dra]. Karlińskiego. Dr Schramm 
wyrazić miał przypuszczenie, że chory musi być pederastą. 
Drugi przypadek miał Dr Karliński sposobność badać 
w Konjicy w Hercegowinie. Zgłosił się wówczas do niego 
40-letni silny mężczyzna, który nie mógł stać prosto i żalił 
się na silne bole w odbytnicy. Podał on, że gdy różne 
stosowane przezeń leki celem spędzenia tasiemca nie odnio- 
sły skutku, usłuchał porady jednej znachorki. Stosownie do 
jej rady wprowadził sobie do odbytnicy flaszkę szklanną 
o pojemności !/; litra, do której wlał nieco ogrzanej przed- 
tem mieszaniny miodu, oliwy i okowity. Wedle słów zna- 
chorki miał zapach tej mieszaniny przynęcić do flaszki 
tasiemca. Tymczasem przez nieostrożność wsunął sobie 
chory flaszkę za głęboko tak, iż ugrzęzła ona w odbytnicy, 
a palec badający natrafiał na jej dno r0 cm. powyżej zwie- 
racza odbytu. Chory ten nie zgodził się na krwawy zabieg 
i zmarł w 5 dni po uwięznięciu flaszki. Przy sekcyi znale- 
ziono flaszkę już w pętli esowatej, stwierdzono zgorzel uci- 
skową ściany jelita i zapalenie otrzewnej. 

W końcu muszę tu dodać, że w starożytnych Atenach 
istniała kara na cudzołożników, która na tem polegała, iż 
wyrywano cudzołózcy włosy okoła odbytu, następnie nacie- 
rano odbyt ciepłym popiołem, w końcu wbijano do od- 
bytnicy rzodkiew. Wykonanie całego tego zabiegu określa 
słowo: óaparióów !). Czytamy o tem w komedyi Arystofa- 
nesa »Chmury«, w której rzecznik prawy w te się odzywa 
słowa: 

>Lecz gdy w rzyć mu wbiją rzodkiew 
i popiołem natrą wrzącym, 

Jakiż fortel najdzie wtedy, 

by nie zostać wielką rurą? *) 

Ten sposób kary na cudzołozców znany był podobno 
i u ludu naszego. Gorącą rzepę miano cudzołożcy wtłaczać 
do odbytnicy, a od zabiegu tego ma się wywodzić pocho- 


dzenie słowa »wrzepić«. 


1) Pape: Griechisch-deutsshcs Handworterbuch. 
+) Chmury. Przekład Ed. Cięglewicza. Kraków 1907. 


Z kliniki chirurgicznej Prof. Kadera w Krakowie. 


Resekcya kątnicy. 
Zarys techniki operacyjnej. 
Podał 
Dr Z. Radliński. 


(Ciąg dalszy) 
Teraz przystępujemy do odcięcia jelita zmienionego: 
między palcami 


Delikatnem  przesuwaniem opróżniamy 


z treści ten odęinck jelita, który mamy przeciąć i zaci- 
skamy tak od strony części przeznaczonej do usunięcia, 
jak i od strony pozostającej mocnemi kleszczami, założo- 
nemi obok siebie (zwykłemi mocnemi kleszczami-klampami 
zastępuje prof. Kader enterotryby wszelkiego typu). 

Otrzymujemy przez to na jelicie poprzeczną bruzdę, 
szerokości 4—6 mlm, w obrębie której jelito zamienione 
jest w cienką, nie mającą światła warstewkę, składającą 
się z błony surowiczej i podśluzowej. Śluzówka i błona 
mięsna ulegają zgnicceniu i cofają się poza obręb działania 
kleszczy miażdżących. Cienkim katgutem przewiązujemy 
bruzdę wytworzoną enterotrybem w części jej, zwróconej 
ku jelitu pozostającemu. Od miejsca podwiązki w kierunku 
jelita usuwanego powstaje wązka szyjka z drugiej sfałdowanej 
bruzdy zmiażdżonej;, szyjkę tę przecinamy jednem cięciem 
nożyczek lub żegadłem Pacquelina, przyczem światło jelita 
zaciśnięte dalej odśrodkowo kleszczykami, nie ulega otwar- 
ciu. Podwiązkę katgutową, leżącą na zmiażdżonym, powsta- 
łym z bruzdy kikucie, wgłabiamy zapomocą szwu kapciu- 
chowego do świaua jelita, poczem idzie jeszcze jeden szew 
kapciuchowy, oba z jedwabiu. Mamy na ślepo zamknięte, bez 
otworzenia światła i zanieczyszczenia otoczenia wytworzone 
zakończenie jelita. W sposób opisany postępuje prof. Kader 
z obu pętlami, odprowadzającą i doprowadzającą. Przecięcia 
jelit przy zastosowaniu zmiażdżenia dokonuje się na zewnątrz 
jamy brzusznej, na jelitach uruchomionych i wyłonionych 
przed ranę brzuszną. Ten akt operacyi, dokonywany wy- 
godnie na udostępnionem jelicie odbywa się bardzo szybko. 
Wszelkie zakażenie jamy otrzewnej treścią jelit jest wyłą- 
czone. Zabieg operacyjny jest skończony. 

Teraz usuwa się kompresy z gazy, któremi wyoso- 
bniono pole operacyjne od wolnej jamy brzusznej i ogląda 
się szczegółowo stan szwów jeiitowych, podwiązek, usuwa 
przypadkowe zanieczyszczenia przez krew i t. p. Odprowa- 
dza się do jamy brzusznej zeszyte jelita, bacząc na to, by 
nie uległy one przytem żadnemu zagięciu lub uciskowi. Ki- 
kuty jelit, zaszyte na ślepo, otacza Prof. Kader po odpro- 
wadzeniu gazą antyseptyczną na przestrzeni 3—4 ctm. ze 
wszystkich stron. Końce tej gazy wyprowadza się na ze- 
wnątrz przez część rany, położoną najniżej, t. j. najbardziej 
ku tyłowi, i tę część rany pozostawia się otworem, a resztę 
rany brzusznej zaszywa się. Pozostawiony otwór powinien 
być dość duży tak, aby wydzielina rany mogła łatwo od- 
pływać. Ten sposób postępowania Prof. Kadera zapewnia 
1) odgraniczenie kikutów jelit od wolnej jamy brzusznej 
przez szybko dookoła powstające zrosty i zabezpieczenie 
jej tą drogą od skutków możliwego puszczenia szwu na 
kikucie, 2) drenowanie całości rany operacyjnej. 

Zasadniczo stosowane antyperystaltyczne (przeciwro- 
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baczkowce) ustawienie jelit do enteroanastomozy umożliwia 
ułożenie kikutów obok siebie i wyłączenie ich przez wspólną 
tamponadę (rys. 4 — linia kropkowana oznacza miejsce 
łącznej tamponady kikutów). Enteroanastomozę tamponuje 
się tylko wyjątkowo, zwykle puszcza się ją wolno do jamy 
brzusznej. 

W ostatnich zalecano zakładanie entero- 
anastomozy bez lub prawie bez otwarcia światła jelit przed 
zupełnem zeszycieni okolnem (Werelius, Flint Ro- 
stowcew) Dążenie to jest teoretycznie usprawiedliwione, 


czasach 


wątpić jednak trzeba, aby w życiu praktycznem zyskało 
szersze zastosowanie, ponicważ sposoby te są zawiłe i znie- 
walają do robienia otworu w jelitach bez nadzoru wzroku. 


Nie będę tu się wdawał w bliższą ocenę tych sposobów, 
zaznaczę tylko, że największemu niebezpieczeństwu oma- 
wianego tu zespolenia jelita cienkiego z grubem, mianowi- 
cie następczemu nietrzymaniu szwów, te sposoby nie za- 
pobiegają. To samo, a nawet w większym jeszcze stopniu, 
dotyczy wszelkich odmian guzika Murphyego. Znie- 
czulenie lędźwiowe zapewne prawie zawsze pozwoli nam 
tu nie liczyć się z kilku minutami różnicy, potrzebnemi 
do szwu, natomiast uwzględnić prawie powszechnie uznane 
przeciwwskazania do użycia guzika przy połączeniu z je- 
litem grubem. Mimochodem wspomnę o ciekawym szcze- 
góle co do użycia guzika Murphyego. Chaput stwier- 
dził, że dwa większe numery guzika czasem są za duże, 
by przejść przez fizyologicznie węższe miejsca jelit (przejście 
jelita czczego w biodrowe). Potwierdza to przypadek K ör- 
tego, który spostrzegał niedrożność jelit z zatkania kamie- 
niem żółciowym, kształtu i rozmiarów guzika. 

Opisany sposób postępowania z jelitami przy resekcyi 
kątnicy ma za sobą prostotę, łatwość i szybkość wykonania, 
pewność szwu i odpowiadanie wymogom czystości. Niektóre 
z zasad wyłożonych spotykamy tu i ówdzie u nowszych 
autorów (Bakes, Hartman, Karczewski). 

Najdawniejszy sposób zeszycia osiowego końców jelit 


przeciętych, dokonywany nawet na zewnątrz jamy brzusznej 
przedstawia poważne trudności zarówno co do szwu samego, 
jak szczególnie co do postępowania ściśle bezgnilnego. Cóż 
dopiero, gdy wypadało stosować go w głębi jamy brzusznej na 
jelicie, którego nie umiano uruchomić, które częścią swego 
obwodu przylegało do tylnej ściany brzusznej. Jeżeli do tego 
dodamy konieczność przystosowania do siebie jelit o różnej 
średnicy (biodrowe i grube), i wynikające stąd sposoby wy- 
równania tej różnicy (skośne cięcie jelita cieńszego, wytwa- 
jzanie narożników jedno- lub dwustronnych na grubszem), 
które wpływać musiały ujemnie na pewność szwu, to chyba 
chętnie zaliczymy ten sposób do przeszłości. Prawie to 
samo da się powiedzieć o metodzie Billroth-Salzera, 
polegającej na zaszyciu na ślepo jelita grubcgo i bocznem 
wszczepieniu cienkiego do grubego (end to side) o jakie 
5 ctm. od końca z wytworzeniem jakby nowego jelita śle- 
pego. Tu i owdzie jeszcze stosowany (Bogdanik) spo- 
sób ten jest również technicznie trudniejszy i mniej bez- 
gnilny. 

Pod względem postępowania z 
ostatnich 


raną brzuszną do 
poszczególnymi  chirurgami 
istnieją różnice; przyznać należy, że z zasadą zupełnego 
zeszywania rany brzusznej spotykamy się coraz rzadziej i to 
z uwzględnieniem warunków każdego przypadku. Prof Ka- 
der jest zdania, że jest to jedno z tych zagadnień w chi- 
rurgii, gdzie należy postawić stałą zasadę, a mianowicie 
jamy brzusznej po resekcyi kątnicy nigdy zupełnie nie za- 
mykać pomimo, że istnicje cały szereg przypadków, po- 
myślnie i ponętnie szybko uleczonych po zaszyciu zu- 
petnem. 

Przeciwko zasadzie zupełnego zaszywania rany po re- 
sekcyi kątnicy, zdaje się, jedcn z pierwszych wystąpił 
Kórte i doradza otwarte lub częściowo otwarte leczenie 
rany. len sam pogląd spotykamy później w pracach 
Schloffera, Hartmanna i innych; natomiast Bakes 
powraca do zeszywania zupełnego, pozostawiając leczenie 
otwarte dla przypadków szczególnie niepomyślnych i nie 
dających się gładko operować, z powstaniem dużych krwa- 
wiących obnażeń mięśniowych i t. p. To samo stanowisko 
zajmuje Karczewski. A przecież same warunki spraw cho- 
robowych kątnicy, dla których podcjinuje się resekcyę i ja- 
kość zabiegu, nie pozwalają uważać pola operacyjnego po 


czasów pomiędzy 


wyosobnieniu guza za niezakażone nawet wtedy, jeżeli przy 
wyosobnianiu nie nastąpiło widoczne dla oka pęknięcie ja- 
kiej przetoki lub jamy rozpadowej z wylaniem się jej tre- 
ści. Zakażona, ropna, kałowa lub rozpadowa treść bardzo 
łatwo może niepostrzeżenie wystąpić na powierzchnię guza 
przy zabiegach na nim dokonywanych, szczególnie w tych 
miejscach, 
a więc od tyłu. 


gdzie naruszamy ciągłość jego powierzchni, 
Następnie niemożliwość mechanicznego 
opanowania krwawienia z szerokich powierzchni, od któ- 
rych podstawę guza oddzieliliśmy; dalej nieunikniona nie- 
zupełna pewność szwu jelita grubego, wreszcie łatwość, 
z jaką rozwinąć się może zakażenie w części rany, pozba- 
wionej otrzewnej, — wszystkie te okoliczności zinuszają nas 
uważać zamknięcie zupełne ściany brzusznej po resekcyi ką- 
tnicy za stanowczo zbyt ryzykowne. Być może, że tampo- 
nowanie rany w kierunku szwów jelitowych czasem wy- 
woła powstanie przetoki kałowej, które bez tamponu możeby 


nie powstało, jednak każdy chirurg będzie chyba wolał 
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nawet szereg przypadków z przetoką kałową, wyprowa- 
dzoną przez tampon na zewnątrz, niż jeden stracony z po- 
wodu puszczenia szwu do wolnej jamy otrzewnej. Przetoki 
kałowe, w ten sposób powstałe, o ile naturalnie nie zależą 
od pozostawienia zmienionych sprawą chorobową części 
w jamie brzusznej, leżąc daleko od powierzchni skóry, 
mają zresztą wybitną skłonność do szybkiego i zupełnego 
wygojenia. 

Na korzyść niezaszywania zupełnego rany brzusznej, 
a pozostawiania jej częściowo otworem i tamponowania 
podług zasady wyżej opisanej przemawia przypadek raka 
kątnicy u mężczyzny w średnim wieku, spostrzegany w kli- 
nice krakowskiej i operowany przez prof. Kadera. Opera- 
cya, dokonana zupełnie typowo, wypadła bardzo łatwo, 
gładko i szybko, unaczynienie kikutów wyglądało zupełnie 
dobrze. Tu odstąpiono od zasady i ranę brzuszną zaszyto 
zupełnie. Chory po paru dniach zmarł i badanie pośmiertne 
stwierdziło zakażenie otrzewnej, powstałe z nietrzymania szwu 
na kikucie jelita grubego i wtórne zakażenie szwu entcro- 
anastomozy. Tamponowanie rany w tym przypadku, jako 
środek wyłączający teren operacyjny od reszty jamy brzu- 
sznej, byłoby zapobiegło zejściu niepomyślnemu. 

Nadmienić należy, że tamponów z gazy nie należy 


wprowadzać zbyt dużo, ani zbyt głęboko, gdyż mogą one 


wywoływać zbyt rozległe zrosty w miejscach niepożądanych 
i nawet upośledzać drożność jelit. Nie należy również tam- 
ponów przy zaszywaniu częściowem rany przy ich wyjściu 
zaciskać szwem, ponieważ przestają one wtedy być sku- 
teczne w znaczeniu sączkowania i powodują znaczne bole 
pooperacyjne. 

Nic licząc zmiany warstw powierzchownych opatrunku, 
które należy robić w miarę przesiąkania wydzieliną rany, 
zaczynamy od 7—9. dnia pociągać głębokie pasy gazy bez 
użycia siły; w ten sposób stopniowo do dnia 12—14. wszystkie 
pasy gazy, wprowadzone przy zabiegu, usuwamy. Dalsze 
tamponowanie już się robi płytko. Wypełnianie się rany przez 
wytworzenie zlepów między jelitami i podsuwanie się ziarn- 
kujących powierzchni jelit ku poziomowi rany postępuje 
szybko. Zwykle w 6 tygodni rana jest zagojona. Wstawać 
można pozwolić przeważnie już w 3-cim tygodniu; ludzi 
starszych sadza się już w parę dni po zabiegu. Po zagoje- 
niu się rany chorzy powinni dla zapobieżenia powstaniu 
przepukliny w bliźnie nosić pas brzuszńy. W poszczegól- 
nych przypadkach wskazana być może w następstwie ope- 
racya doszczętna przepukliny brzusznej. 


Sposoby łagodzące (paliatywnej. 


O ile po otworzeniu jamy brzusznej i zbadaniu bez- 
pośredniem guza kątnicy, uznamy za niemożliwe jego do- 
szczętne usunięcie, możemy ulżyć choremu zapomocą któ- 
regokolwiek z zabiegów łagodzących (paliatywnych), dążą- 
cych do wytworzenia drożności jelit z wyminięciem zajętej 
przez guz kątnicy. W ten sposób usuwamy objawy zwęże- 
nia i wyłączamy zmieniony odcinek z pod wplywu krąże- 
nia kału. Do zabiegów tych zaliczamy różne typy t. zw: 
wyłączenia jelit fexczuszo, Ausschaltung), zespolenie okolne 
(enteroanastoimosts - Maisonneuve), wreszcie odbyt sztuczny. 
Przed opisem samych sposobów zaznaczę, czego po zabie- 
gach tych możemy się spodziewać. Wypadnie tu omówić 
przypadki gruźlicy miejscowej i raka. Do innych spraw, 


jak wiadomo znacznie rzadszych, albo da się zastosować 
to, co powiem o raku (mięsak, promienica), albo też są to 
sprawy, które zabiegów łagodzących wymagać wogóle nie 
będą, sprawy z natury swej nie rozrastające się i nie prze- 
kraczające pewnych granic; gdyby jednak w poszczegól- 
nym wyjątkowym wypadku zabieg doszczętny miał być 
zbyt ciężki, to możemy nawet zupełnego wyleczenia wy- 
czekiwać od zabiegu łagodzącego: mówię o przewlekłym 
nacieku zapalnym. 

Wracam do gruźlicy. Okazuje się, że wyłączenie od- 
cinka gruźliczego z pod wpływu krążenia kału i związane 
z tem zupełne zniesienie jego ruchów może wywrzeć wpływ 
bardzo dodatni na chorobę i może doprowadzić do po- 
lepszenia graniczącego nawet z zupełnem wyleczeniem, jak 
o tem wspomniałem poprzednio. Na podstawie swych cyfr 
Conrath jest nawet gotów uważać połączenie sztuczne 
jelit za zabieg najodpowiedniejszy przy gruźlicy kątnicy. 
Również Machard zaznacza, że zabieg ten daje czasem 
zupełnie dobre wyniki. Stojąc niewzruszenie na stanowisku. 
że gruźlica kątnicy stanowi bezwzględne wskazanie do re- 
sekcyi, mamy prawo w tych przypadkach, w których re- 
sekcya jest niewykonalna, po zabiegu łagodzącym spodzie- 
wać się głębiej sięgającego polepszenia, a nietylko ulgi 
objawowej. (G. ek in.) 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 


Witte. O nowej metodzie ilościowego oznaczania pe- 
psyny według Jacobyego i Solmsa. (Ber. klin. IVochs. 1907, 
Nr 42). Solms podał nową metodę ilościowego oznaczania pe- 
psyny w soku żołądkowym, opierającą się na spostrzeżeniu Jaco- 
byego, że fermenty trawienne wyjaśniają rozczyn rycyny?) w kwa- 
sie solnym. Już oddawna starano się znaleźć metodę ilościowego 
oznaczania pepsyny. Badania lat ostatnich dowiodły, że w przeważnej 
ilości przypadków ilość HCI schodzi się z działaniem fermen- 
tów, atoli nie ma ścisłej równoległości, i że z zachowania się 
enzymów można wysnuć ważne wnioski pod względem patolo- 
gicznym i leczniczym. Szczególnie Boas podniósł różniczkowo- 
rozpoznawcze znaczenie enzymów; brak ich lub zmniejszenie się 
ich ilości w śniadaniu próbnem z wiełkiem prawdopodobień- 
stwem przemawia za zmianą organiczną w błonie śluzowej żo- 
łądka. Bezwzględne ilościowe oznaczenie pepsyny w soku żołąd- 
kowym jest przy dotychczasowych wiadomościach o fermentach 
niemożliwe. Musimy się zadowolnić oznaczeniem względnej ilo- 
ści pepsyny. Dotychczasowe jednak metody ilościowego oznacze- 
nia pepsyny były albo zbyt zawikłane, albo niedość dokładne, 
nie wyłączając powszechnie używanych i stosunkowo jeszcze naj- 
lepszych metod Hammerschlaga i Metta. 

Metoda Solmsa jest następująca: 05 gr. rycyny 1) rozpu- 
szcza się w 50 ctm.* 5 pre. rozczynu NaCl. Przesączywszy, na- 
lewa się po 2 ctm.* tego rozczynu do rurek szklanych numero- 
wanych, a następnie po 0'5 ctm. '/, normalnego rozczynu HCI, 
przyczem piyn z opalizującego staje się mleczno-biały. Nastę- 
pnie do tych rurek dodaje się 1 ctm.$ rozcieńczonego w roz- 
maitym stopniu soku żołądkowego, wydobytego po próbnem 
śniadaniu i przesączonego. Do pierwszej rurki nalewamy 0:1 ctm. 
rozcieńczonego soku 1: 100-F09 ctm." wody przekr., do dru- 
giej O2 ctm.5 soku 1: 100-F08 etm.* wody, do trzeciej 0'5 ctm.” 
soku 1: 100--0:5 ctm.» wody, do czwartej 1 ctm.3 soku 1: 100 
bez dodatku wody. Zatem w pierwszej rurce jest rozcieńczenie 
1: 1000, w drugiej 1: 500, w trzeciej 1: 200, w czwartej 


1) Rycyna jestto substancya, znajdująca się w rączniku [rřcórus com 
munis (euplorbiaceaej]|. Nasiona obok olejku rącznikowego zawierają sub- 
stancye białkowate i kilka enzymów. Robert zalicza rycyne do rzędu albu- 
moż i zaznacza jej podobieństwo z enzymami. Sprowadzić ją można z fa- 
bryki »Vereinigte chemische Werkec. Charlottenburg /Prsypisek sprawo- 
zdawcyj. 
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1:100. Wreszcie do rurki kontrolnej, która zawiera 2 ctm. 
roztworu rycyny--0% ctm. tha normalnego HCI, nalewamy 
1 cim* samej wody przekroplonej. Rurki te wstawiamy 
do cieplarki (37—38* C.) na 3 godziny, poczem sprawdzamy, 
przy jakiem rozcieńczeniu mieszanina stała się zupełnie prze- 
źroczysta. Dla dogodności Solms przyjmuje, że 1 ctm.* takiego 
soku żołądkowego zawiera 100 jednostek pepsynowych (Pepsin- 
einheiten), którego 1 cim.* w 100:krolnem rozcieńczeniu po 3 go- 
dzinach w cieplarce wyjaśnia rozczyn rycyny. Według badań 
Solmsa prawidłowe soki żołądkowe o ogólnej kwaśności 40—60 
zawierają w 1 ctm.3 LOU jednostek pepsynowych. 

Na podstawie badania 57 przypadków doszedł Solms do 
następujących wniosków: I) W sokach prawidłowo kwaśnych 
o ogólnej kwaśności 40—60 ilość pepsyny w 1 ctm.» soku żo- 
łądkowego waha się między 100—200 jednostek pepsynowych. 
Il) Ilość pepsyny w sokach nazwanych przez Solmsa prawie pra- 
widłowymi o ogólnej kwaśności 30—40 lub 60—70 wynosi 100 
do 200 jed. peps. w 1 ctm”. IN) W przypadkach, w których 
było brak HCI, o ogólnej kwaśności poniżej 30, była również 
zawartość pepsyny bardzo mała, między 10 a 20 jed. peps,, 
a czasem nie dochodziła nawet do 10 jedn. pepsyny. IV) W so- 
kach o nadmiernej kwaśności powyżej 70 nie stwierdza się mimo 
zwiększenia kwaśności więcej nad 200 jed. peps. Witte wypró- 
bówał metodę Solmsa w 50 przypadkach i stwierdza, że metoda 
to bardzo prosta, że nawet z bardzo małą ilością soku można 
otrzymać wyniki pewne i stałe. Do badania soków prawidłowo 
kwaśnych, oraz o nieznacznie zmniejszonej lub zwiększonej kwa- 
Śności radzi W. używać rozcieńczenia soku od 1: 100, a nawet 
1: 50 do 1: 1000. Przy sokach o zmniejszonej kwaśności lub 
wcale niekwaśnych używał W. rozcieńczeń 1: 1, 1: 2, 1: 10. 
4 doświadczeń W. wynika: 1) że średnia wartość działania pe- 
psyny przy prawidłowej kwaśności wynosi 100—200 jednostek 
pepsynowych. 2) Nie ma równoległości między kwaśnością soku, 
a ilością pepsyny. 3) Ze zwiększeniem się kwaśności zwiększa 
się wprawdzie wogóle działanie pepsyny, atoli nie ma ścisłej 
równoległości między stopniem kwaśności, a działaniem pepsyny. 
4) Soki, zawierające mało HCI, zawierają też mało pepsyny. 
Zupełny brak pepsyny zauważył W. w przypadku przewle- 
kłego nieżytu żołądka, sądzi jednak, że tu zasadowy odczyn 
soku zobojętniał mieszankę rycyny z HCl. We wszystkich zaś 
innych przypadkach, w których wydzielanie się HCI było znie- 
sione, można było wykryć pepsynę, choćby w śladach. Także 
przy nerwicach znajdował W. nizkie wartości pepsyny. W przy- 
padkach raka żołądka, w których nie było LICI, można było 
stwierdzić wyraźne ślady działania pepsyny. 

Próba Solmsa daje według W, stosunkowo stałe wyniki; 
tylko w tych przypadkach, w których sok żołądkowy nie daje 
się zupełnie na czysto odsączyć, mogą być wyniki niepewne, 
gdyż pozostaje lekka opalescencya, mogąca być źródłem błę- 
dów. Porównawcze badania W. z próbą Mettą stwierdziły zgo- 
dność obu prób, t. j. te soki, które zawierały więcej jedno- 
stek pepsynowych, trawią także wyższy słup białka w rurkach 
Metta. Dr Sermatk. 

Gentzen. Wydzielanie soku żołądkowego na czczo. 
(Deutsche med. Ilochs. Nr 35, 1907). Dla stwierdzenia zapatry- 
wania Schreibera, że w czczym żołądku znajduje się niewielka 
ilość soku trawiennego, wprowadzał G. do żołądka pigułki de- 
smoidowe według Sahlego i badał zachowanie się moczu co do 
błękitu metylenowego i chromogenu. Jak wiadomo, katgutowa 
otoczka pigułki desmoidowej rozpuszcza się tylko w soku tra- 
wiennym żołądka i uwalnia błękit metylenowy, zawarty w pi- 
gułce. Na 53 doświadczęń wszystkie były dodatnie. W większo- 
ści doświadczeń pojawiał się błękit przed upływem 2 godzin. 
Aby stwierdzić nierozpuszczalność pigułek w jelitach, wykonał 
G. doświadczenia na 5 królikach, którym wprowadzał pigułki 
do dwunastnicy, i przekonał się, że pigułki w zasadowej treści 
jelit są nierozpuszczalne. U ludzi wprowadzał G. pigułkę de- 
smoidową z otoczką keratynową, keratyna bowiem nie rozpu- 
szcza się w soku trawiennyin żołądka, a natomiast rozpuszcza- 
jąc się w soku trawiennym jelit, uwalnia dopiero w jelitach pi- 
gułkę z zewnętrznej otoczki. W 4 takich doświadczeniach nie 
stwierdził G. błękitu metyłenowego w moczu, a w jednem od- 
nalaz?! pigułkę pozbawioną otoczki keralynowej w kale. Aby wy- 
łączyć wpływy psychiczne, wprowadzał G. u 6 chorych pigułki 
przy badaniu krtani bez ich wiedzy; u wszystkich 6 wystąpił 
błękit metylenowy w moczu po 2 godzinach. badania G. po- 
twicrdzają więc zapatrywanie Schreibera, że nawet czczy żołą- 
dek zawiera nieznaczne ilości soku trawiennego. 

Dr Skórczetwski. 


Doc. Schiff. Mechaniczna pobudliwość w wydziela- 
niu się soku żołądkowego. (Zeitschr. f. Glin. Med. T. LXD. 
Doświadczenia autora miały na celu sprawdzić, czy słusznem 
jest twierdzenie Pawłowa, że własności mechaniczne potraw nie 
mogą wywołać wydzielania się soku żołądkowego. Wprowadzał 
on kolejno do żołądka psom (u których założył poprzednio prze- 
tokę sposobem Pawłowa) po 24-godzinnym poście: mleko i wodę, 
bizmut, piasek i proszek szklany. We wszystkich doświadcze- 
niach wzrastaio wydzielanie się soku, nickiedy bardzo znacznie, 
a zatem wspomniane ciała niewątpliwie wzmacniają wydzielanie 
się soku, powstałe już pod wpływem podanych pokarmów. Na- 
stępnie badał w podobny sposób żołądek, będący w spoczynku, 
t je wprowadzał suchy piasek lub proszek szklany. I tu wynik 
był dodatni. Rozpatrzywszy atoli szczegółowo wyniki swych ba- 
dań i porównawszy je z wynikami doświadczeń Pawłowa, stwier- 
dza $., że nie może jednak dłużej działającemu mechanicznemu 
podrażnieniu i obciążeniu żołądka przyznać znaczniejszego 
wpływu na wydzielanie się soku, gdyż w pierwszym rzędzie stoi 
podrażnienie chemiczne, a dalej być może, że wpływ czynników 
mechanicznych na wydzielanie soku żołądkowego u różnych 
zwierząt jest różny, tak jak i stopień pobudliwości błony śluzo- 
wej jest nierówny. Sprawa wymaga w każdym razie dalszych 
badań. Ir. Klauger. 

Cytowicz. Naluralny sok żołądkowy i wyniki stoso- 
wania jego u chorych graźliczych. (Axusskj IFrace 1907, 
Nr 28). Wychodząc z założenia, że u większej ilości gruźliczych 
istnieje zmniejszenie sprawności wydzielniczej (hyposecretio) żo- 
łądka, brak apetytu i t. d., autor stosował w celu podniesienia 
odżywienia chorych w różnych okresach gruźlicy płuc natu- 
ralny sok żołądkowy, wydobywany u psa sposobem Pawłowa.. 
U psa, operowanego w ten sposób, wydobywał sok 2 razy ty- 
godniowo w ilości około 500 sz. ctm., filtrował przez zwykły 


szwedzki papier i przechowywał w zimnem miejscu. Chorzy 
otrzymywali sok 2 razy dziennie po 15,0—30,0 grm. w *h go- 


dziny po obiedzie i kołacy! — znosili go bardzo dobrze. Z wy- 
ników leczenia autor bardzo zadowolony, gdyż u chorych prędko 
zjawiał się apetyt, znosili dobrze mięsną dyetę, a waga ich ciała 
stale się podnosiła. Prędko też znikały męczące nocne poty. 
Z. Orlowski (Ptsbg.). 
Walko, Zmiany chorobowe żołądka przy przewlekłem 
zatruciu ołowiem. (Aënch. med. Wochs. 1907, Nr 35). O ile 
powszechnie są znane jelitowe kolki ołowicze, o tyle ołowicze 
cierpienia żołądka mało na siebie dotąd zwracały uwagi. Z obszer- 
nej statystyki W. wynika jednakże, że są one nietylko częste, 
ale że nawet wyprzedzają objawy jelitowe. Znamienną ich cechą 
jest niedomoga wydzielnicza, często zupełny brak wolnego kwasu 
solnego, a także i niedomoga rnchowa, mająca źródło bądź 
w osłabieniu warstwy mięsnej, bądź (częściej) w kurczu, zwła- 
szcza odźwietnika, co wywołuje silny ból i częste wymioty. 
Dr AL Godlewski. 
Kaufmann. O skurezach żołądka. (Irienner klin. IVochs. 
1907, Nr 36). Nowsze badania fizyologiczne i kliniczne uczą, że 
czynnność części wpustowej żołądka różni się znacznie od czyn- 
ności odźwier nikowej, t tak pod względem wy dzielniczym, jak ru- 
chowym; w części wpustowej odbywają się ruchy robaczkowe, 
które ustają na granicy części odźwiernikowej; część odźwier- 
nikowa kurczy się rytmicznie i daleko silniej; w czasie trawie- 
nia część wpustowa i odźwiernikowa, każda dla siebie stanowi 
osobną całość, tak dalece, że treści ich, różne pod względem 
chemicznym i fizycznym ze sobą się nie mieszają; do żołądka 
wprowadzane pokarmy nie układają się w nim bezładnie, ale po- 
karmy stałe gromadzi część wpustowa i dopiero zamienione na 
miazgę podaje części odźwiernikowej, natomiast płyny dostają 
się wzdłuż krzywizny małej wprost z wpustu do części odźwier- 
nikowej. Tak dokładny podział żołądka na części, pod wzglę- 
dem czynnościowym bardzo się różniące, powstaje w czasie tra- 
wienia wskutek odpowiedniego działania mięśni. Ważny udział 
bierze w tem warstwa mięśni ukośnych (ffórżae obliguae), Na 
preparatach żołądków, będących w skurczu, rysuje się wyraźnie 
podział mięśni ukośnych na dwa pasma; jedno biegnie poniżej 
krzywizny małej, do niej równolegle, drugie zniżając się po ścia- 
nach części wpustowej ku krzywiźnie dużej, przechodzi w war- 
stwę mięśni okrężnych. Pierwsze, kurcząc się, zbliża ściany żo- 
łądka ku sobie wzdłuż swego przebiegu tak, że skutkiem tego 
powstaje rynienka, której sklepienie tworzy krzywizna mała; 
początek rynienki u wpustu, a ujście w części odźwiernikowej. 
Drugie pasmo, kurcząc się, oddziela część wpustową od części 
odźwiernikowej, a żołądkowi nadaje kształt klepsydry. W części 
wpustowej i odźwiernikowej odbywa się trawienie pokarmów; 
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rynienka zaś służy do przeprowadzania do części „odźwierniko- 
wej płynów wprost z wpustu, a z części wpustowej miazgi, po- 
wstałej w niej z pokarmów stałych. O ile inne ruchy ścian żo- 
łądka, bliżej jeszcze niezbadane, wpływają na układanie i prze- 
suwanie się w nim treści, niewiadomo. Niejednolitej czynności 
ścian żołądka, odpowiada nierównomierne wykształcenie warstw 
mięsnych w różnych jego częściach; najsiiniej są mięśnie rozwi- 
nięte tam, gdzie czynność żołądka jest najbardziej złożona, ik. Zdti 
tam, gdzie część wpustowa graniczy z częścią odźwiernikową, 
gdzie mięśnie ukośne przechodzą w warstwę mięsni okrężnych. 
Okolica ta zdaje się mieć niepoślednie znaczenie w chirurgii 
żołądka przy wytwarzaniu przetok żołądkowo-jelitowych, bo po 
tej operacyi zdarzające się ciężkie powikłania, w postaci niedo- 
władu żołądka, są prawdopodobnie następstwem uszkodzenia 
warstwy mięsnej, oddzielającej część wpustową od części odźwier- 
nikowej. Kostrzetwski. 

Weiss A. Doświadczenia z lewnrynozą. (eg. med. 
Ciri. Ztę. 1907, Nr 33). Lewurynoza są to drożdże piwne, wy- 
suszone w prądzie zimnego powietrza. Przetwór ten, mający po” 
stać białego proszku o drożdżowym zapachu, najlepiej podawać 
w wodzie lub piwie; przewyższa on zwykłe drożdże swą trwa- 
łością, (drożdże zwykłe podawać można tylko świeże, nie starsze 
nad dobę). Lewurynozę stosuje się we wszystkich tych choro- 
bach, co i drożdże. W. uzyskał dobre wyniki przy zaparciu 
stolca, przy czyrakach i (przez miejscowe zastosowanie tampo- 
nów, napojonych 1 pre. rozczynem lewurynozy) w wiewiórzć 
u kobiet. Dr Ar. Lauteróach (Wiedeń). 

O laktobacylinie. (Combe: Autointoxication intestinale, 
1906. — Miecznikow: Quelques remarques sur le lait aigri, 
1906. — Nigoul: Sur un moyen scientifique de détruire les 
putrefactions de Vintestin i trd 1907. — Makarow: O dies 
tieticzeskom znaczenii kisłaho mołoka Miecznikowa, 1907). Stały 
stosunek między trawieniem, a zdrowiem, jak niemniej fakt za- 
truwania ustroju wytworami gnicia w kiszkach, należą do da- 
wnych spostrzeżeń klinicystów, zwłaszcza francuskich. Ustrój 
ludzki jest pracownią i zbiornikiem jadów (Bouchard). Wkrótce 
po urodzeniu (3—10 godzin) przewód pokarmowy noworodka, 
dotychczas jałowy, zakaża się drobnoustrojami, które w jelitach, 
zwłaszcza w okrężnicy, tworzą stałą fłorę. W liczbie drobnoustro- 
jów kiszkowych, między którymi są i pożyteczne dla życia, znaj. 
dują się w obfitej ilości bakterye, wywołujące gnilny rozkład 
białka; z wytworów tego gnicia do najszkodliwszych należą tak 
zwane ciała aromatyczne (fenol, parakrezol, indol, skatol); do 
dalszych wytworów gnicia białka w kiszkach zaliczyć należy 
gnilne alkaloidy. W prawidłowym stanie zdrowia trujące te sub- 
stancye znajdują się w ilościach nieszkodliwych; w niektórych 
natomiast chorobach, zwłaszcza w schorzeniach przewodu pokar- 
mowego ilość ich tak wzrasta, że występuje caly szereg zabu- 
rzeń bezpośrednich i pośrednich, wiodących do ogólnego scho- 
rzenia ustroju. Bakterye gnilne mogą rozmnożyć SIĘ w tym sto- 
pniu, że tworzą stałe źródło zatruwania się ustroju. Ilość pokar- 
mów spożytych nie cała ulega przetrawieniu, a ta Część niedo- 
(rawiona właśnie gnije; a jeśli człowiek odżywia się jednostron- 
nie i spożywa w nadmiarze substancye azotowe, to tem więccj przy- 
sparza materyału do gnicia i w następstwie do zwiększonej” ilości 
wytworów trujących. Stopień samozatrucia uwydatnia się ilością 
kwasów eterosiarkowych związanych w moczu. W ytwory pacia 
dostają się z jelit do żyły wrotnej, a w CZĘŚCI drogą naczyń 
chłonnych do przewodu piersiowego: gruczoły wydzielnicze, 
a więc wątroba, nerki, gruczoły skórne, są narażone w pierwszej 
linii na ich szkodliwe działanie. Najwybitniejszy I najszkodliwszy 
wpływ wywiera samozatrucie z kiszek na narząd krążenia: je- 
szcze w r. 1893 zwrócił Huchard uwagę na to, źe niektóre to- 
ksyny pokarmowe mogą wywoływać stan kurczowy błony 
mięsnej naczyń i dalsze szkodliwe jego następstwa. Miecznikow 
przypuszcza, że zwyrodnienie włókniste różnych narządów i siwar- 
dnienie tętnic, oraz jego dalsze następstwa u starców są skut- 
kiem samozatrucia jakiemiś jadami, podobnie jak wyskok, pewne 
metale, jad kiłowy wywołują podobne znnany 1 przedwczesną 
patologiczną starość. Miecznikow sądzi, że jady te powstają 
w kiszkach. Obok tego, jady kiszkowe wywołują zdaniem Mie- 
cznikowa liczne inne choroby, ostre i przewlekłe, tak w miejscu 
swego powstawania, w przewodzie pokarmowym, jak iw innych 
narządach, wiodące do przedwczesnej zgrzybiałości i skracające 
życie. f 

Oczywiście tak ważny dział patołogii zaprzątał oddawna 
umysły klinicystów, którzy usiłowali zmniejszyć gnicie w ki- 
szkach drogą mechaniczną, t. j. lekami przóczyszczającymi, oraz 
zmniejszeniem ilości spożywanych substancy! azotowych. Dyeta 
roślinna, a w szczególności dyeta mleczna, dawała najlepsze, lecz 


niewystarczające wyniki. W ostatnich latach poczęto dla zwal- 
czania flory bakteryjnej w kiszkach stosować leki odkażające, 
jak naftol, benzonaftol, salicylany, kalomel, betol, salol i t. d., 
lecz wkrótce przekonano się z jednej strony, że środki te mogą 
stać się szkodliwe dla ustroju chorego, a z drugiej, że bakte- 
ryobójcza siła tych leków w dawkach leczniczych jest niewy- 
starczająca. Ilayem pierwszy zwrócił uwagę klinicystów na kwas 
mleczny, jako na środek, nadający się do odkażania przewodu 
pokarmowego, co potwierdzili Grundzach, Schmitz i Singer. Ba- 
dacze ci stwierdzili, że po użyciu kwasu mlecznego zmniejsza 
się ilość kwasów eterosiarkowych związanych w moczu, będąca 
w prostym stosunku do gnicia w kiszkach. Kwas mleczny działa 
odkażająco nietylko przez bezpośredni wpływ na bakterye 
gnilne, lecz i drogą pośrednią, przeobrażając środowisko, w któ- 
rem przebywają drobnoustroje kiszkowe, mianowicie zmieniając 
jego odczyn zasadowy na kwaśny, niesprzyjający rozwojowi 
bakteryi gnilnych. IGwas mleczny ma jednak i strony ujemne: 
jak to wykazał Nencki, szybko się utlenia, lub wydziela z mo- 
czem; wskutek tego jest jego wpływ odkażający tylko przelotny. 
Wiadomą jest rzeczą, że energia lecznicza wielu przetworów 
chemicznych jest o wiele wydatniejszą, jeśli ustrój otrzymuje ten 
przetwór w chwili wywiązywania się (73 słału nascendi); można 
więc było przypuszczać, że stałe, regularne i obfite wywiązywa- 
nie kwasu mlecznego będzie znacznym postępem. Miecznikow 
wskazał na to, że wprowadzone do ustroju żywe bakterye mle- 
czne, znajdując w kiszkach cukier pokarmów, wytwarzają 
stale i obficie kwas mleczny, przepajający treść kiszkową, a tem 
samem stale zmniejszający sprawy gnilne. Na tem polega znane 
korzystne działanie mleka kwaśnego w wielu przypadkach. Tem 
lepszych wyników oczekiwać należało, jeżeliby bakterye mleczne 
zostały wyosobnione w stanie czystym, i jeżeliby dobrano ga- 
tunki ich, wytwarzające jak najwięcej kwasu mlecznego. Sprawą 
tą zajęto się w paryskim Instytucie Pasteura. Według badań 
Henpela własność wytwarzania największej ilości kwasu mle- 
cznego posiada prątek bułgarski, znajdujący się w jahurcie (kwa- 
śne mleko bułgarskie). Prątek ten, wyosobniony w czystej ho- 
dowli, połączony z hodowlą prątków paralaktycznych, stanowi 
środek, nazwany przez Miecznikowa laktobacyliną. Według Co- 
hendy posiada laktobacylina cztery razy większą siłę fermenta- 
cyjną względem węglowodanów, niż wszystkie inne znane fer- 
menty mleczne. Gdy inne fermenty mleczne przestają działać, 
skoro kwaśność dojdzie do 10,0 na jeden litr, to laktobacylina 
doprowadza kwaśność do 25—30,0 na litr; prątek bułgarski roz- 
klada prawie w całości cukier, znajdujący się w mleku, na kwas 
mleczny. Niezbiym dowodem przeciwgnilnego działania lakto- 
bacyliny jest zmniejszenie się kwasów eterosiarkowych związa- 
nych w moczu, co stwierdzili wszyscy autorowie, zajmujący się 
tą sprawą, naocznie przekonywując na krzywych. Ogromne zmniej- 
szenie się liczby drobnoustrojów kiszkowych pod wpływem 
laktobacyliny udowodnił Dr Bronisław Wejnert w klinice lekar- 
skiej krakowskiej. Pod działaniem laktobacyliny potęguje się też 
rozpuszczanie soli wapniowych w tym stopniu, że podług Fo- 
narda 68—72 pre. soli opuszcza ustrój w stanie płynnym. Ma- 
karow poddawał badaniu chorych na miażdżycę, którzy wogóle 
żle znoszą mleko z powodu zawartych w niem w obfitej ilości 
soli wapniowych; natomiast mleko, zakwaszone lłaktobacyliną, 
nietylko nie wywoływało u nich żadnych przypadłości ujemnych, 
ale przeciwnie chorzy ci czuli się lepiej, a parcie krwi u nich 
zmniejszało się. Kwas mleczny szybko utlenia się w ustroju, 
wytwarzając wodę i kwas węglowy, który łączy się z sodem 
i wydziela się z ustroju jako węglan sodowy, korzystnie wpły- 
wający na skazę moczanową i wogóle na złą przemianę mate- 
tyl Tissier utrzymuje, że działanie lecznicze laktobacyliny wy- 
stępuje już po kilku dniach; natomiast wpływ odkażający po za- 
przestaniu używania laktobacyliny trwa jeszcze 12—15 dni. Z po- 
wyższego wynika, że laktobacylina zasługuje na szersze zastoso- 
wanie jako środek dyetetyczno - leczniczy. Wolno jednak zaga- 
dnąć, czy zwykłe kwaśne mleko nie wywrze tego samego 
wpływu na ustrój? Już wyżej wspomnieliśmy, żew Instytucie Pa- 
steura stwierdzono, iż prątek bułgarski wytwarza najwięcej kwasu 
mlecznego, i że żaden inny prątek mleczny co do obfitości wy- 
twarzanego kwasu mlecznego nie może z nim spółzawodniczyć. 
Prócz stąd wynikającej wyższości nad zwykłem mlekiem kwa- 
śnem, należy uwzględnić to, że mleko, zakwaszone laktobacyliną, 
jest wolne od wszelkich innych drobnoustrojów, usuniętych 
przez zagotowanie mleka, a tem samcem daje rękojmię, że nie 
zawiera drobnoustrojów chorobotwórczych, mogących znajdować 
się w zwykłem mleku kwaśnem. Autorowie, wymienieni w na- 
główku, przeprowadzali równoległe hadania kliniczne z mlekiem 
kwaśnem zwyczajnem i mlekiem zakwaszonem laktobacyliną 
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i stwierdzili wyższość laktobacyliny co do usuwania gnicia ki- 
szkowego i następowego samozatrucia, oraz wpływu hydrolity- 
cznego na sole wapniowe i t. d., czego nie dokaże zwykłe mleko 
kwaśne. Mleko zakwaszone laktobacyliną jest dobrą pożywką, 
lekko strawną i przyjemnego smaku. Łatwa strawność laktoba- 
cyliny zależy od fermentu mlecznego, który utrzymuje w stanie 
płynnym znaczną część sernika i fostoranu wapniowego. 
Dr Angust Kwaśnicki. 

Kuttner. Przewlekłe biegunki i ich leczenie. (Deutsche 
med. IFochs. 1907, 43). Ponieważ biegunka, jako taka, jest zmianą 
czynnościową, należy w każdym przypadku biegunki naprzód 
rozstrzygnąć, jaka jest jej przyczyna, czy towarzyszą jej zmiany 
anatomiczne jelit, czy też nie. Bicgunki bez zmian anatomicznych 
mogą zdaniem Nothnagla być skutkiem: 1) bodźców, wychodzą- 
cych z przewodu pokarmowego, 2) bodźców nerwowych, 
3) bodźców wychodzących z krwi. Do pierwszej kategorvi na- 
lezą biegunki, a) po środkach przeczyszczających, b) wskutek 
błędu dyctetycznego, c) w następstwie zaparcia stolca, œ) wsku- 
tek pasorzytów w przewodzie pokarmowym. Druga kategorya, 
biegunki nerwowe, powstają wskutek wzmożonej pobudliwości 
nerwów, wywołujących ruchy robaczkowe mięśni jelt i wskutek 
przesączania płynu do jelita, wywołanego także wpływami ner- 
wowymi. Taka nerwowa biegunka towarzyszy czasem chorobie 
Basedowa i to najczęściej w początkowym jej okresie; trwa 
ona zazwyczaj krótko, lecz może się przeciągać na tygodnie 
i ustrój bardzo wyniszczyć. Tutaj należą także biegunki, wystę- 
pujące w preataktycznym okresie wiądu rdzenia i przy migre- 
nie. Biegunki mogą także powstawać odruchowo przez działanie 
bodźców na pewne narządy ustroju, jak skóra, nos, żołądck 
i t. d.; tutaj należą biegunki u ciężarnych. Przewlekłe zatrucia 
nikotyną i morfiną wywołują czasem biegunki. Móbius opisał 
t zw. »nervóse Verdauungsschwache«, polegającą na częstych 
i obfitych stolcach, zawierających niestrawione pokarmy. Do bie- 
gunek, których bodźce wychodzą z krwi, zaliczamy biegunki po 
wstrzyknięciu niektórych ciał chemicznych, jakoteż biegunki 
w przebiegu mocznicy, posocznicy, zimnicy, cholery i t. p. Do 
czynnościowych biegunek zaliczyć też trzeba biegunkę, opisaną 
przez Nothnagla, w której stolec ma cechy treści jelita czczego; 
biegunka ta wywolywaną bywa sprawami fermentacyjnemi. Bie- 
gunki czynnościowe bywają skutkiem pewnych stanów żołądka, 
tak n. p. braku soku żołądkowego (achplia gastrica); ale i ta- 
kie choroby żołądka, w których badanie treści żołądkowej stwier- 
dza niewielkie zmiany, mogą być powodem biegunek, © czem 
świadczą często: wywiady, korzystny wpływ leczenia choroby 
żołądka, obfitość włókien łącznotkankowych w stolcach, pewien 
obraz bakteryologiczny stolca. Każda biegunka czynnościowa 
może z biegiem choroby przejść w nieżyt jelit. Pozróżnienie 
tych obu spraw byłoby bardzo ważne, ale nie zawsze jest mo- 
żliwe. >łuz w stolcach nie dowodzi jeszcze zmian nieżytowych, 
gdyż i przy biegunkach nerwowych może się śluz obficie wy- 
dzielać. Jedynym sposobem pewnego rozpoznania jest dokładne 
badanie stolców. Według Schmidta barwa stolca jasno-żółta lub 
zielona po dyecie próbnej trafia się przy zmianach jelit cien- 
kich, stolec pienisty, jasno- brunatny, fermentujący, wskazuje na 
lżejsze zmiany w kiszce, stolce ciemne, silnie cuchnące, dowo- 
dzą poważniejszych zmian; gołem okiem widzialne resztki po- 
karmów są zawsze objawem chorobowym; niestrawione włókna 
mięsne świadczą o upośledzonem trawieniu jelitowem, włókna 
tkanki łącznej o upośledzonem trawieniu żołądkowem. Dalej 
zwracać należy uwagę na obecność w stolcach robaków lub ich 
jaj, krwi lub ropy. Jeżeli włókna mięsne (drobnowidowo) są wy- 
raźnie poprzecznie prążkowane, przemawia to za nieżytem jelit. 
cienkich, obecność jąder w tychże włóknach przemawia za upo- 
śledzeniem trawienia trzustkowego; za tąż zmianą, jakoteż za za- 
burzeniami w jelitach cienkich przemawia obfitość skrobi; przy 
zaburzeniach w wydzielaniu żółci i soku trzustkowego, przy upo- 
śledzonem wessaniu w jelitach cienkich lub wzmożonych ru- 
chach robaczkowych jelit, znajduje się w stolcu obficie tłuszcz. 
Z chemicznych sposobów badania niezbędne są przynajmniej 
próba sublimatowa i fermentacyjna. Bakteryologiczne badanie 
stolca nie jest dla praktyka niezbędne, natomiast badanie spra- 
wności żołądka bardzo się zaleca. Ponieważ nieprawidłowości 
trzustki mogą wywoływać przewiekłe biegunki, nieodzowną jest 
rzeczą zwracać uwagę na ten narząd; za zmianami w trzustce 
przemawiają: stały cukromocz, cukromocz pokarmowy, obfitość 
tluszczu w stolcach, niestrawione jądra we włóknach mięsnych, 
odczyn glutoidowy Sahlego, obfitość skrobi, nadmierne obfite 
stolce. Badając tak dokładnie stolce, można się przekonać, że 
czysto czynnościowe biegunki są w ogólności o wiele rzadsze, 
niż biegunki w następstwie nieżytu jelit. Badanie stolców roz- 


strzyga nietylko o mieżycie jelit, lecz także, który odcinek jelit 
jest zajęty. I tak obecność prawie samego śluzu przemawia 
za nieżytem dolnego odcinka jelit; stolce papkowato - płynne, 
zmieszane dokładnie ze śluzem, za nieżytem jelit cienkich. Przy 
nieżycie jelita grubego pojawia się biegunka naprzemian z za- 
parciem stolca. Rozpoznanie owrzodzeń jelit należy również do 
zadań niełatwych, gdyż niema równoległości między rozmiarami 
owrzodzeń, a biegunką; male owrzodzenia mogą wywoływać 
silne biegunki, a naodwrót wielkim owrzodzeniom towarzyszyć 
może zaparcie stolca lub nawet może się stolec zachowywać 
prawidłowo. Za owrzodzeniami przemawiają: wielka ilość ropy 
i strzępy błony śluzowej jelit w stolcach, z objawów zaś fizy- 
cznych ograniczona bolesność. Nowotwory jelit przebiegają czę- 
sto, jakkolwiek niestale, z biegunką. leczenie biegunek musi 
być przyczynowe i indywidualne. Uregulowanie dyety ma wiel- 
kie znaczenie, ale przy biegunkach nerwowych może zupełnie 
nie wywrzeć wpływu. Dyetę należy regulować na podstawie ba- 
dania stolców; pokarmy, przez danego chorego gorzej trawione, 
należy usuwać z dyety. Przy sprawach fermentacyjnych poleca 
się dyelę przeważnie białkową, przy gnilnych węglowodany. 
Biegunki czynnościowe nie wymagają zbyt ścisłej dyety. Jeżeli 
stolce zawierają obficie tkankę łączną, należy ograniczyć pokarmy 
mięsne; przy braku HCI w żołądku należy podać go wewnę- 
trznie. Nieżyty jelita grubego leczy się dobrze lawatywami, Przy 
chorobach trzustki — pankreon. W przypadkach uporczywych 
można się ucice do środków ściągających, zabiegów wodoleczni- 
czych i leżenia w łóżku. Przetworów makowca należy unikać. 
Bisarski. 
Herz. Wpływ wtórorzędnie występującej róży na od- 
czyn ( ruber-Widala. (Wiener klin. Wochs. 1907. Nr 42). Do 
duru brzusznego w okresie ustępowania choroby dołączyła się 
róża, trwająca dni 8. Gorączka, w tym okresie duru nieznaczna, 
z wystąpieniem róży wzniosła się do 409 C; na tym mniejwięcej 
poziomie utrzymywała się przez 3 dni; w ciągu 2 dni nastę- 
pnych opadła do poziomu ciepłoty prawidłowej, która się utrzy- 
mywała do końca róży. Dopiero po ustąpieniu róży gorączka 
wróciła do tej wysokości, jaka była przed wystąpieniem róży; 
dalszy przebieg duru był zwy czajny. Wybitniejszym jeszcze był 
w tym przypadku wpływ róży na własności surowicy krwi. Su- 
rowica krwi, dająca wyraźny odczyn Gruber - Widala, z wystą- 
pieniem róży utraciła własność aglutynowania; odzyskała ją je- 


dnak w całej pełni po ustąpieniu róży. — Czy surowica krwi 
chorych traci zdolność aglutynowania bakteryi durowych pod 
wpływem róży zawsze? — niewiadomo. Zakażenie dwoinkami 


zapalenia płuc, występujące w przebiegu duru, raz przeszkadza 
powstawaniu odczynu Gruber- Widala, innym razem go nie 
zmienia. Kostrzewski. 
Conradi. Kiedy chory na dur zakaża otoczenie? 
(Deutsche med. IVochs. 1907, Nr 41). Autor wyhodował z krwi 
i ze stolców osób z otoczenia chorego na dur brzuszny prątki 
durowe. Osoby te w następstwie zapadały na dur. Dla stwier- 
dzenia przypuszczenia, stąd wynikającego, iż jest prawdopodobne 
zakażenie durem otoczenia we wczesnych bardzo okresach, wy- 
brał C. z 600 chorych na dur 85 przypadków niewątpliwego za- 
każenia wprost (przez zetknięcie) i w nich obliczał czas zaka- 
żenia się, przyjmując na wylęganie się choroby 10 dni. Z obli- 
czeń wypadło, iż 49 chorych zakaziło się w l-szym tygodniu 
duru osobnika zakażającego, 16 w drugim, 10 w trzecim, pięć 
w czwartym, 3 w piątym, po jednym w 6-tym i w 7- -mym ty- 
godniu. Zakażenie otoczenia następuje więc najczęściej w bardzo 
wczesnym okresie choroby, a kto wie nawet, czy nie w czasie 
wylęgania się choroby. Ć. zwraca jednak uwagę, że stwierdzony 
przez niego stosunek zakażeń późniejszych może jest za nizki, po- 
nieważ częstość zakażeń późniejszych może być odkażaniem 1 od- 
osobnieniem chorego znacznie zmniejszona. Wreszcie wypowiada 
C. zdanie, iż tylko uwzględnienie możliwości tak wczesnego za- 
każenia może walkę z epidemią uczynić skuteczną. 
Dr Skórczezoski. 
Neter. W sprawie patogenezy choroby Hirsehsprunga. 
(Mriuch, med. IVochs. 1907, Nr 37). Autor przytacza dowody na 
korzyść zapatrywania Marfana, którego zdaniem pierwotną przy- 
czynę choroby stanowi niezwykle długa i ruchoma pętla eso- 
wata, wskutek czego łatwo następuje nagromadzanie się kału 
powyżej przeszkody. Rozszerzenie i rozrost powyżej pętli eso- 
watej położonych części okrężnicy jest tedy wedle tego zapa- 
trywania zjawiskiem wtórnem. Dr A. Godlewski. 


14. grudnia 1907 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie d. 27. listopada 1907. 

Przewodniczy prezes Prof. Rosner. Obecnych członków 46. 

1) Przyjęto na członka Towarzystwa kol. Jakóba” Krok a 

2) Wybrano do Komitetu przedwyborczego kolegów Drów: 
Akermana, Berezowskiego, Bielańskiego, Bochen- 
ka, Ceinarawskicego, Cerchę, upne nea St, Cy- 
bulskiego T, Glińskiego, Grzybowskiego, Jakob- 
sohna, Kadera, Kostaneckiego, Lustgartena, Lu- 
sliga, Murczyńskiego, Schlanka, Stopcezańskiego, 
lo Stahra, Sikorska, quiso ieoa : , 

3) Kol. Piotrowski imieniem Komisyi, wybranej dnia 
13. IL 1907, przedłożył następujące wnioski w sprawie poło- 
żnych w Galicyi: i An i 

Towarzystwo lekarskie krakowskie wniesie do Sejmu pe- 

'cyę następującej treści: 

dk Ik 3 oi Gie: wpłynie na Wydział krajowy, a ten na 
Rady powiatowe, aby tworzyły jak największą liczbę małych 
okręgów akuszeryjnych, aby w najkrótszym czasie GLEN 
była pomoc fachowa wszystkim kobietom rodzącym. Rady Re; 
wiatowe powinny postarać się o wysyłanie na naukę ROB 
wiejskich, dając im odpowiednie zapomogi 1 to z tych miejsco- 
wości, w których później mają zajmować posady położnych. 

I. Wysoki Scjm wpłynie na władzę polityczną, żeby wa 
pomniała urzędom parafialnym do dnia dzisiejszego obowiązujący 
dekret kancelaryi nadwornej z 2. lipca 1825 (1. 20,248), o zapi- 
sywaniu do metryk osób czynnych przy porodzie. ro 

III. Wydział krajowy i Namiestnictwo poleci lekarzom 
gminnym, okręgowym i powiatowym kontrolowanie ksiąg me- 
trykalnych i donoszenie starostwom w myśl ustawy z 2. ipea 
1825 i okólnika Namiestnictwa z d. 21. lutego 1893 (1. 13,523) 
o babkach, spełniających czynności przy porodzie. Dalej D yo 
Sejm wpłynie na Namiestnictwo, aby przypomniało OWEJ osLwom 
o przysługującem im prawie nakładania na babki ka A 
stracyjnych w myśl rozp. minist. z 6. marca 1804 a. 57, str. 69: Jh 
30. września 1857 (l. 198) i okólnik Namiestnictwa z 10. czerwca 
1895 (l. 37,834). i 3 40" 

IV. Wobec tego, że zaledwie 10%% porodów odbiet kc 
jest w Galicyi przez położne, a reszta, 90%, przy obsłudze babek 
naraża rodzące na ciężkie schorzenia, a nierzadko i na e. 
z czego ktaj, tracąc siły robocze, ponosi największą JARE 
uchwali wysoki Sejm otworzyć dwie nowe szkoły rowe 
w Galicyi i utworzyć przy wszystkich szkołach internaty, gdyż 
tylko wtenczas uczennice odnieść będą mogły z nauki należytą ko- 
rzyść, a kraj zaopatrywany będzie w dostateczną liczbę BOSO 

V. Aby ułatwić naukę kobietom wiejskim, uchwali Wysoki 
Sejm rozdzielić szkoły na dwa typy, t. j. szkołę niższą 0 Kursie 
6 miesięcznym dla kobiet w'ejskich, zajmującą SIĘ a) wy- 
kształceniem praktycznem, co będzie możliwem przy zaprowa- 
dzeniu internatu, i na szkołę wyższą, zajmującą SIĘ także W 
kształceniem teoretycznem i wymagającą większych studyów przy- 
gotowawczych. Dia wykształcenia położnych, oraz PE 
położnym już praktykującym tego, co wiedzieć DOWN APR ata 
się Wysoki Sejm o wprowadzenie przymusowych kursów po- 
wtarzania stosownie do ustawy z 10. czerwca 1897. | ; 

VI. Aby zwiększyć materyał dla nauki tak położnych, jak 
i słuchaczy wydziałów lekarskich, poleci Wysoki Sejm p ydzia- 
łowi krajowemu, aby w porozumieniu się z Namiestnictwem po- 
starał się o lepsze umieszczenie klinik położniczych, jak i szpi- 
talnych szkół położnych, a mianowicie 0 specyalne sale dla cię- 
żarnych, pokoje izolacyjne i pokoje dla osób inteligentnych, a a 
zamożnych, gdyż wtenczas tylka może ustać odbywanie porodów 
po domach prywatnych i u położnych. s 

Wnioski powyższe prawie jednomyślnie uchwalono. 

4) Kol. Prof. Kader przedstawił a) chorego 4 nięsakiem 
worka moszuowego, 5) chorego po WYCIĘCEH krtani z po- 
wodu raka, c) chorego po doszczętnej operacji raka garda, 
d) chorego, u którego wykonał gastrostomię Z powodu rako- 
wego zwężcuia przełyku. dk. 

W dyskusyi przemawiali koledzy: Gliński, 
Schóngut, Rosner i prelegent. , 5 - 

5) Prof. Rosner wyłożył rzecz: 0 środkach znieczula 
jących, używanych przy porodach prawidłowych. 

W dyskusyi zabrał głos kol. Doc. Braun. zw 

Sekretarz: Dr Owszński, 


jorzęcki, 
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Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


XX. Posiedzenie d. 6. grudnia 1907. 


1 Dr Bocheński w zastępstwie Prof Marsa przedsta- 
wil 2 przypadki z kliniki ginekologicznej: 1) Znacznego stopnia 
słouiowacinę sromu (elephantiaszs unłode) powstałą w czasie 
ciąży. 2) Chorą, która w 5 miesiącu ciąży, bez szkody dla tego 
stanu, przebyła laparotomię z powodu torbieli jajnika. Zabieg 
ten musiał być przedsięwzięty z powodu skrętu torbieli 

H. Dr Wolf przedstawia przypadki z oddziału chirurg. szpit: 
powsz. (prym. Prof, G. Ziembicki): 1) Chorego po laparotomii, 
dokonanej z powodu pęknięcia jelita po uderzeniu kopytem 
końskiem Zabiegu dokonano w 36 godzin po wypadku; znale- 
ziono otwór wielkości 20-halerzówki w jelicie biodrowem. 2) Cho- 
rego, wyleczonego z niedrożności jelita, u którego prelegent 
założył z powodu bardzo złego stanu przelokę kałową, a na- 
stiępnego dnia dopiero wyciął przeszło 50 cm. pętli esowatej, 
obumarłej wskutek skrętu. Oba końce po resekcyi zawiązał je- 
dwabiem i przyszył do rany brzusznej. Tak powstały odbyt 
sztuczny doprowadził następnie zapomocą uciskadeł Mikulicza do 
zagojenia. 3) Chorego po operacyi z powodu niedrożności jelita 
cienkiego (na tle kilowem?) u którego wykonał enteroanasto- 
moze boczną. Mimo powstałego wypadnięcia jelit w 5 dni po 
operacyi, chory wyzdrowiał i opuszcza szpital w 6 tygodni po 
zabiegu. 

I. Dr Nowicki okazał preparaty z zakładu anatomiczno- 
patologicznego (Prof. Obrzut): 1) Krwiak śródścienny tętnicy 
głównej (aneurysma dissecans) z 38-letniego mężczyzny, u któ- 
rego rozpoznawano za życia wadę serca lewego i zapalenie ne- 
rek. i który zmarł nagle w szpitalu. Wskutek pęknięcia tętnicy 
głównej w okolicy jej opuszki nastąpił śmiertelny krwotok do 
worka osierdziowego. Pęknięcia tego rodzaju, jak prelegent pod- 
nosi, bywają następstwem gwałtownego wysiłku fizycznego, co 
tu zdaje się być wyłączonem. Natomiast wobec zmian miażdży- 
cowych na ścianach tętnicy głównej i wobec przewlekłego zapa- 
lenia nerek, można sobie pęknięcie wytłómaczyć nagłem wzmo- 
żeniem parcia śródnaczyniowego w następstwie chwilowo wzmo- 
żoncj pracy mięśniowej przerosłego serca. 2) Preparat mięsaka 
limfatycznego (Zwebłosarcoma) grasiey u 8-lelniego dziecka. 
Prelegent podnosi rzadkość tego rodzaju nowotworów, a przy- 
tem okoliczność, że mimo znacznych rozmiarów guza (sięgają- 
cego do obu jam opłucnych i do przepony) dopiero tak późno 
wystąpiły objawy ucisku na drogi oddechowe. 3) Preparat pe= 
cherza moczowego z kamieniem niezwykłych rozmiarów, 
kształtu jajowatego, ważącego 150 gr. 

W dyskusvach brali udział: Prof. Gluziński, Prym. 
Pisek, Doc. Sołowij, Prym. Opolski, Dr Czarnik. 

Przewodniczący odczytał list Zarządu fabryki mieka Mie- 
cznikowa (»Le Ferment«), zapraszający członków Towarzystwa 
do zwiedzenia urządzeń tego zakładu. lVitoid Ziembicki. 


Warszawskie Towarzystwo lekarskie. 


Posiedzenie kliniczne dnia 15. października 1907. 


1) Dębiński przedstawił chorego, któremu przed kilkoma 
godzinami w celach rozpoznawczych wkroplił na spojówkę oka 
lewego kroplę 10%, tuberkuliny. Odezyn Calmettea wystąpi już 
po 4 godzinach. 

2) Hejman Teodor wypowiedział rzecz p. t: Rozpozna” 
nie ropni mózgu pochodzenia usznego. Wielkie podobieństwo 
objawów chorobowych przy ropniu mózgowym pochodzenia 
uszncego do wielu chorób mózgowych innej przyrody bywa przy- 
czyną bardzo częstych omyłek rozpoznawczych. A jednak, zda- 
niem prelegenta, omyłek tych umknąć można, jeżeli uwzględnić: 
poprzednią chorobę uszną, płeć chorego, wick, istniejące objawy 
mózgowe i czas twwania choroby. Prelegent podaje znamienne 
cechy przebiegu "omawianej choroby, podnosi jej napadowość, 
opisuje objawy ogólne i miejscowe (objawów miejscowych może 
brakować, lub mogą one występować późno), wreszcie szczegó- 
fowo omawia rozróżnianic ropnia mózgowego pochodzenia uszne- 
go od sprawy ropnej w błędniku, ropnia przedoponowego, ogra- 
niczonego zapalenia mózgu, rozlanego zapalenia opon mózgowych, 
zapalenia opon surowiczcego i gruźliczego, zakrzepu zatok mózgo- 
wych, napadu udarowego, nowotworu mózgu, wreszcie histeryi 
i neurastenii, oraz śpiączki cukrzyczej. 


PRZEGLĄD LEKĄRSKI Nr 50 


Posiedzenie kliniczie dnia 29. października 1907. 


Landau Henryk odczytał rzecz p.t.: Zmiany anatomiczne 
w nadnerczach przy stwardnieniu tętnice. Na zasadzie swych 
badań doszedł autor do wniosku przeciwnego, niż Josuć, sądzi 
bowiem, iż przy stwardnieniu tętnic nicma wzmożonej pracy nad- 
nerczy, lecz przeciwnie następuje ich zanik, a co zatem idzie, 
czynność ich się zmniejsza. 

Dyskusya: Rzętkowski zwraca przedewszystkiem 
uwagę, że sprawa związku adrenaliny ze stwardnieniem tętnic 
jest przedmiotem licznych prac polskich. Własne doświadczenia 
pozwalają mowcy na twierdzenie, że adrenalina wzmaga ciśnie- 
nie i stąd powstaje miażdżyca doświadczalna. Zachodzi jednak 
pytanie, czy te zmiany, wywołane doświadczalnie, są istotnie 
miażdżycą? R. przekonał się, że obie sprawy te są w każdym 
razie do siebie bardzo podobne, że miażdżyca doświadczalna jest 
miażdżycą rzeczywistą królika, czemś zupełnie analogicznem 
do ludzkiej. Głównym czynnikiem w powstawaniu miażdżycy jest 
według Rz. wzmaganie się ciśnienia stałe lub często zdarzające 
się i to niezależnie od tego, co jest przyczyną tego wzrostu ci- 
śnienia, czy wpływy toksyczne, które uznaje Landau, czy też 
wpływy natury psychicznej. — Starkiewicz sądzi, że teoryę 
intoksykacyjną i teoryę wzmożonego ciśnienia raczej godzić ze 
sobą należy, niż je sobie przeciwstawiać. Co do większości ja- 
dów, mających stanowić czynnik przyczynowy w miażdżycy, 
stwierdzono od dawna ich działanie zwężające naczynia (ołów, 
nikotyna). Jednakże teorya intoksykacyjna nic wystarcza dla 
wszystkich przypadków stwardnienia tętnic. Jako przykład wy- 
mienia S. przypadek Hucharda, w którym stwardnienie tętnic jednej 
kończyny górnej nastąpiło po długotrwałej rwie splotu barko- 
wego i inne, znane z piśmiennictwa, w których wzmożone ci- 
Śnienie wywołane było przez wpływy czysto nerwowe, czy też 
inne, dotąd bliżej niezbadane. WARE 


Koło lekarskie polskie w Petersburgu. 


Protokół ostatniego posiedzenia «Koła» z dnia 
19.X 1.XI. 1907 r. 

Obecnych członków 27. 

Posiedzenie otwiera wice-prezes prof. Zaleski wezwaniem, 
aby zebranie uczcilo przez powstanie pamięć zgasłych: prof. 
Ilenryka Jordana i prof. Henryka IIoyera. 

1. Protokół z poprzedniego posiedzenia przyjęto. 

II. Dr Z. Biron odczytuje rzecz p. t: Kilka słów 0 zna- 
czeniu klinicznem nerki podkowiastej. Wobec trudności, 
z jakiemi połączone jest rozpoznanie nerki podkowiastej, sądzi 
B. iż spostrzegany przez niego przypadek zasługuje na uwagę. 
U 37-letniego chorego, u którego istniały objawy przewlekłego 
śródmiąższowego zapalenia nerek i mocznicy, można było wy- 
macać w linii środkowej tuż ponad pępkiem ciało, leżące po- 
przecznie, szerokości 5—6 ctm., twarde, o gładkiej powierzchni 
Górne i dolne jego brzegi były okrągłe; zaś w kierunku ku 
bokom ciało to ginie bez jasnych granic. Było ono prawie 
nieruchome; przy obmacywaniu chory uczuwał silne bole. Tuż 
nad tem ciałem czuć było dużą tętnicę bijącą. Określić stosu- 
nek tego ciała względem żołądka nie udało się. Badanie soku 
żołądkowego stwierdziło brak wolnego kwasu solnego. Wobec 
opisu tych danych przypuszczał B. nowotwór złośliwy, prawdo- 
podobnie żołądka. Sekcya stwierdziła, iż wymacywane za życia 
ciało było mostkiem tkanki nerkowej, który łączył końce oby- 
dwóch nerek. Prócz przewlekłego zapalenia śródmiąższowcgo zna- 
leziono w dolnej części substancyi rdzeniowej prawej połowy nerki 
kilka żółtych gruzełków prosowatych. W końcu omówił B. zna- 
czenie kliniczne nerki podkowiastej, przytaczając i odnośne dane 
z piśmiennictwa. (Streszczenie własne), 

Dyskusya. Doc. Orłowski sądzi, iż przypadek ten tem- 
bardziej zasiuguje na uwagę, iż w podręcznikach o nerce pod- 
kowiastej są tylko wzmianki; nic więc dziwnego, iż rozpoznawa- 
nic wobec tego jest trudne. Gdyby częściej ogłaszano podobne 
przypadki, bardzo być może, iż to przyczyniłoby się do szcze- 
gółowego omówienia w podręcznikach. — Dr Gutowski przy- 
tacza spostrzegany przez siebie przed 6 laty w Warszawie w szpitalu 
św. Stanisława przypadek nerki podkowiastej u dziecka, dotknię- 
tego płonicą. — Dr Święcicki podnosi, jak wielkie znaczenie 
ma nerka podkowiasta w chirurgii (przy usuwaniu nerki lub 
podwiązywaniu moczowodów). — Dr Białobłocka przytacza 
przypadek, w którym u jednomiesięcznego dziecka była również 
nerka podkowiasta, prócz tego serce leżało z prawej strony, 
brakowało jednego ucha, a kątnica była podwójna. 


I. Dr Święcicki wykładał 0 rozpoznaniu czynno- 
ściowem przy chorobach nerek. Prelegent omówił fizyologiczną 
pracę nerck, formułkę Rauta, znaczenie badań kryoskopowych, 
próby z florydzyną, z błękitem metylienowym, z karminem indy- 
gowymi, kończąc tem, iż tylko wtedy można usunąć nerkę chorą, 
jeżeli druga jest zupełnie zdrowa i sprawna. 

Dyskusya. Dr Zakrzewski przytacza przypadek, który 
zdarzył się w klinice Israela. Przed operacyą usunięcia chorej 
nerki badano sprawność czynnościową każdej nerki; pomimo, 
iż operacya powiodła się, chory po kilku dniach zmarł, ponie- 
waż druga nerka okazała się później niedość sprawną. -— Doc. 
Orłowski, zaznaczywszy, iż wymienione przez prelegenta spo- 
soby określania sprawności nerki nie zawsze mogą być zastoso- 
wanc, przypomina, iż istnicją jeszcze 2 sposoby, podane przez 
doc. Żebrowskiego, a mianowicie miesienie i faradyzacya nerki. 
Przy zastosowaniu tych sposobów w odpowiednich razach (gdy 
niema nowotworu), można spostrzegać białkomocz. — Dr Świę- 
cicki i Dr Zakrzewski sądzą również, iż miesienie jest przy 
nowotworach niebezpieczne. Prócz tego Dr Święcicki zazna- 
cza, że kryoskopowe badania krwi można zastąpić przez kryosko- 
pię moczu; jeżeli w moczu znajdzie się mniej części stałych, na- 
leży przypuszczać, iż pozostało ich więcej we krwi. — Dr W. 
Kozłowski sądzi, iż w razach trudniejszych powinno się użyć 
operacyi próbnej. Wszak bywa już stosowana próbna laparoto- 
mia, próbna zaś operacya w okolicy nerek jest mniej niebczpie- 
czną. — Doc. Sowiński wypowiada przekonanie, że wogóle 
rozpoznawanie chorób nerkowych zapomocą sposobów, wska- 
zanych przez prelegenta, jest jeszcze niezupełne; zdarza się czę- 
sto, że z moczu, uzyskanego z każdej nerki zosobna zapomocą 
cewnikowania moczowodów, nabiera badający przekonania o zu- 
pełnie prawidłowym stanie jednej nerki, a jednak operacyjne 
usunięcie chorej nerki wywołuje przykre następstwa wskutek 
tego, że druga, rzekomo zdrowa nerka okazuje się potem nie- 
sprawną. Mówca przytacza widziany w Wiedniu przypadek, ope- 
rowany przez Frischa. badanie nerek zapomocą cewnikowania 
i różnych sposobów chemicznych wskazywało napozór na nowo- 
twór jednej nerki. Przy operacyi jednak żadnego nowotworu nie 
znaleziono. Wobec tego mówca sądzi, że nie należy zbyt spie- 
szyć się z operacyą, jak to się często dzieje; przedtem należy 
użyć wszystkich sposobów badania chorej nerki, — Dr Woło- 
wski zapytuje, czy nie możnaby zastąpić badania kryoskopo- 
wego moczu przez określanie części stałych zapomocą ciężaru 
właściwego, który, pomnożony na liczbę stałą Flisera, dawałby 
ilość części stałych w moczu. 

Posiedzenie administracyjne. 1. Uchwalono, iż kazdy 
z członków może przedstawić znanych mu przyrodników, jako 
kandydatów na członków sZwiązku«. Listę nazwisk odczytano 
i postanowiono zaprosić do »Związku« około 50 przyrodników. 
Również przyjęto i członków wspierających, kierując się $ 12 
ustawy. — Jl Na wniosck doc. Sowińskiego, który zwraca 
uwagę, iż jest to ostatnie posiedzenie »Koła«, które przestaje 
istnieć, więc tem samem przestaje również istnieć i Komitet, 
Zgromadzenie prosi Komitet jednomyślnie o spełnianie czynno- 
ści aż do wprowadzenia w życie »/wiązku lekarzy i przyrodni- 
ków polskich w Petersburgu* i upoważnia Komitet do nabycia 
niezbędnych sprzętów. — lIl. Uchwalono odbywać posiedzenia 
nadał w lokalu »Ogniska Polskiego« i obrano piątek na dzień 
posiedzeń. — 1V. Posiedzenie organizacyjne »Związku« postano- 
wiono zwołać za 4 tygodnie. — V. Prof. Zaleski podaje do 
wiadomości, że maska pośmiertna Dru Strawińskiego już go- 
towa. Zebranie upoważnia prof. Zaleskiego, Ziemackiego 
i doc. Sowińskiego do dalszych kroków w tej sprawie. 

Sekretarz Zdzisław Sowiński. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka, 


W sprawie „Towarzystwa wzajemnej pomocy lekarzy 
galicyjskich otrzymujemy następujące pismo z prośbą o ogłoszenie: 
Odezwa. 

W dniu 18. grudnia 1907 (środa) o godzinie 6 wieczorem, 
odbędzie się w obecności notaryusza w sali Tow. lekarskicgo 
(Lwów, ul. Dominikańska |. 11) I. Walne Zebranie członków 
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nowozawiązującego się Towarzystwa wzajemnej pomocy le- 
karzy galicyjskich, stowarzyszenia zarejestrowanego z ograni- 
czoną poręką, na które wszystkich lekarzy bez wyjątku najusil- 
niej mam zaszczyt zaprosić. Jakkolwiek więc goście ze świata 
lekarskiego na 1. Walnem Zebraniu mile będą widziani, Lo jednak 
prawo brania udziału w obradach, jakoteż prawo głosowania przy- 
sługiwać może i będzie tylko tym kolegom, którzy deklaracye 
przystąpienia do Towarzystwa już nadesłali, względnie do dnia 
18. grudnia 1907 pod adresem: Biuro Tow. Wzajemnej Pomocy, 
Lwów, Sadownicka 4, nadeszlą. Kto z kolegów zgubił formularz 
deklaracyi, ten może się zgłosić na członka Towarzystwa zwy- 
kłym listem lub kartką korespondencyjną. Dr Watorek, 
Koszta biernego oporu lekarzy dolnoaustryackich do- 
biegły przez 2 lata kwoty 27.139 K; do funduszu, zbieranego na 
ten cel, wpłyngło 24,260 K, niedobór wynosi więc 2,879 K. 
Wśród kosztów tych wyniosły: wsparcia 2,275 K, honorarya ad- 
wokatów 6,715 K, za szczepienie 3,499 K, druki 1,052 K, pisarze 
2,238 K, podróże 2,291 K, opłaty pocztowe 4,987 Kitd. 4%. 
Budżet sanitarny austryacki na r. 1908, objęty bud- 
żetem ministerstwa spraw wewnętrznych, zawiera następujące 
ważniejsze wydatki: Najwyższa Rada zdrowia 41.400 K., koszta 
podróży jej członków 5300 K. różne wydatki sanitarne (wśród 
nich popieranie urządzeń, mających na celu zapobieganie epide- 
miom) 162.000 K., koszta zwalczania epidemii w państwie mi- 
lion K., państwowy zakład surowic w Wiedniu 144.420 K., nowe 
urządzenia w nim (I. rata) 30.000 K., wszystkie krajowe Rady 
zdrowia razem 41.200 K. oprócz oddanych tym Radom do rozpo- 
rządzenia na wydatki sanitarne 93.760 K. (»Tyg. lek.« 48). A. 
Do obrotu w aptekach w Austryi dopuszczony został 
>» Syrup. bromof. comb. Ramie, (jako wyrabiany obecnie bez do- 
datku wyciągu z tojadu /aconzltum/), jednak może on być wy- 
dawany tylko na przepis lekarski. (Rozp. Min. spraw wewn. 15. 
VI. 1907. 1. 19,293. Rozp. Nam. 25. XI. 1907. IL. 75,666 VI. B.). 


Z ruchu ludności w Krakowie. Od 1. do 7. XII. 1907 
urodziło się dzieci żywo 46, nieżywo 2; zmarło osób 58 (w tem 
obcych 21), z nich z gruźlicy 16 (5), zapalenia płuc 6 (3), bło- 
nicy 3 (2), krztuśca 1, płonicy 2 (1). Sy 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 1. do 7. XII. 1907 
było przypadków: płonicy 3 f 1, dufu brzusznego 1, krztuśca 
34 1, błonicy 4 f 1, ospianki 1, nagm zapalenia ślinianek 4, 
izy 2, GnyPR E wW. 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 24, do 30. XI. 1907 
było przypadków: błonicy 5 t 1 (w tem obcych 2 f 0), krztuśca 
6, płonicy 28 + 2 (1), odry 28,1), duru brzusznego 9 ĵf 1 (1). — 
Od 1. do 7. XIL było przypadków: błonicy 9 f 3 (w tem obcych 


5 t 2), krztuśca 10, płonicy 34 f 2 (370) odry 52 q 7 (TT A 


duru brzusznego 9 ł 2 (3 f 0). 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
11. XIL 1907 posiedzenie, na którem: 1) Prym. Dr Borzęcki 
przedstawił przypadki chorobowe ze swego oddziału, 2) Insp. 
Dr Bier wykładał »O molu mącznym«, a 3) Dr Spira »O za- 
burzeniach słuchowych u dziecie. W dyskusyi przemawiał Prof. 
Lewkowicz. 

— Na Wydział lekarski U. J. zapisało się na bieżące pół- 
rocze zimowe 418 słuchaczy zwyczajnych, 16 nadzwyczajnych i 37 
słuchaczck zwyczajnych, razem przeto 471. 

Lwów. Obchód jubileuszowy trzydziestolecia istnienia To- 
warzystwa Lekarskiego Lwowskiego odbędzie się d. 28. grudnia 
b. r. Będzie sig on składał z uroczystego posiedzenia i koleżeń- 
skiej wieczerzy. Porządek dzienny posiedzenia, które rozpocznie 
się o godzinie 6 wieczorem w Sali Rady Miejskiej, jest następu- 
jący: 1) Przemówienie przewodniczącego, Prof. Dra A. Gluziń- 
skiego. 2) Ogłoszenie nazwisk członków honorowych. 3) Przed- 
stawienie 30-letniej działalności Towarzystwa (Doc. Dr Herman). 
4) Odczyt Prof. Dra Popielskiego: »O jadowitych ciałach pra- 
widłowego ustroju w świetle własnych badan«. Na pamiątkę 
obchodu wydana będzie broszura, kreśląca 30-letnią historyę 
rozwoju Towarzystwa, nadto zaś zapoczątkowano dzieło stworze- 
nia własnego domu dla Towarzystwa, czem zajmuje się osobuy 
komitet. 


— l.wowscy posłowie do parlamentu austr. otrzymali od 
ministra spraw wewnętrznych przyrzeczenie, że do Najwyższej 
Rady Zdrowia na pierwsze miejsce, które się opróżni, powołany 
zostanie przedstawiciel Galicyi wschodniej. (Przyrzeczenie to nie 
zaspokaja słusznych żądań, aby Galicya miała w Najw. Radzie 
Zdrowia odpowiednią liczbę przedstawicieli; nawet niezwło- 
czne spełnienie tych żądań nie powinnoby natrafiać na trudności, 
skoro $ 7 al. 2 ustawy z 30. IV. 1370 D. p. p. 68 postanawia, że 
Najw. Rada Zdrowia składać się ma »przynajmniej z 6 
członków zwyczajnych«, natomiast najwyższej ich liczby nie ogra- 
nicza; liczbę tę przeto w ramach ustawy każdej chwili zwiększyćby 
można). 

— Ministerstwo oświaty poruczyło wykłady higieny na 
wydziale filozoficznym Uniwersytetu lwowskiego Prof, Dr Pan- 
kow! w miejsce ustępującego Prof. Szpilmana. 

— W sprawie wzorowych planów szkół ludowych odbyła 
się w d. 7. XII. b. r. w Krajowej Radzie szkolnej ankieta, w której 
z lekarzy uczestniczyli R. bw. br Merunowicz i Dr Piase- 
cki; obaj weszli do podkomitetu (z 10 członków), który ma 
sprawę szczegółowa opracować. 

Warszawa. W ostatnim zeszycie »Krytyki lekarskiej« z d. 
1. XIL 1907 zawiadamia redaktor i wydawca Dr Zygmunt IKram- 
sztyk, że pismo to przestaje wychodzić. Wiadomość ta jest 
przykrą niespodzianką, tem przykrzejszą, że »Krytyka« była cza- 
sopismem o zupełnie odrębnym i bardzo oryginalnym typie, ja- 
kiego, prócz naszej, nie posiadała literatura lekarska żadnego 
narodu. Przez: jedenaście lat, utrzymywana ofiarnością i nieznu- 
żoną pracą jednostki, zawarła »Krytyka« w swoich rocznikach 
szereg bardzo cennych prac, że tu wymienimy tylko rozprawy 
z zakresu teoryl medycyny Biegańskiego i samego Redaktora 
»Krytyki«, z zakresu historyi medycyny wszystkich naszych na 
tem polu pracowników, z zakresu mianownictwa: Dra Peszkego 
i w. i. Rewizya niejednego pojęcia i poglądu naukowego, poku- 
tującego jeszcze u nas »siłą bezwładności«, opieranie spraw za- 
wodu lekarskiego na szerszym, społecznym podkładzie, żywe zaj- 
mowanie się higieną społeczną, dążenie do wytworzenia poważnej, 
rzeczowej i nieoglądającej się na względy uboczne krytyki naszej 
wytwórczości piśmienniczej, oto trwałe zasługi miesięcznika, któ- 
rego zwinięcie uważać trzeba za stratę nie mniejszą, niż zwinię- 
cie któregokolwiek z nielicznych naszych pism o typie archiwal- 
nym. W niejednej sprawie budzić mogły artykuły »Krytykie 
spory; jednały sobie one nieraz równie gorących zwolenników, 
Jak zaciętych przeciwników, ale rzadko tylko napotykały na obo- 
jętność; dowód najlepszy, że »Krytyka: umiała dobierać przed- 
mioty ważne i żywotne i nie krępować swych współpracowni- 
ków w konsckwentnem kroczeniu po szlaku samodzielnej myśli. 
Przyszłość wyznaczy »Krytyce« w historyi naszego czasopiśmien- 
nictwa należyte miejsce; dziś żegnamy ją z żalem tem szczerszym, 
że pozostanie po niej luka, prawdopodobnie długo niezapełniona. 

sk 

— Najnowszy rozkaz dzienny prezydenta miasta obwieszcza 
o utworzeniu przezeń osobnej komisyi do spraw żywności w szpi- 
talach miejskich. Komisyi przewodniczyć będzie sam prezydent 
miasta, a członkami jej są oprócz naczelnika » Wydz. Dobr, Publ.«, 
inż. Natanson, inspektor szpitali, naczelni lek. szpitali, lekarz miej- 
ski Dr Polak, starsze Siostry Miłosierdzia kilku szpitali nadzorca 
szpitala Dz. Jezus, przewodniczący warszawskiego cechu kucha- 
rzy, przedstawiciel wojskowego szpitala ujazdowskiego i warsz. 
gminy żydowskiej. 

W » Towarzystwie naukowem« warszawskim powołany zo- 
stał na przewodniczącego wydziału II (nauki antropologiczne, 
społeczne i historyczne) statystyk p. Witold Załęski, na sekreta- 
rza historyk p. Aleksander Kraushar; przewodniczącym wydziału 
II (matematyczno-przyrodniczego) będzie p. Józef Eismond, se- 
kretarzem p. Jan Tur. Prezesem »Towarzystwa naukowego« jest 
historyk, p. Aleksander Jabłonowski, wiceprczesem p. Samuel 
Dickstein. (Towarzystwo powstało z inicyatywy ś.p. Wł. Spaso- 
wicza i profesorów Baranowskiego i Holewińskiego). 

Z powodu przepełnienia miejsc. przeznaczonych dla cho- 
rych na ospę, szpitale tutejsze odmawiają przyjmowania chorych, 
nadsyłanych z okolic podmiejskich. W gminach powiatu warsz. 
wobec szerzenia się ospy lud tłumnie przystępuje do powtór- 
nego szczepienia ochronnego. — Magistrat m. Warszawy zdecy- 
dował się otworzyć kilkanaście slacyi bezpłatnego szczepienia. 
Stacye te są już czynne i będą działać do dnia 14. stycznia 
1908 r. 

. Rodzina ś. p. Dra Ettingera złożyła dla uczczenia jego 
pamięci instrumentaryum i księgozbiór jego w darze [nstytutowi 
oftalmicznemu. 
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Łódź pod względem śmiertelności dzieci zajmuje bez 
wątpienia jedno z najgorszych miejsc wśród większych miast 
Europy, gdyż śmiertelność dzieci w Łodzi wynosi 7577 ogólnej 
śmiertelności. W przeciągu miesiąca, od 15. X. do lo. XI., zmarło 
tu 965 dzieci. Na ospę zmarło 155, na błonicę 18, płonicę 22 
na odrę 55, dur brzuszny 18, nieżyt jelit 168, zapalenie płuc 
116, na zapalenie opon mózgowych 23, gruźlicę 15. 

Komisya sanitarna przy magistracie łódzkim zwróciła się 
do gubernatora piotrkowskiego z prośbą, by krowiankę szcze- 
piono na rachunek gmin w osadzie Bałuty i innych podmiejskich 
miejscowościach. Na podanie komisyi o otwarcie 8 stacyi szcze- 
piena w mieście gubernator dotąd nie odpowiedział, a więc sta- 
cye dotąd otwarte być nie mogły. 

Założona przez stow. żydowskie stacya bezpłatnego szcze- 
pienia oddaje rzetelne usługi. W ciągu dni kilku zaszczepiono 
814 osób. — lzraelicki komitet budowy szpitala dla obłąkanych 
w Łodzi zakupił już pod miastem plac pod budowę. 

Towarzystwo Lekarskie Łódzkie wyznaczyło 500 rb. na 
powiększenie swej biblioteki. 

W Lublinie stosunki sanitarne pozostawiają wiele do 
życzenia; toteż częste są w Lem mieście epidemie, a obecnie gra- 
suje nagminnie dur brzuszny. Dla zaradzenia złomu zamierza Za- 
rząd miasta zwołać naradę obywatelską, któraby rozpatrzyła m. 
i. sprawę kanalizacyi, wodociągów miejskich (obecnie prywalne 
przedsiębiorstwo dostarcza wody bardzo drogo), rzeźni i t. p. 

Dr Daum ze Starachowic wydalony został na 3 lata za 
granicę. 

Z różnych stron, Ćwierówiecze otwarcia czeskiej wszech- 
nicy w Pradze minęło w październiku. 

— Wśród posłów w trzeciej »dumies rosyjskiej zasiada 22 
lekarzy. 

— Do żeńskiego Instytutu lekarskiego w Petersburgu przy- 
jęto w r. b. 250 słuchaczek, w tem 30 na V kurs z dyplomami 
ukończenia wydziału lekarskiego na wszechnicach zagranicznych. 

— Stosownie do międzynarodowej ugody w sprawie zwal- 
czania moru, cholery i gorączki żółtej ma być utworzony mię- 
dzynaródowy urząd zdrowia z siedzibą w Paryżu na wzór mię- 
dzynarodowego urzędu miar i wag. 

— Nagrodę Nobla otrzymał w r. b. Prof, Laveran z Paryża. 

— Na katedrę anatomii patologicznej po prof. Cornilu 
przedstawił Wydział lekarski paryski na pierwszem miejscu Prof. 
P. Marie, na drugiem Prof. letulle. 

Mianowani: Prof Anschütz 
kliniki chirurgicznej w Kiel. 

Zmarli: Dr Vilip Schmidt, 
nicach, w 53 r. ż., Dr Czesław Świerczyński, 
nadwiślańskich, w Chełmie Lubelskim w 44 r. 2. 

Redakcya otrzymała: Sędziak: 1) Włókniak krtani po- 
chodzenia urazowego. » Kron. lek.« 1907. 2) Zaburzenia nosowo- 
gardłowo-krtaniowo-uszne w przebiegu cierpień dolnych dróg 
oddechowy ch wzgl. pluc. »Czas, lek.« 1907. 3) Úb. Ohrenstórun- 
gen bei den Erkrankungen des Urogenitalapparates. »Archiv f. 
Obkrenhk.« T. 73. 4) Praitement du cancer du larynx. »Rev. 
hebd. de laryng.+ 1907. — Dąbrowski Stefan: 1) O naturze 
chemicznej podstawowego barwika moczu. »Rozpr. Akad. Um.« 
1907. 2) Recherches sur ła nature chimique de la matière colo- 
ranie fondamentale des urincs. »C. R. Ac. des 5c« 1907, — 
Rossberger i Turzański: Sprawozdanie miejskiego biura 
sanitarnego w Jarosławiu za rok 1906. — Polak: Wykład hi- 
gieny miast z uwzględnieniem stanu zdrowotnego i potrzeb miast 
polskich. Warszawa. Nakładem wydziału urządzeń zdrowotnych 
użyteczności publicznej przy Stowarzyszeniu Techników w War- 
szawie. Skład główny w księgarni E. Wende i Sp. 1908. Cena 
rb. 5. — Dłuski: O stosowaniu tuberkuliny w gruźlicy płuc 
ze stanowiska A ĘEASEP: 1907. 


z Wrocławia dyrektorem 


lekarz powiatowy w Mysle- 
lekarz kolei 


Redal ktor e 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę dnia (8. grudnia o godz. 6 wieczorem 
w Domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4), Porządek dzienny: 
Wybory Zarządu na r. 1908. 


Posiedzenie Sekeyi jarosławskiej Towarzystwa leka- 
rzy galicyj. odbędzie się w sobotę dnia 14. grudnia 190% 
o godzinie 6 wieczór w Jarosławiu w Smita powszechnym z na- 
stępującym porządkiem dziennym: 1) Demonstracya chorych, kol. 
Dr Fechter. 2) O nerwicy urazowej, powstałej po wypadkach 
kolejowych i zachowaniu się personalu kolejowego w tym wzglę- 
dzie wobec towarzystw ubezpieczeń, ko. Dr Feldman. 3) 
Ewentualne wnioski członków. 


Dr Feldman, sekretarz. Dr IW. Czyvśsewice, przewodniczący. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 


Tropakokaina zasługuje zdaniem Dr Acha (»Miinch med. 
Wochenschrifte 1907, Nr 33) przy znieczuleniu lędźwiowem bez- 
warunkowo na pierwszeństwo przed stowainą, znaną z działania 
drażniącego. 

Jodofan (Dr Allina: »Therapie der Gegenwart«, Nr VII, 
1907) stosowany w chirurgii, dermatologii i ginekologii, posiada, 
jak stwierdzono w bakteryologiczaym instytucie Dra Piorko- 
wskiego, wybitne własności odkażające. Podobnie, jak jodoform, 
jest on środkiem przeciwgnilnym i suszącym, jeżeli nim cienko 
posypać powierzchnię rany, czy też chorą część ciała. Autor 
z powodzeniem używa gazy jodofanowej, wyrabianej w Instytucie 
chem. Dra Horowitza, nie wymagającej innych domieszek i wy- 
jaławiania, przez co zachowuje ona swą miękkość i zdolność na- 
siąkania. Dr Allina potwierdza licznymi przykładami dodatnie 
własności gazy jodofanowej. A. używał często gazy jodofanowej 
i nigdy nie zachodziła potrzeba uciekania się do innego prze- 
tworu; okolica rany zabezpieczona bywa od dalszego zakażenia, 
choć nie codziennie zmienia się opatrunek; wydzielina ustępuje 
tak szybko, że często przy trzecim opatrunku rana była już 
czysta, poczem następowało prędkic zabliźnienie się rany i po- 
krycie naskórkiem. W wielu sprawach radzi A. używać gazy 
jodofanowej, a nie jodoformowej, ze względu na pewniejsze i szyb- 
sze wyleczenie, popierając Lo twierdzenie przykładami. W szcze- 
gólności stwierdził A. u pewnego 40-lelniego silnego mężczyzny 
po opatrzeniu wrzodzianki na szyi, którą krzyżowo przecięto, 
gazą jodoformową, przy pierwszej zmianie opatrunku po 2 dniach 
rozległy wyprysk jodoformowy, przez co chory przez czas dłuższy 
nie był zdolny do pracy. Po 14 dniach na karku powstała u te- 
goż chorego również wielka wrzodzianka, którą w ten sam spo- 
sób przecięto, ale opatrzono już gazą jodofanową W 5 dni 
znikła wydzielina, a po następnych 3 dniach powrócił chory do 
pracy. /fr, 


AS SE 4 O R E Bias POR © rów r | à 1. mm 


SANATORYUM Dra RÓMPLERA 


dla chorych piersiowych 
Górbersdorf na Ślazku (550 m). 


Dyrektor: Dr. JOEL, Pierwszorzędny zakład w przepysznem położe- 
niu. Wielkie leżalnie, deptaki, oświetlenie elektr., winda dla chorych. 


Illustrowany prospekt. 18 


Ilustrowany prospekt 


z ŻA 27 4 
; ję Woda GĘŚ 
„A Og 
E Tas, 
i Krościeńíska 5; 
gaz f4 22 
E ze zdroju Stefana KE s 
D = 
133 o bardzo korzystnym skladzie chemieznym i nader g FE 
g3 milym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece Ga 
a i pamięci P, T. lekarzy polskich. sr 


X | 
uznana za? | 
O iejletsza | naturalng. 
Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i bęącharza, jakoteż drog 
oddechowych. 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen- Unternehuang Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 


14. grudnia 1907. PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr 50 


ne z 


Zupełnie nietrujacy, wysu- 
szaj gey, odsnan'ający pro- 
> szek do posypywania 
ran o wiełkiej silo wywołującej pokrywanie się ran naskór- 
kiem i bez wszelkiego działania drażniacego na rane i jej olto- | 
czenie, Nadaje się wybitnie do opatrywania na sucho. Rzadka |: 

| 

| 


zmiana opatrunku. Posiada działanie swoiste przy sączących 
wypryskach, wrzodzie goleni, oparzeniach. 


Płynny zwiazek  salicylu. 


Własność francuskiego Państwa. 
mem 2 LADOS 9. SMD 


Administracya: 
Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24. 
Polecane przez pierwsze powagi lekarskie: 


jaqfiną* W chorobach nerek, cierpieniach dróg 
Celestins moczowych, w dnie i cukrzycy. 


Tanie. szybka uśimierzujace 


bói wcieranie wo wszela 
Skóra znosi go dobrze tukże bo, 


kich cierpieniach gośćcowych. 
rozcieńczenia. Bez działania ubocznego na narządy wewnętrzne. 


Duotal „„Heyden'', nic- 
trujący, bezwonny i bez sma- 


w kolkach wątrobnych i kamykach 


Grande-Grillg: żółciowych, w zastojach w zakre- 


sie organów jamy brzusznej, 


ku przetwór gwajakolu. Wy- 


WEG lek w gruźlicy płuc i przewlekłych nieżytach narzą- 


A . 
dów oddechowych. hôpital: we wszystkich niestrawnościach. 


Przetwory: ARTI Kapisi! i picia, 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2a 
87 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. i 
PW Składy we wszystkich składach wód 


mineralnych i aptekach. 


Docent chorób usznych 319 


Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i etykiety noszą 
firmę źródła. 


EE. i PEP PA kak 
| alewski | Należy zawsze podawać dokładnie |-:; 
a DANE żądanego zdroju. 


mieszka Lwów, Akademicka 22. 
Boe a 
Krewel & Co Fabryka chem., Köln a. Rh. 


SANGUINAL 


bardzo skuteczny, łatwo ulegający wessaniu i wygodny przetwór krwi i żelaza polecany najusilniej przez wielu 


wybitnych autorów leczenia niedokrewności i blednicy i ich następstw, — Po długoletniem stosowaniu wypró- 
bowana postać podawania: 


Pilulae Sanguinalis Krewel 


jakoteż ich połączenia z creosot, guajacol. carb., acid. arsenicos., chinin. mur., jod. pur., ichtyol., natr. cin- 
'amylic., extract. rhei., lecithin., vanadin., pentoxyd. 
om a 


Liquor Sanguinalis Krewel 

bardzo łatwo ulegający trawieniu płynny przetwór żelaza, szczególnie da praktyki kobiecej i dziecięcej stosowny. 
Możma otrzymać również w następujących wypróbowanych połączeniach: Liq. sanguinal. c. maito, liq. sanguinal. 
c. lecithin., liq. sanguinal. c. vanadin. jakoteż jako smaczua 


sanquinaiowa zawiesina tranu żlóa 
ACZ ROC S m A A R 


e af Według dra Goldmana, bardzo skuteczny; na 28 
Taenii f zu Oda: nia "środek czerwio- Gi NB ha GEO RAE rzez 
| p trujący do lacza krzbtuśca, zupełnie nie- 


) rzeciw tasi i JE È przeciw tę- 
gubny zarowno oaee e e eo U t A C szkodliwa, prosta w użyciu, sprawia w A zumniej- 
goryjcowi, gliście dżdżownicowatej o ae szenie się liczby napadów U 
próbowany. Kołaczyki taeniolowe dla dzieci, zamiast 
kolaczyków santoninowych. 


KZ 


Wdechiwania vapsrinowe używane także zapobiegawczo. 


sg U 


Próbki i piśmiennictwo do rozporządzenia! 
Skład jeneralny na Austro-Węgry: Alte k. k. Feldapotheke Wien I Stephanspi atz 8, 


EP. r WAZY : J 
Ta ZOZ 
NĄ | HB — EE À 


menaam i mamana ten 


Mea cmon 
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PRZEGLĄDALESARSRI 11. 


grudnia 1907. 


(Rosi Schwarz & to. Wiesbaden 25. 


Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrządów. 


— vras 


Wyłączny wyrób przyrza- 
dów systemu Dra Herz'a, 
Wiedeń. 136 


Wyłączny wyrób przvrzą- 
4 łów, systemu Dra G. Zan- 
dera, Stockholm. 


NZ TWK 


W P4 


używane równocześnie jako 
przyrzady z oporem. s %8 


Przyrządy pendułowe 


Pierwszorzędny wyrób | 
z daleko idącą gwarancyą. 


| Najlepsze krajowe i obcokrajowe polecenia. 
Patenty we wszystkich państwach kulturalnych. 


Pismiennictwo i oferty 
bezpłatnie i opłatnie. 


Dr Józef Zakrzewski 


zamknął nazimę ZAKŁAD LECZNI- 
CZY „Maryówkę* pod Lwowem, 
a ordynować będzie od 25-go paź- 
dziernika do końca kwietnia 1908 


w Zakładzie zimowym Dr H. EBERSA 


na LIDO was: 


jako kierownik oddziału kobiecego. 


pod WENECYĄ 


otwarty corocznie 


od 15 paźdz. 


imowy 
SARZE 
hydropalyczny 
Dr Ebersa na 


EA. A do I-go maja. 
ma Najnowsze urządzenia lecznicze, kómtoń wzorowy. 


Piersiowo i umysłowo chorych nie przyjmuje. 


: 141 godzin, wozy wprost. — 
Droga z Wiednia BFospek iy na żądanie. 307 


Koresp. po polsku. 
Lido- Venezia, Italia. 


|KĄPIELE FORMICA 


d polec ne przez pierwsze powagi lek. jako najlepsze dotąd istniejące 
Ą kąpiele z kw. węglowym, dadzą się łatwo sperządzić w każdej wannie 


|SALUFERIN r 


| do pielęgnowania zębów przy wcierkach. 
j Uznane przez wybitne powagi jako środek zapobie- 
gający przeciw stom. mercur it. d 


Otrzymać można we wszystkich aptekach. 


Próbki i piśmiennicliwo przez 


Dr Adler & Wil 


Koresp. po boisku. 


Adres: Dr dEBERS, 


Tow. dla wyrobów chem. i farm. 
» Wien HI/2, Marxergasse i2. Telefon 10202. 


Z KUDOWY 


B. ASYSTENT EXCELENCYI PROF. LEYDENA 


ORDYNUJE ZIMĄ 318 


W HELOUAN W EGIPCIE. 


„HY GEA' cHeEMą.-FARM. LABORATORYWM M. ZAHRADNEK, aprekakz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
aznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych | 


stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden*), dnotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, iehtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem E olej- 
kiem santałowym, terpentynowym, terpino 

ciągiem paproci, granatu i szaruchą 1 w. innymi lekami. 


UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na recsprach: „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. orig". 


Piśmiennictwo i próbki 


[pa pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


em, tranem, wy- ; 


ek; 


REGENTA m mm 0 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
EC dokładność dawek i taniość. 
Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny pova seee zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej“. 
202 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*. 


na żądanie. 


i 4. grudnia | 907. 


POD ZŁOTĄ GWIAZDA una A S o ZŁOTĄ | 


(a APTEKA PSD „ZŁOTA GWIAZDA“ ) 


WE LWOWIE 
Fr Sulfoguajakołowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Sirolina firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kola kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis BASE s 


+ oeer + GP 17H 


Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikołascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 

Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 

Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 

Zaopatrzonszatestami plerwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 
E 


wyrabia: wyrabia: 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


p SYRUP THYWMOSULFOGUAJAKOLOWY ` 


f WYROBU KAZIMIERZA ARMATYSA 
APTEKARZA W STANISŁAWOWIE 


dozwolony do obrotu i rozpowszechniania reskryptem Min, 
spraw wewn. z dnia 14 sierpnia 1906 r., 1. 26556 polecony 
przez Świetną Komisyę przemysłowo-lekarską w Krakowie, 
zastępuje droższe wyroby obcokrajowe jak Syrolina, 

Sorisina, Pertusina i inne. 211 


(j Cena jednej flaszki objętości 150 gr. 1K 60h. 
Dawka dzienna dla dorosłych 2—4 łyżeczki na dzień, 
dla dzieci t—2 łyżeczek na dzień. 
Zawiera o 3%% więcej Kalii sulfoguajacolici z doda- 
tkiem sterylizowanego wyciągu thymianowego. 


Rp. Syrupi thymosulfoguajakolici fabric. Armatys lag. 


"M5" Każda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy 
Towarzystwa samopom. lekarzy. — Wydaje się tylko 
na przepis lekarzal “mý 


KRAJOWY PRZETWÓR LECZNICZY. 


bo 
ROS FR EBIB 


Wcieranie 3—5 minut. 


Nie wala bielizny. 


Bez tłuszczu i zapachu. 
330.38 Gięci. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Najczystsze, najwygodniejsze leczenie wcieraniem. 


| Basler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 
| Adres dla Niemiec I Austro-Węgier: 


LEOPOLDSHÓHE (Baden). 


najszybszy i najpewniejszy środek prze- 
ciwgorączkowy i znieczulający, szcze- 
gólniej przy rwie kulszowej i wszystkich 
postaciach bólu glowy. 


Kryofin 


Vioform zastępuje najlepiej jodoform, bez za- 
pachu i daje się wyjalawiać. 

(nuklein żelaza), nie ulega działa- 
niu soku żołądkowego, nie spra- 
wia dolegliwości żołądkowych. 


Ferratogen 
Sulfurol 


zastępuje zupelnie ammonium sulfo- 
ichtyolicum, 


85 
Piśmiennictwo 1 próbki, 


p jakoteż wszelkie wyjaśnienia do rozporządzenia. 


Smaczny i łatwo znoszony środek, 


| 
1 Przez swą zawartość hemoglobiny i lecytyny 
działa pewnie 
przy neurastenii, histeryi i ehorobach ner- 


wowych, dalej przy podupadłem odżywieniu 
i krzywicy. 


dla dorosłych trzy razy dziennie |] łyżka stołowa, 
dla dzieci iray razy dziennie | łyżeczka kawowa. 


| Dawka: 


Jako napój śniadaniowy 
dla nerwowo cierpiących 


poleca się 270 a 
(Kakao lecytynowe). 
| 1 pudełko uryginalne zawiera obok czystego kakao 3.0 g. lecytyny. 


Piśmiennictwo i próbki na Życzenie bezpłatnie iopłatnie. 
Wyrabia w Austro- Węgrzech: 
Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz 
Wiedeń I1. Castellezgasse 25. 


sec. Dr. A. Rosenberg. 
sporzadzany w 
Stern-Apotheke 
Budapest VIII. Rakoczi-ut 43, : 
1 graduowan. tuba a 30 gr, ) 2 Korony. í 


t pudełeczko a 10 dawek å 8 gr 
Sprowadzać można przez apteki. 


Nr 50 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY i SANATORYUM 


PRZEGLĄD LEK 


ARSKI JEŻ grudnia 1907. 


KRAKÓW, Św. TOMASZA 18 (róg FLORYANSKIEJ). — Tel, Nr, 84. 


Dra B. KUPCZYKA 


SPECVALISTY CHORÓB NERWOWYCH 
KRAKÓW, UL. SZUJSKIEGO L. 11 (Róg ul. 
TELEFON Nr 695. 


Wodolecznictwo, parnia, gorące kąpiele powietrzne ogólne i częściowe, 
kąpiele gazowe z kwasem węglowym, świetino-elektryczne, wodno-elektry- 
czne ogólne i częściowe, natryski elektryczne, elektryzowanie, masaż 
ręczny, wibracyjny, elektryczny, ciepłe wanny, kąpiele mineralne, lecze- 


LECZNICA CHIRURGICZNA 


AMBULATORYUM 


dla chorych przychodnich, 


Rajskiej). 


Endoskopia, galwanokaustyka. massaż wibracyjny, przyraady do leczenia 
zapomocą gorącego powietrza według Biera, mechanoterapia, 


Przenośny aparat Roentgena. 


nie dyetyczne i tuczne, okłady mułowe FANGO. SALA OPERACYJNA 929 
Wskazania: Chorohy nerwowe, reumatyzm, choroby żołądka 2 enie, Oddzielne ambulatoryum dla chorych niezamożnych. 
niedokrewność, skazą moczanowa, cukrzyca, otyłość, ogólne osła! iene, dlań R A Ostii da Mai eond em. 
choroby serca i naczyń krwionośnych. — POKOJE DLA CHORYCH. 134 Go A Ea E 3 SES i WE PARC i 

ZAKŁAD RORNTGENOWSKI. —  PRZEŚWIETLANIE 1 LECZENIE, 


| pne >, = D e TY: PO WSE A 
| Wyrób i główny skład u Md Jabra, ira, apt, w Krakowie, 


Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ 


Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod 0'05 Forra- 
tin 010 Caic. glycer. phosph. aa. 0'10 o przyjemnym smaku, 
wzmacniający, podniecsjący łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „dahr Foye, wadom 


przy blednicy, niedokrewności i jej następstwach, zołzach, ra- 
chitis i t. p. 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6—-9 sztuk. 
Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk, 
Cena 2 koron 50 halerzy. 215 
Składy we GL aptekach. == 

EEE: RWE GEE: G 


Dr ARTUR FROMMER 


były I-szy sekundaryusz oddziału chirurg. szpitala św. Łazarza 
ordynuje od godziny S5-ciej do 4-tej popołudniu. 


Dr med. J. Maciejewski 


ordynuje od I-go października po- 
cząwszy do pierwszych dni maja zm 


w Wiesbaden, Róderstrasse 34, |. p. 


Kąpiele lecznicze wszelkiego rodzaju, 

elektroterapia, zabiegi wodolecznicze, 

masaż aktywny, wibracyjny i ręczny. 
Latem praktykuje jak zwykle w Kissingen, gdzie zara- 
zem przyjmuje chorych w swoim pensyonacie dyetetycznym. 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własue: 2U8 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophkosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego. krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, polas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypolosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na kazdej flaszce. Parowa MATULI wydaje sią jedynie w aple- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2, Sposób użycia: 4-0 razy dziennie 
łyżoczkę od kawy w 1/4 szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach pari owych z mydlem, dają jednolitą asg, 
łatwo dokładnie welrzeć się dającą. W użyciu przyjemny. © miłej woni. Działa zna- 
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na- 
web w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają hczne poświadczenia lekarskie, jakoleż badania, czynione na klinice wic- 
deńskiej na oddziele IH. Sposób użycia: Odpowiednie cześci ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe walą lub Wad — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 8. Tylko w oryginalnych słoikach, Dozwolony w ce- 
sarslwie rosyjskiem przez o TOR Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Pelersburgu. 


sazecsywii bawic i 
SA ICM ŻYZECZKA W 
vota D 


pta saet WENE hai 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jesi czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „„Stomachicum**. Działa wzmacniająco, walwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt. wzmacnia, działając szybko. Przy „Iyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wsuwzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na pluca, specyalny cum acid. cynamilico. a to: 085 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 


formułki: 
gratis i franco, przesyła Laboratorynm i Fabryka przetworów fuunaceulycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa. 
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Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


W sprawie operacyi przerosłego migdałka 


gardłowego przy głuchoniemocie. 
Napisał 
Dr Teofil Zalewski. 


Docent pryw. chorób usznych w uniwersytecie lwowski, 


Dr J. Sędziak ogłosił niedawno artykuł p. t. »O t. ZY. 
wyroślach gruczołowatych w jamie nosogardłowej na po 
stawie przeszło 1000 dokonanych operacyj« (WSE a 
Nr 39 i 40). W artykule tym między innemi zp 
»Wobec powyższego sądzę, że należy w każdym przypadku 
głuchoniemoty zastosować leczenie operacyjne wyrośli gru- 
czołowatych, przyczem kto wie, czy przez wczesne opero- 
wanie tych ostatnich nie zdołamy uprzedzić występowania 
ewent. głuchoniemoty« (l. c. str. 489). | 

Ze zdaniem tem, aby w każdym przypadku głucho- 
niemoty, gdzie istnieje przerost migdałka gardłowego, mi- 
gdałek ten usuwać, zgodzić się nie można. Do ka 
stawienia sprawy nie uprawniają nas obecne nasze Tie z 
mości o głuchoniemocie, ani też dane, podane wej ken 
mnianym artykule. Na cóż wyjmować pizerosiip i ei 
gardłowy w tych przypadkach, gdzie on zmian w A ae 
słuchu nie wywołuje i innych zresztą objawów Pip nar: 
Migdałck przerosły wyjmiemy u głuchoniemego wte y iR ly 
będzie wskazanie do tego, a tem E PEE h i 
tylko głuchoniemota jako taka. EBY o A, a 
przerosły migdałek gardłowy; objawy te w BE A 
stwierdzamy między innemi wzrokiem. U Ry, że ae y 
migdałek gardłowy wywołuje zmiany bezpośrednio w UE hu 
środkowem, że nie wywołuje zmian w uchu zewnętrznem 
lub wewnętrznem bez jednoczesnych zmian w uchu anaal- 
kowem. Jeżeli więc stwierdzimy przerost migdałka par, 
wego, to ze względu na narząd słuchu KRA. ah co n 
operacyi będzie stan ucha środkowego: jeżeli w uchu $iod- 
kowem stwierdzimy zmiany, odpowiadające Macroa nm 
migdałkowi gardłowemu, to operacyc bezwar Noo wyko- 
namy, mniejsza o to, czy to wpłynie na ah CA me; 
w przeciwnym razie ze względu na narząd słuchu ePoracyA 
chybiałaby celu. Tak więc, jeżch już Ra i AON A 
przerosłcgo migdałka gardłowego, jako środku pipec tise 
głuchoniemocie, to mogą wchodzić w rachubę Pong arai 
padki, w których przyczyną głuchonicmoty Sa mai se 
łacznie w uchu środkowem, lub też te przypadki, w których 
prócz zmian w wewnętrznych częściach Wąski GM CR 
dujemy zmiany i w uchu środkowem. Masons potz 
Sędziaka przypadki musiały należcćć Po. ANA 
musiały to być przypadki, w których pucapu jena A> 
wstała jedynie lub przeważnie z powodu MBR w me x 
środkowem; można napewno twierdzić, AS W PE kach 
tych głuchoniemota nie polegała EE eko, w wc- 
wnętrznych częściach narządu słuchu. Zima w uc AL We 
wnętrznem, nerwie słuchowym i ośrodkach nerwowych, go 
reby zależały od przerostu migdałka, nie znamy i naw et 
wyobrazić sobie nie możemy. w 

Przypadków »wyleczenia« głuchoniemoty po wyjęciu 


przerostu migdałka gardłowego podano w piśmiennictwie 
znacznie więcej, musimy jednak na przypadki te zapatrywać 
się krytycznie, bo wogóle jest rzeczą sporną, czy głucho- 
niemota może powstać tylko wskutek zmian w uchu środ- 
kowem. Przeglądając odpowiednie piśmiennictwo docho- 
dzimy do przekonania, że jeżeli może powstać głuchonie- 
mota wskutek zmian w uchu środkowem, to chyba wy- 
jątkowo, przytem zmiany muszą być bardzo znaczne. Przy- 
padki takie są tak rzadkie i niepewne, że jeżeli się mówi 
o przyczynie głuchoniemoty, to ma się na myśli zmiany 
w uchu wewnętrznem, w nerwie, w ośrodkach. 

Czy zresztą jest tak pewny związek między głucho- 
niemotą a przerostem migdałka gardłowego? Dlaczego 
Sędziak przytoczył statystyki tylko z wysokim odsetkiem, 
a pominął statystyki, nie mniej zasługujące na wiarę, z ni- 
zkiemi liczbami? Przytoczę statystyki znane mi I tak naj- 
większy odsetek podaje najświeższa statystyka (z marca b. r.) 
Urbantschitscha, bo 88,5%, przypadków z przerostem 
migdałka gardłowego, a nie Haldricha (jak go nazywa 
Grandenigo) który podaje 73%, Hellat podaje 640/,, 
Denker 44, Kickhefel 37'90/,, Krebs 31/,, Bar- 
nick 30'/,, Passow 19%, Lemcke 170/,, Schubert 
16:69/,, Hamon du Foageraye 13. Bliss 120), 
Schmalz 207. Siebenmann, mówiąc o przyczynie głu- 
choniemoty, podaje, że Ucherman stwierdził przerost 
migdałka gardłowego u głuchoniemych tylko w Cop, (5 dk 
nie więcej, niż u niegłuchoniemych, podaje też, że i My- 
gind znalazł podobne stosunki. Wspomnę też o takcie wa- 
żnym, na który zwraca uwagę Kickhefel, żeiu głucho- 
niemych z wiekiem przerost zanika; to samo spostrzegamy 
i u niegłuchoniemych. 

Tak więc widzimy, że nawet co do częstości przerostu 
migdałka gardłowego u głuchoniemych rzecz się ma niezu- 
pełnie tak, jak ją Sędziak podaje. Uwzględniając i inne 
statystyki, musimy wyrazić wątpliwość co najmniej, czy 
przerost migdałka gardłowego, względnie zmiany w uchu 
środkowem wywołane przez niego, są kiedy przyczyną 
głuchoniemoty. Jeżeli jednak nawet przyjmiemy, że przerost 
migdałka gardłowego zdarza się częściej u głuchoniemych, 
to to bynajmniej nie przemawia jeszcze za związkiem przy- 
czynowym. Przecież i gruźlicę płuc spotykamy częściej 
u głuchoniemych, niż u niegłuchoniemych. Przerost migdałka 
gardłowcego u głuchoniemych może mieć inne znaczenie, 
jak je ma prawdopodobnie gruźlica. Mygind zwraca 
uwagę na niekorzystne socyalne położenie głuchoniemych 
dzieci. Przytoczę też to, co mówi Urbantschitsch, któ- 
rego statystyka zawiera najwyższy odsetek przerostu mi- 
gdałka gardłowego u głuchoniemych. Urbantschitsch 
mówi, że istnieje ścisły związek między głuchoniemotą, 
a przerostem migdałka gardłowego, ale nie przyczynowy; 
przerost migdałka gardłowego i wogóle tkanki gruczołowa- 
tej uważa Urbantschitsch za wyraz zwyrodnienia, które 
wywołuje choroba. Pomimo, że przeszło 1/, część głucho- 
niemych, przytoczonych w swojej statystyce, operował dla 
innych wskazań z powodu przerostu migdałka gardłowego, 
w żadnym przypadku nie stwierdził wpływu operacyi na 
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głuchoniemotę, pomimo, że operacya wywarła na inne ob- 
jawy wpływ dodatni. 

Tak więc pewności, czy wogóle przerost międałka 
gardłowego może być przyczyną głuchoniemoty, nic mamy; 
inaczej mówiąc, jeżeli już przyjmiemy, że wyjątkowo same 
zmiany w uchu środkowem mogą być przyczyną głucho- 
niemoty, to nie mamy najmniejszej pewności, czy bodaj 
w części tych przypadków zmiany, wywołane przez prze- 
rosły migdałek gardłowy, przyczyniają się do powstania 
głuchoniemoty. Dlatego też, nie podając w wątpliwość przy- 
taczanych w piśmiennictwie przypadków. musimy na nie 
zapatrywać się krytycznie. musimy wymagać, by rozpozna- 
nie głuchoniemoty nie opierało się tylko na tem. że dziecko 
»nie słyszy tego, co mówimy (może nie rozumie tylko ?), 
i nie mówi. Jeżeli mówi się o operacyi przerostu migdałka 
gar dłowego przeciwko : głuchoniemocie, to musimy wymagać, 
ażebyśmy przez badanie miel dokładny obraz czynności 
narządu słuchu przed operacyą i po operacyi. Możemy 
przecież mieć przed sobą dziecko niemówiące z przytępio- 
nym słuchem tylko. 

Jeżeli nawet przyjmiemy, że przerost migdałka gardło- 
wego, względnie zmiany w uchu środkowem przez niego 
wywołane — (o zmianach w nerwie lub mózgu mowy nic- 
ma) — mogą być wyjątkowo przyczyną głuchoniemoty, to 
stanowisko, by w każdym przypadku głuchonienioty prze- 
rosły migdałek gardłowy wyjmować, jest niedopuszczalne. 

Na zasadzie obccnych wiadomości wiemy, kiedy wy- 
jęcie przerosłego migdałka się przyda lub może się przydać; 
dlaczegoż tylko wobec głuchonicmego mamy zapominać 
o tych wiadomościach i operować zawsze, czy przerosły 
migdałek przeszkadza, czy nie? Byłoby to leczenie bez 
wskazań. Dla głuchoniemego muszą pozostać te same wska- 
zania do operowania, co i dla niegłuchoniemego. Jeżeli, 


badając głuchoniemego, stwierdzimy zmiany w uchu środ- 
kowem, to wyjmiemy migdałek, żeby usunąć te zmiany, 


a jeżelibyśmy szczęśliwym trafem otrzymali poprawę słu 
chu — tem lepiej; sądzę jednak, że nikt nie będzie opero- 
wać wtedy, kiedy rozpozna, że głuchoniemy ucho środkowe 
ma zdrowe, że tym sposobem jest wykluczone, żeby ta część 
narządu słuchu mogła przyczynić się do powstania głucho- 
niemoty. Czyż wyjęcie AIETosoGo. migdałka gardłowego 
wpłynie na wadę rozwojową ucha wewnętrznego, na zmiany 
w nerwie i ośrodkach mózgowych? A przecież te zmiany, 
nie inne, podaje nam anatomia patologiczna jako jedyną, 
a jeżeli chcemy być ostrożni, jako prawie jedyną przyczynę 
głuchoniemoty. Po cóż operować takie przypadki, jeżeli 
tylko w uchu środkowem nicma zmian, zależnych ad prze- 
rosłego migdałka ? 

Propozycya, by migdałek gardłowy usuwać w każdym 
przypadku głuchoniemoty, przypomina mi inną propozycyę, 
zrobioną już dawniej, ażeby wycinać przerosły migdałek 
gardłowy zawsze, gdyż może on być punkiem zakażenia 
gruźlicą; propozycya ta nic utrzymała się. A przecież tutaj 
są bodaj pozory słuszności, bo nie możemy odróżnić, który 
i kiedy przerosły migdałek gardłowy może przyczynić się 
do zakażenia gruźlicą. A tutaj, gdzie wiemy, kiedy wywo- 
łuje zmiany przerosły migdałek gardłowy w narządzie słu- 
chu, gdzie wiemy, kiedy jest on szkodliwy dla narządu słu- 
chu, mamyż operować zawsze bez względu na to, czy wy- 
wołał on zmiany w narządzie słuchu, czy nie? Stanowisko 
takie możliwem było w tych razach, kiedyśmy o głucho- 
niemocie wiedzieli tyle, że głuchoniemy »nie słyszy« i »nie 
mówi«. Wtedy częstość przerostu migdałka gardłowcego 
u głuchoniemych, ogłoszone przypadki «wyleczenia« głu- 
choniemoty, mogłyby nas doprowadzić do takiego wniosku, 
i wniosek byłby usprawiedliwiony; ale nigdy w czasach 
obecnych. Obecnie musi obowiązywać zasada: operujmy 
tam, gdzie trzeba, t. j. tylko tam, gdzie przerosły migda- 
fek gardłowy daje objawy; tam, gdzie on zmian nie wy- 
wołuje, zostawmy go w spokoju, inaczej byloby to opero- 
wanie dla operacyi. 
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Kilka słów z powodu artykułu Dra Zalewskiego: 
W sprawie operacyi przerosiego migdałka 
gardłowego przy głuchoniemocie. 


Skreślił 
Dr Jan Sędziak (Warszawa). 


W artykule powyższym, noszącym od początku do 
końca ccchy polemiczne, Dr Zalewski usiłuje zwalczać 
pogląd mój, wyrażony w odczycie »O t. zw. wyroślach gru- 
czołowatych w jamie nosowo-gardłowej na podstawie prze- 
szło 1000 dokonanych operacyi«, jaki A aesiet, na osta- 
tnim Zjeździe lwowskim, —pogląd, dotyczący związku pizy- 
czynowego między przerosłym migdałkiem gardłowym z je- 
dnej, a głuchoniemotą z drugiej strony. 

Że dowodzenie jego nie jest oparte na podstawach 
naukowych i jako takie nie wytrzymuje krytyki, postaram 
się udowodnić w niniejszej odpowiedzi. 

Do ostatnich niemal czasów zbyt mało zwracano uwagi 
na stosunck przerosłcgo migdałka gardłowego, czyli t. zw 
wyrośli gruczołowatych w jamie nosowo-gardłowej do głu- 
choniemoty. 1 dlatego to za wielką zasługę należy poczy- 
tać prof Gradenigo z Turynu, że w znakomitej swej 
monografii o przerosłym migdalku gardłowym (Die Hyper- 
trophie der Kachentonsille — 1901) poświęcił tej niezmier- 
nic ważnej sprawie cały rozdział, wykazując niezbicic na 
podstawie naukowej, że pomiędzy obiema temi sprawami 
zachodzi ścisły związek przyczynowy. 

Bardzo słusznie, zdaniem mojem, autor ten zwraca 
uwagę, że »schon die einfache Betrachtung des grossen 
Werthes, welchen die Hyperplasie dicser Tonsille bei der 
ilervorbringung schwerer Ohrleiden bei kleinen Kindern 
hat, łdsst erkennen, dass die Taubstummheit, welche in 
vielen Fällen nichts anderes ist, als hochgradige Taubheit, 
die in den ersten Lebensjahren aufgetreten ist, eng an das 
Vorhandensein der Rachenhyperplasie gebunden sein kann«. 

Trudno chyba nie przyznać słuszności powyższemu 
poglądowi, który należy uważać za imiarodajny w danej 
sprawie. Nie ulega najmniejszej wątpliwości, z czem zga- 
dzają się najwybitniejsi specyaliści zarówno chorób usznych, 
jakoteż i gardła, że przerost migdałka gardłowego zdarza 
się przy głuchonicmocie niezmiernie często. W jększość auto- 
rów, zajmujących się specyalnie tą sprawą, podaje liczby 
wprost uderzające, np. przytaczany wielokrotnie przez Za- 
lewskiego Urbantschitsch (88,571), Aldrich 73%, 
Hellat 64° fo. Paissom i ae e eO 
Wróblewski 57,5%, Gradenigo 509% i t. d. 

(o za ogromna różnica w porównaniu z częstością 
tego cierpienia wogóle (najwyższa liczba 9,5% — mianowi- 
cie w mojej statystyce)! Czyż nie powinna ona przekonać 
każdego nicuprzedzonego lekarza, że wszak tu o zwykłej 
koincydencyi i mowy być nie może, że musi bczwarun- 
kowo istnieć między temi sprawami jakiś bliższy związek 
przyczynowy? 

/e nicktórzy autorowie, na co Zalewski kładzie 
taki nacisk, podają mniejsze lezby, to prawdopodobnie za- 
leży od tego, że nie brali oni w rachubę mniejszych prze- 
rostów migdałka gardłowego wzgl. bocznych. które wszak 
również mogą wywierać wpływ ujemny na sprawy uszne 
wzgl. głuchoniemotę. Zresztą i te nawet liczby, jakkolwiek. 
zdaniem mojem. nie odpowiadają istotnemu stanowi rzeczy, 
są jeszcze wyższe od tych, jakie podawali różni autorowie 
dla wykazania częstości wogóle tego cierpienia. 

Nie ulega więc najmniejszej wątpliwości, wbrew (wiet- 
dzeniu przeciwnemu Zalewskiego, że między przerostem 
migdałka gardłowego z jednej strony. a głuchoniemotą 
z drugiej, istnieje niewątpliwy związek przyczynowy. 

Jakiego rodzaju jest ten związek? 

Przedewszystkiom istnieje niewątpliwie pewna, zda- 
niem mojem stosunkowo znaczna liczba przypadków (czego 
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zresztą z góry można się było spodziewać, mając na uwa- 
dze wyżej przytoczone liczby, dowodzące niezwykłej czę- 
stości tego cierpienia przy głuchoniemocicj, w których zwią- 
zek ten jest bezpośredni — przyczynowy, w tem mianowi- 
cie znaczeniu, że dziecko, rodząc się z wyroślami gruczo- 
łowatemi, a co jest możliwe, jak o tem świadczą przypadki 
Thosta, Fraenkla, Jaworskiego, oraz moje, lub też 
nabywszy tego stanu po pewnym czasie. traci słuch W na- 
stępstwie spraw nieżytowych lub ropnych w uchu środ- 
kowem, a co za tem idzie, nie może nauczyć się „Mówić, 
lub też zapomina to, czego już się zdążyło nauczyć. /e to 
jest możliwe, dowodzą nieliczne wprawdzie. jednak nie- 
wątpliwe, przez wiarogodnych autorów podane „przypadki 
wyleczenia głuchoniemoty po usunięciu operacyjnem prze- 
rosłego migdałka. Są to mianowicie, o ile mi z dostępnego 
mi piśmiennictwa wiadomo, 2 przypadki A rsla na, 3 Cas- 
siani Inganiego, jeden Couetonxa, jeden mój, wresz- 
cie 2 Gradeniga. Zalewski utrzymuje nawet (nie przy- 
taczając niestety autorów), że jest ich więcej, co przema- 
wiałohy tembardziej za słusznością mojego poglądu. Ja je- 
stem również przekonany. że przypadki takie zdarzają się 
o wiele częściej, aniżeli się to przypuszcza. z różnych je- 
dnakże względów nie są one niestety do wiadomosci ogól- 
nej podawane, na czem, rzecz prosta, tylko traci sprawa 
tak ważna, jaką jest niewątpliwie sprawa stosunku wzajem- 
nego obu tych cierpień. 

Talk czy owak, w tej grupie przypadków głu- 
choniemoty t. j przy istniejących zmianach 
w uchu środkowem, zależnych od obecności 
wyrośli gruczołowatych w jamie nosowo-gar- 
dłowej, obowiązkiem naszym jest usuwać te 
wyrośle na drodze operacyjnej i to jak naj- 
wcześniej, jako niewątpliwą w tyeh razach 
przyczynę bezpośrednią sluchoniemoty. 

Drugą według Gradeniga grupę przypadków sta- 
nowią te, w których przerost migdałka gardłowego jest 
również przyczyną głuchoniemoty, lecz tylko pośrednią. 
Wiadomo powszechnie, że wskutek obecności wyrośli gru- 
czołowatych w jamie nosowo-gardłowej. wywołujących mniej- 
szą lub większą niedrożność nosa, sprawy zakaźne ogólne, 
zwłaszcza ostre wysypki u dzieci, sprawy ustrojowe, Wwresz- 
cie miejscowe sprawy zakaźne, zwłaszcza te, jakie toczą się 
w uchu wewnętrznem o przebiegu powolnym z objawami 
wrodzonego przymiotu i gruźlicy, mogą przebiegać „gorzej 
wskutek wadliwego przewietrzania jamy bębenkowej, oraz 
zapalnych zmian obocznych, jakie się w jamie bębenkowej 
w następstwie przerostu migdałka gardłowego rozwijać mogą, 

l w tej również kategorvi przypadków mo- 
żna się spodziewać według Gradeniga pomyśl- 
nego wpływu na głuchoniemotę po usunięciu 
wyrośli gruczołowatych z jamy nosowo-gar- 
dłowej. i 

Wreszcie trzecia i ostatnia grupa, którą Zalewski 
wyłącznie tylko przyjmuje, niesłusznie zresztą, jak to po- 
wyżej wykazałem, obejmuje przypadki głuchoniemoty 2 za- 
jęciem ucha wewnętrznego, oraz przerostem migdałka gar- 
dłowego, lub też całego t. zw. pierścienia chłonnego W al- 
dcyera, t.j. migdałków podniebicnnych, oraz językowego. 
W przypadkach tych rzeczywiście trudno Pa EGE zwią- 
zek przyczynowy, zwłaszcza bezpośredni, między głucho- 
niemotą, a tymi przerostami Natomiast obie te sprawy 
mają jedną i tę samą przyczynę wspólną, a więc „o 
wady rozwojowe, lub sprawy ogólne ustrojowe. jak zołzy, 
przymiot, oraz gruźlica (wrodzona). w przypadkach „tych, 
rzecz prosta, nie można się spodziewać jakiegoś wybitniej- 
szego wpływu pomyślnego na głuchoniemotę po operacyi 
przerosłego migdałka gardłowego, jakkolwiek w jednym 
z 3 wyżej wymienionych przypadków Cassiani Inga- 
niego (głuchoniemota pochodzenia ośrodkowego w związku 
z zaburzeniami ogólnemi ustroju) nastąpiło również wyle- 
czenie. W przypadkach tej ostatniej kategoryi Urbant- 


I 


schitsch również nie widywał skutku po tej operacyi, 
którą zresztą stosuje bardzo często (w '/, wszystkich przy- 
padków) w głuchoniemocie, przyczem, jak to Zalewski 
sam zaznacza w swoim artykule, opcracya przerosłego mi- 
gdałka gardłowego wywierała zawsze w tych razach wpływ 
dodatni na inne objawy, czyli innemi słowy — operacya 
ta nie tylko chorym nie przyniosła szkody, lecz nawet 
z pewnym dla nich pożytkiem była połączona. 

Chciałbym tu jeszcze poruszyć sprawę ogólniejszego 
znaczenia, mianowicie wskazań do operacyi przerosłego mi- 
gdałka gardłowego wogóle, w czem również różnimy się 
z Zalewskim zasadniczo. W sprawie tej już kilkakrotnie 
głos zabierałem, przyczem zawsze dowodziłem i dowodzić 
nie przestanę, że skoro tylko stwierdziliśmy u dziecka obe- 
cność wyrośli gruczołowatych w jamie nosowo-gardłowej, 
zwłaszcza obhtszych, należy, niezależnie od tego, czy są lub 
nie wyrażniejsze objawy, bezzwłocznie przystąpić do ope- 
racyi, gdyż w ten tylko sposób możemy uniknąć na przy- 
szłość groźnych niekiedy zaburzeń, przedewszystkiem ze 
strony narządu słuchowego (według Meyera i Hartmanna 
w 7404) jakoteż w sferze intellektualnej (według Karutza 
iBriihla w 70 — do 75% przypadków istniał u idyotów 
przerost migdałka gardłowego — w 43%/, moich przypad- 
ków spostrzegłem stan, zwany: aprosexta nasalis). 

Jednem słowem ja kładę nacisk na leczenie zapobie- 
gawcze — najwłaściwsze przy dzisiejszym stanie nauki: 
wszak dziś głównem zadaniem lekarza powinno być nie 
tylko zwalczać istniejące już stany chorobowe, ale także im 
zapobiegać. 

To, co Żalewki wspomina o zanikaniu przerosłego 
migdałka gardłowego u dorosłych, jest faktem ogólnie zna- 
nym, dotyczącym całego t. zw. pierścienia chłonnego gardła, 
a więc i migdałków podniebiennych, oraz językowego. Czyż 
jednakże z usuwaniem tych ostatnich będziemy zwlekać, 
wyczekując ich zaniku w wieku późniejszym, a tymczasem 
narażając dziecko na różnorodne powikłania, niekiedy wprost 
życiu jego grożące? Toż samo mułatis mutandis, a nawet 
w większym jeszcze stopniu tyczy się przerosłego migdałka 
gardłowego, który wskutek swojej siedziby wywołać może 
ząburzenia o wiele poważniejsze, zwłaszcza ze strony na- 
rządu słuchowego, a których uniknąćby można przez wcze- 
sną operacyę zapobiegawczą, 

Wracając do mojego poglądu, który dał powód do 
niniejszej polemiki, a który brzmi »wobec powyższego są- 
dzę, że należy w każdym przypadku głuchoniemoty zasto- 
sować leczenie operacyjne wyrośli gruczolowatych, przyczem 
kto wie, czy przez wczesne operowanie tych ostatnich nie 
zdołamy uprzedzić występowania ewent. głuchoniemoty«, 
muszę tu z przyjemnością zaznaczyć, że pogląd ten, wypo- 
wiedziany przezemnie jeszcze przed laty 1o w Warszaw- 
skiem Towarzystwie Lekarskiem w odczycie moim »O wy- 
nikach leczenia operacyjnego t. zw. wyrośli adenoidalnych 
w jamie nosowo-gardłowej« 1), znalazł zwolennika w osobie 
jednego z najpierwszych, jeżeli nie najpierwszego obecnie 
znawcy chorób usznych, wyżej wspomnianego Prof. Gra- 
deniga z Turynu, jak to zresztą przekonać się można 
z następujących jego słów (str. 320 |. c.): »Da es in der 
Praxis schr schwer und oft unmöglich ist, zu beurteilen, 
mit welcher der drci angegebenen Kategorien wir es bei 
einem vorhandenen taubstummen Kinde zu thun haben, 
so folgt daraus die Regel, dass bei cinem Kin- 
de, das taubstumm erscheint und eine hyper- 
plastische Rachentonsillezeigt, die Abtragung 
dieser Tonsille zweckmissig iste 3). 


1) Gazeta lekarska, 1897, oraz Archiv für Laryng, 1898, 
3) Na tem Redakcya »Przeglądu« polemikę w tej sprawie zamyka, 
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Z kliniki chirurgicznej Prof. Kadera w Krakowie. 


Resekcya kątnicy. 
Zarys techniki operacyjnej. 


Podał 
Dr Z. Radliński. 


(Ciąg dalszy) 

Co do raka, to naturalnie zupełnie nie możemy wpły- 
nąć na przebieg sprawy nowotworowej. Nie możemy rów- 
nież wyłączyć zatrucia ustroju swoistymi jadami rakowymi, 
natomiast możemy w znacznym stopniu ograniczyć sprawę 
rozpadową i wessanie produktów gnicia i doprowadzić do 
zmniejszenia wtórnie do raka się do łączający nacick zapalny. 
W rzadkich przypadkach może się wskutek tego zdarzyć, 
że niedopuszczający na razie myśli.o zabiegu doszczętnym 
guz rakowy, po zabiegu łagodzącym po niejakim czasie 
zmaleje i uruchomi się, a jednocześnie stan chorego, czę- 
ściowo zwolnionego od zatrucia, poprawi się o tyle. że 
wtórnie na wyłuszczenie guza się zdecydujemy. Przeważnie 
zabieg łagodzący będziemy zmuszeni wykonać w przypad- 
kach zupełnie beznadziejnych. Schloffer na podstawie 
swego materyału dochodzi do wniosku, że zabiegów łago- 
dzących przy raku, o ile nie ma wybitnych objawów zwę- 
żenia, należy wogóle zaniechać, ponieważ one wcale nie 
przedłużają życia choremu. Nam się zdaje, że już otwo- 
rzywszy jamę brzuszną, a nie mogąc guza usunać, powin- 
niśmy, nawet jeżeli na razie nie ma objawów zwężenia, za- 
pobiedz możliwemu z dnia na dzień ich powstaniu przez 
wytworzenie conajmniej drogi okolnej (enteroanastomozy). 

Wyłączenie kątnicy może być wykonane dwustronne 
i jednostronne, Robiąc dwustronne wyłączenie przerwiemy 
sposobem, podanym przy resckcyi, ciągłość pętli doprowa- 
dzającej i odprowadzającej, końce odcinków zaopatrzymy, 
jak po resekcyi, poczem nastąpi, również jak tam połącze- 
nie (enteroanastomoza). 

Sprawa postępowania z końcami pętli wyłączonej sta- 
nowiła przez szereg lat zagadnienie sporne. Gdy jedni chi- 
rurgowie uważali za możliwe zaszywanie ich na ślepo (Ba- 
rącz,Obaliński) i otrzymywali nawet pomyślne niekiedy 
wyniki stosując to postępowanie, inni, i tych jest znaczna 
większość (np. ten sam Obaliński później, Kórte, 
Schloffer) uważają za konieczne przynajmniej jeden ko- 
niec jelita wyłączonego pozostawić otworem, 

Nawet przy zupełnie zdrowem jelicie nie można liczyć 
na to, że wydzielina śluzówki będzie się w równej ilości wy- 
twarzała i wchłaniała; przy jelicie zmienionem w jakikolwiek 
sposób należy wobec wzmożonego wytwarzania się wydzie- 
liny i upośledzonego wchłaniania przewidywać tem większą 
przewagę wydzielania. Po dwustronnem zamknięciu światła 
pętli wyłączonej wywoła to jej pęknięcie. Oba końce za- 
szyć na ślepo będzie można tylko wtedy, jeżeli pętla wy- 
łączona jest połączona z powierzchnią skóry zapomocą 
przetoki, przez którą może wydzielać swą treść; w prze- 
ciwnym razie przynajmniej jeden koniec otwarty należy 
umocować przy brzegu rany brzusznej. 

Wyłączenie jednostronne polega na tem, że przery- 
wamy ciągłość tylko jednej z pętli jelitowych, łączących 
część zmienioną z resztą jelit, a mianowicie w zasadzie 
pętlę doprowadzającą. 


Zaszywszy ua ślepo koniec, wiodący dv guza, drugi 
koniec przeciętej pętli łączymy z jelitem, idącem od guza 
zapomocą wszczepienia bocznego, lub, lepiej, bocznego 
połączenia (entoroanastomozy). 

W zasadzie, jak wspomniałem, do przecięcia nale- 
żałoby wybrać odcinek odprowadzający, a to dla tego, 
że jednym z celów wyłączenia jest niedopuszczenie treści 
jelitowej Gdybyśmy przecięli 
pętlę, idącą od guza, zaszyli ją na ślepo i połączyli z pętlą 
doprowadzającą jej koniec odśrodkowy, to wtedy treść 


do odcinka zmienionego. 


jelitowa szłaby drogą zwykłą przez guz aż do końca za- 
szytego, wypełniłaby odcinek chory i do otworu połączenia 
sztucznego (anastomozy) zaczęłaby uchodzić dopiero wtedy, 
gdy w wyłączonym odcinku powstanie pewne ciśnienie, 
zmuszające płyn do szukania ujścia na bok. Zresztą nawet 
przecinając doprowadzający odcinek, nie osiągamy zupeł- 
nego wyłączenia zmienionej pętli z pod wpływu treści, 
ponieważ pozostaje możność powrotnego zaciekania zawar- 
tości z pętli doprowadzającej do części wyłączonej. Prze- 
konywa o tem to, że o ile z pętli w ten sposób wyłączo- 
nej prowadziła na zewnątrz przetoka kałowa, po operacyi 
charakter wydzieliny tej przetoki może pozostać kalowym 
(Körte) Z drugiej strony sam zabieg prawie nie jest 
mniejszym od wyłączenia dwustronnego. 

W klinice krakowskiej metody wyłączenia nie są sto- 
sowane, ponieważ sam zabieg nie jest o wiele lżejszy od 
resekcyi, a zysków nie daje. Prof Kader w jednym przy- 
padku jednostronnego wyłączenia widział zejście śmiertelne 
wskutek pęknięcia pętli wyłączonej między ślepym końcem 
a guzem w następstwie nagromadzenia się wydzieliny w parę 
miesięcy po operacyi wyłączenia. 

Enteroanastomoza sama przez się naturalnie nie 
stanowi wyłączenia zupełnego. teo- 
retycznem dowodzą tego przypadki (Kórtego i inne 
przytoczone u Brunnera) w których wydzielina przetoki 
po enteroanastomozie pozostała kałową. Na korzyść jednak 
zespolenia okolnego przemawia prostota i szybkość jego 
wykonania i prócz tego klinicznie stwierdzona okoliczność, 
że chociaż nie jest wyłączeniem zupełnem, 
w skutkach często bywa jemu równe. Objaśnienie znaleść 
chyba można w tem, że po wytworzeniu drogi okolnej 


Po za rozważaniem 


to jednak 


dla treści, sprawa chorobowa ma możność swobodnego 
szerzenia się ku wnętrzu jelita i odcinek chory, nie musząc 
przepuszczać treści jelitowej, staje się stopniowo przez spra- 
wę chorobową niedrożny lub prawie niedrożny. Po wytwo- 
rzeniu się takiej niedrożności w zmienionym odcinku je- 
lita następuje zupełny spokój, brak przepływu drażniącej 
treści i brak ruchów robaczkowych, czyli warunki, do któ- 
rych dążymy przy wytwarzaniu wyłączenia zupełnego. Po- 
zorna sprzeczność, jakaby wynikała pomiędzy tem objaśnie- 
niem, a wspomnianem zachowaniem się przetoki kałowej 
po połączeniu jelit ustaje, jeżcli początek takiej uporczy- 
wej przetoki w jelicie wyobrazimy sobie na granicy mię- 
dzy odcinkiem zdrowym doprowadzającym a zmienionym. 

Jak wspomniałem wyżej, móże się zdarzyć, że chory 
z guzem kątnicy dostanie się do chirurga dopiero z obja- 
wami silnego zwężenia lub niedrożności jelit. 
W tym stanie nawet ogólnikowe rozpoznanie miejsca zwę- 
żenia lub zamknięcia światła spotkać się może z poważne- 
mi trudnościami, wynikającemi z rozdęcia jęlit i napięcia 


zupełnej 
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ściany brzusznej. Rozpoznanie będzie możliwe nieraz geui 
po dokonaniu cięcia brzusznego. Ponicważ objawy ZE Aa 
lub niedrożności mogą przy guzie kątnicy nie występować 
wogóle lub bardzo późno, zarówio, jak i wystąpić w okre: 
sie wczesnym, zupełnie nadającym się do ni do- 
szczętnej, możemy w tym ostatnim Poe ce ce: 
pokusy dokonania doraźnej resekcyi. Wyżej wymienie 
(pt. przeciwskazania) powody, dla których w tym razie na- 
leży się ograniczyć niekiedy tylko do utworzenia odbytu 
sztucznego. — 

Odbyt sztuczny, utworzony na jelicie biodrowem, zawie- 
rającem treść płynną, sposobem, | Poem do UNE 
przetoki żołądka według Kadera, pełni swą Eg RA do- 
brze, a dla chorego jest stosunkowo mile aigal y; wy- 
wołując zanieczyszczenie skóry i otoczenia w stopniu sto- 
sunkowo najmniejszym. 

W pętli, obranej do utworzenia odbytu sztucznego, 
robi Prof. Kader mały otworek i wprowadza do pętli do- 
prowadzającej cienki (7— 10 mm) sączek gumowy z powy- 
cinanemi okienkami na głębokość I0—15 cm. Pokoj są- 
czka zakłada się jedwabny szew kapciuchowy, przy którego 
zaciąganiu otwór przepuszczający goa wpukla się do 
światła jelita tak, iż przypada ma CUBE o wpu- 
klonego do jelita przez zaciągnięcie kapciucha. Nad szwem 
kapciuchowym zakłada się po obu "OD sączka po Ra 
szwy typu Lemberta, które Opisany kikut i aseze 
głębiej do jelita, przez wytworzenie fałdu na A jelita 
i fałd ten wytwarza się w kierunku Basieśczny m” wzelędem 
osi jelita. Pętlę, w ten sposób NOPEAN, agiman tak, 
aby wyjście sączka ze szczeliny na PODANA E jelita La 
padało na jej wierzchołku i umocowujemy paru szwajmi 
w ranie brzusznej, zaszytej aż do pętli w ten PeO by 
jelitowy przyczep krezki był na 1—2 cm. ponad poziomem 
otrzewnej ściennej. A. | 

Po przeminięciu ostrych SED W o ile EN 
na to pozwalają, wskazanem będzie jego wyłuszczenie po 
1—2 tygodniach po pierwszym DCU N. | 

Jeżeli w przypadku guza kątnicy, A UCZ nada jacy 
się do resekcyi, ale operowanym w okresie ostrej Cia 
wypadnie utworzyć odbyt sztuczny, radzifbym liczyć się 
z warunkami uplanowanego na później zabiegu doszczętnego. 
Mianowicie, o ile wykonano cięcie brzuszne jopon ee 
pošśrodkowe, nie należy go użyć do OE odbytu, ale 
zrobić małe nacięcie ściany brzusznej po naj dotem bio- 
drowym prawym i tam odbyt utworzyć. Gięcie pierwotne 
zaszyjemy zupełnie. Dalej należy oględnie wybierać Pa 
licie biodrowem miejsce, przeznaczone na utworzenie ad- 
bytu i nie tworzyć go, jak to bywa, na e ARA 
do rany pętli rozdętej, gdziebądź, aby prędzej, ale wyszu- 
kać pętlę, blisko do guza podehodzącą. NS a a 
wymienionych okoliczności pozwoli przy bana S za- 
biegu doszczętnym usunąć guz wraz 4 Gie A” 
Utworzenie odbytu w Jinii środkowej WOODY przy za- 
biegu doszczętnym do zbyt rozległego pigem AM e. 
sznej po za linię środkową po przez wię o os Wóz 
udostępnienia guza. Pozostawienie zas po [osz A 
odbytu sztucznego poprzednio założonego, La o | W 
zmusić do pozostawienia go na ZAWSZE, pamici wytwo- 
rzone poniżej przy resekcyi połączenie jelit czy te przez 
enteroanastomozę, czy też w inny sposób, będąc nieczynne, 


ulega, jak wiadoiuo, zwężeniu, o którego stopniu przed 
przystąpieniem do wtórnego zamknięcia odbytu sztucznego 
nie podobna się przekonać i ocenić go, a przecież byłoby to 
niczbędne. Tego rodzaju zwężeniu zapobiedz może w zna- 
cznym stopniu stosowana przez Prof. Kadera bardzo sze- 
roka (5 ctm.) enteroanastomoza. 

To co mówiłem tu o zamknięciu odbytu sztucznego, 
nie odnosi się do odbytu, wytworzonego sposobem Ka- 
dera. Odbyt ten wskutek ściągania się umocowanej pętli 
z powrotem do jamy brzusznej, stopniowo przechodzi 
w przetokę kałową, której znów zupełnie nie potrzeba 
osobno zamykać, ponieważ dzięki szerokiemu przyleganiu 
błon surowiczych w obrębie wpuklonego fałdu, po usu- 
nięciu sączka, szybko sama się zamyka. Że fałd wpuklony 
nie wywołuje zwężenia jelita, o tem, po za doświadczeniem 
klinicznem, świadczą odlewy gipsowe światła jelita w miej- 
scu przetoki, które posiada Prof. Kader. 

Jeżeli operujemy w okresie już powstałego na tle nie- 
drożności bezwładu jelit, nie będziemy się mogli obejść 
bez utworzenia przetoki kałowej, Wypadnie mianowicie 
utworzyć jeden lub nawet parę dodatkowych upustów dla 
trującej treści jelitowej w postaci przetoki sztucznej jelita, 
oprócz założonego w zwykły sposób odbytu sztucznego. 
Zresztą nie zaliczam utworzenia przetoki kałowej do rzędu 
metod łagodzących przy guzach kątnicy, jak to robiono 
dawniej, ponieważ ona nie usuwa zmienionego odcinka 
z pod wpływu krążenia kału, co natomiast sprawia odbyt 
sztuczny, stanowiąc pewien, co prawda najpośledniejszy, 
rodzaj wyłączenia 1). 


Sposoby wieloczasowe. 

Chcąc w sprawie resekcyi kątnicy podać pewną zao- 
krągloną całość, nie mogę pominąć choćby krótkiego opisu 
t. zw. sposobów wieloczasowych, które względem dawnego 
sposobu jednoczasowego stanowią taki sam postęp, jak 
względem nich samych opisana przezemnie metoda. 

Pierwszy zaproponował sposób wieloczasowy Bloch 
(1892). Resekował on następczo jelito, wyłonione przy pier- 
wszym zabiegu i pozostające w związku z krezką. Dalej 
Muller opisał w r. 1896 przypadek guza gruźliczego, 
który operował dwuczasowo i przytem pozaotrzewnie. Uru- 
chomiwszy guz po nacięciu otrzewnej na zewnętrznym 
hrzegu okrężnicy wstępującej, wydobył go z jamy brzu- 
sznej i krezkę przyszył do wewnętrznego brzegu rany ope- 
racyjnej. Po 6 dniach resekował wyłonione *) jelito, zeszył 
końce i pogrążył je w jamie, oddziclonej od wolnej jamy 
otrzewnej przez krezkę okrężnicy wstępującej. Tamponada 
rany; przebieg pomyślny. Sposób Blocha i Mullera 
daje się zastosować w tych przypadkach, w których 
w krezce okrężnicy nic ma powiększonych gruczołów chłon- 
nych. Dla tych przypadków, w których gruczoły również 
uległy chorobie zaproponował Mikulicz sposób wielocza- 


1) Zaznacze tulaj, że o ile pomiedzy zakładaniem przetoki kałowe j 
sposobem zwykłym, a odbytem sztucznym metodą np. Maydla lub Sehin- 
zingera zachodzą poważniejsze różnice techniczne, o tyle oba tc zabiegi 
w sposobie Kadera kształtują się prawie jednakowo. Jedyna różnica po- 
lega na tem, czy pętlę z sączkien umocujemy w ranie na poziomie otrzewny 
ściennej (przetoka), czy też wyciągnawszy ją cokolwiek po nad poziom rany 
brzusznej (odbyt). 

3) Proponuję pojęcia, oznaczane po łacinie: antepositio, po nie- 


miecku; Vorlagerung, wyrażać poclodnemi czasownika wyłonać. 
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sowy z planem następującym: zupełne uruchomienie i od- 
dzielenie od krezki jelita chorego wraz z zajętymi gruczo- 
łami, wszycie do rany brzusznej obu pętli jelitowych, łą- 
czących odcinek chory z pozostałymi; zapomocą szwu za- 
pewnia się równoległe ułożenie obu pętli. Na tem pierwszy 
zabieg się kończy. Tegoż dnia lub nazajutrz następuje od- 
cięcie jelita wyłonionego po nad poziomem skóry i wy- 
10 — 14 
sztucznego na 
Ostatni akt 


tworzenie w ten sposób odbytu sztucznego. Po 
dniach zaczyna się przerobienie odbytu 
przetokę kałową przy pomocy kentrowrybu. 
stanowi zamknięcie przetoki kałowej. 

Jeszcze inny typ operacyi wieloczasowej podał Schlof- 
fer (1903) dla jelita grubego. Pierwszy akt stanowi utwo- 
rzenie odbytu sztucznego; po kilku lub kilkunastu dniach 
następuje wyłuszczenie guza. Schłoffer uważa za bardzo 
ważną i pomyślną okoliczność, że operuje się wtedy na 
elicie, nić zawierającem kału. Po resekcyi doraźne zeszycie 
końców jelita, w zasadzie osiowe (end ło end). Po nieja- 
kim czasie następuje zamknięcie utworzonego poprzednio 
odbytu sztucznego, przedtem trzeba się jednak zawsze 
przekonać, czy na miejscu szwu jelitowego nie nastąpiło 
zwężenie, W tym celu wprowadza Schloffer do odżo- 
łądkowego otworu odbytu długi, grubiejący 
(stożkowaty) sączek gumowy w kierunku odbytnicy i do- 
piero wydostawszy go przez odbytnicę, a więc wyłączywszy 
zwężenie, uważa za dozwolone zamknięcie odbytu sztuczne- 
go. Sposób ten, jak zresztą zaznacza sam autor, do resekcyi 
kątnicy chyba się nie nada z powodu jej znacznej odległości 
od odbytnicy i wynikającej stąd trudności lub nawet niemo- 
żliwości przekonania się o stanie zespolenia poresekcyjnego. 

Po za temi z góry i planowo wieloczasowemi meto- 
dami operacyjnemi w poszczególnym przypadku, jak wspo- 
mniałem wyżej, w wieloczasowy zabieg ukształtować się 
może leczenie, przedsięwzięte na razie w postaci jednego 
z opisanych wyżej sposobów łagodzących. W przypadkach 
tych następowe zmniejszenie się i uruchomienie guza, po- 
prawa stanu ogólnego chorego, może wywołać i usprawie- 


stopniowo 


dliwić zamiar wyłuszczenia guza wtórnie. Do takiego wie- 
loczasowego zabiegu mogą nakłonić nawet zasadniczych 
zwolenników postępowania jednoczasowego warunki danego 
przypadku. 

Zestawię raz jeszcze powody, dla których jesteśmy 
zwolennikami jednoczasowego operowania guzów kątnicy. 
A więc — znieczulenie lędźwiowe. Po jego zastosowaniu 
następuje zawsze trwający 1—1'/, godziny okres znieczu- 
lenia; na jego długość niema wpływu to, czy operuje się, 
czy nie. Nie ma tu tego, że z każdą minutą i z każdą 
kroplą środka usypiającego pogłębiamy zatrucie ustroju. 
Dalej samo wyłuszczenie guza, najcięższy okres zabiegu 
musi przy sposobie jednoczasowym i wieloczasowym być 
dokonany jednorazowo, a po dokonaniu tego pozostają już 
tylko zabiegi zupełnie proste, szybkie i w dodatku niebo- 
lesne jak enteroanastomoza i zaopatrzenie końców jelit. 
Niebolesność tej części zabiegu zaznaczam dla tego, że 
może ona właśnie przypaść na okres kończącego się znie- 
czulenia. Pozostaje tamponada i szew częściowy rany. To 
zakończenie zabiegu może być bardzo przykre dla chorego 
w razie ustąpienia znieczulenia, prawie zawsze wystarczy tu 
jednak wstrzyknięcie morfiny. Zabieg jest skończony, po- 
zostaje tylko okres gojenia się. 


Prof Kader nie widzi powodu, któryby pizy takiem 
postępowaniu miał zasadniczo zmuszać do przerwania ope- 
racyi przed końcem, innemi słowy. wywołać przejście do 
sposobu wieloczasowego. 

Pozostawiając choremu odbyt sztuczny przy metodach 
wieloczasowych, wystawiamy go, pomijając już wogóle po- 
żałowania godny stan człowieka z odbytem sztucznym na 
jelicie biodrowem, na konieczność zamykania odbytu. Do- 
brze, o ile gładko się uda zastosowanie kentrotrybu, tego 
nam nie zapewnia jednak w zupełności nawet umocowanie 
równoległe pętli odbytowych zapomocą szwu (2 przyp. 
śmierci z zapal. otrzewnej — Anschütz) Przypuśćmy je- 
dnak, zupełnie słusznie co do większości przypadków, że 
odbyt przez zmiażdżenie ostrogi pomyślnie zamienimy na 
O ile wyłą- 
czymy z szeregu zabiegów »normalnych« nieraz stosowane 


przetokę kałową: pozostaje jej zamknięcie. 


powierzchowne odświeżcnie brzegów przetoki i zaszycie 
w nadziei, że »może się zrośnie«, to przecież zabiegu ty- 
powego z dokładnem udostępnieniem sobie ścian jelita dla 
szwu, z możliwością otworzenia wolnej otrzewnej w warun- 
kach z góry niepomyś!lnych, z koniecznością nieraz pla- 
styki skórnej, nie możemy uważać za obojętny, i uważać 
chorego, który go przejść musi, za już uleczonego. 

(Dok. nast.) 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 


J. Comby. Odczyn oczny tuberkulinowy w klinice dzie» 
cięcej na podstawie 300 spostrzeżeń. (Sull, med, 1907, 
Nr 90). Autor na podstawie swoich badań poleca odczyn Cal- 
mettea jako bezwzględnie pewny. Gdzie nie było odczynu za 
życia, tam nigdy na sekcyi, o ile dziecię zmarło, nie stwier- 
dzano żadnych śladów gruźlicy; gdzie zaś odczyn był dodatni, 
zawsze albo przebieg choroby, albo badanie pośmiertne dowio- 
dło, że ustrój był zakażony gruźlicą. C. poleca do badań u dzieci 
rozczyn 1 na 200, a nie 1 na 100, jaki polecił Calmette, i jaki 
bywa stosowany u dorosłych. Rozczyn bowiem silniejszy w dwóch 
przypadkach na 24 wywołał odczyn bardzo ciężki, zaś słabszy, 
stosowany u 276 dzieci, ani razu gwałtownicejszych zaburzeń 
miejscowych nie wywołał. Stań. 

F. de Lapersonne. Czy odczyn oczny tuberkulinowy 
jest dla oka sumego niebezpiecznym? (Presse med. 1907, 90). 
Autor, okulista, zajmuje się sprawą odczynu ocznego ze swojego 
punktu widzenia i na podstawie sumiennej i bezstronnej oceny 
przypadków, które sam spostrzegał, dochodzi do wniosku, że 
w stosunku do olbrzymiej ilości dodatnich odczynów, dotąd wy- 
konanych, ilość nieszczęśliwych przypadków i powikłań, z od- 
czynu wynikłych, stanowi nieznaczny bardzo stosunek. Powikła- 
nia zdarzały się w postaci wrzodziejącego zapalenia rogówki, 
przechodzącego czasem na twardówkę; zjawianie się powikłań 
ułatwiały już poprzednio istniejące zmiany na rogówce. Powi- 
kłania nie zawsze zjawiały się po odczynie gwałtownym, lecz 
raczej po odczynach powolnych i późnych. Bystrość wzroku pra- 
wie nigdy poważnie nie ucierpiała. Tylko dwa razy zdarzyły się 
poważniejsze powikłania śródoczne z zajęciem tęczówki i ciałka 
rzęskowego. Tyczyło się to raz 45-letniej kobięty z wysokiem 
króikowidztwem, a drugi raz 46-leiniego chorego, który miał 
dawne zmiany na tęczówkach. l. stwierdza przeto, że odczyn 
oczny nie przedstawia dla oka zazwyczaj żadnego niebezpieczeń- 
stwa, jednakże doradza zachować następujące ostrożności: 
1) Przed odczynem dokładnie zbadać oczy chorego. 2) Odczyn 
powinien być w okulistyce ograniczony. Nic należy go stoso- 
wać dla rozpoznania cictpień samej gałki ocznej, czy to powierz- 
chownych, czy głębokich, a można go używać tylko dla rozpo- 
znawania chorób przydatków, powiek, dróg łzowych i oczodołu. 
3) U osób wiekowych lepiej tego odczynu nie stosować. Od- 
czyn i tak bywa w późnym wieku zwykle nie bardzo czuły, 
a jeśli się wydarzy jakie powikłanie, to goi się ono znacznie 
trudniej. Stahr. 
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Kraus, las DEER Czy an akona 
“hante sea nadaje się do rozpoznawania p PZU - 
Bia łac? Po Mochs. 1907, 45). Chantemesse strąca 
rozpuszczalną toksynę durową wyskokiem, a AA P 
w wodzie w stosunku 0U0002 na 1 kroplę; tę ilość Sa? e 
spojówkę chorych na dur brzuszny, u SE ac ra a 
nach powstaje zaczerwienienie spojówki, obrzęk i a e 
nieważ ludzie zdrowi oddziaływają na tę próbę bardzo Sia o 
i krótko, radzi Chantemesse używać jej do wczesnego rozpo- 
znania duru. Autorowie, cheąc sprawdzić wyniki, a 
Chantemessca, sporządzili toksynę durową, „która wstrzy knięta 
królikom śródżylnie w ilości 1—2 ctm., zabijała e przeciągu 
6—12 godzin. Wodne wyciągi tej toksyny, „wkrap ame ka 
jówkę ludzi zdrowych, nie wywoływały odczknu: Ww Da magl 
duru, w którym odczyn Gruber-Widala był zawsze dot AE w 
stępował odczyn tylko w 607 pre. W dalszym Ka 
autorowie toksynę durową wyskokiem, strąt Kopesa A i o 
dzie i wkraplali na spojówkę; odczyn w AE O nn: 
zawsze. Wyciąg wodny toksyny durowej, PA A ? ya 
zupełnie zdolność wywoływania odczynu. Wyciągi z LB = 
rowych, na które spojówka ludzi zdrowych nie o a r 
wywoływały te same objawy epog owe u e. ABE je 
inne choroby w 50 pre. przypadków. Wyciąg wo w f A Prą k 
paratyfusowego 1 wyciąg wyskokowy z prątka AZ adi 
wywoływały u zdrowych odczynu spojówkowego, zaś i p A 
na dur wywoływał go pierwszy wyciąg w 54 prc., dek 
w 100 pre. Chorzy zatem na dur mają ten sam ei aral; 
wości na powyżej wspomniane prątki, jak i na ae on 
a spojówka ich oddziaływa wprawdzie inaczej A. jady A= 
ryjne, aniżeli spojówka osób zdrowych, ałe nie PG. ia 
durowy. Podobnie działałą u chorych na dur i a 
Wreszcie próbo vah autorowic zapomocą jadów durowyc - 
mywać odczyn skórny, podobny do tego, JEM 2d. 77 3 
luje u dzieci zapomocą tuberkuliny, lecz otrzy my > A T 
czyn u chorych i u zdrowych. Na podstawie „swoic a i 
czeń dochodzą autorowie do wniosku, że AE prą ka du 
rowego, paratyfusowego, prątka okrężnicy, a ae i A 
tuberkulina, wywołują rzadko odczyn spojówkowy u a 4 ro- 
wych; te same wyciągi wywolują u chorych ma dur w inne 
choroby odczyn; odczyn spojówkowy Chantemessea wie da E 
na razie spożytkować dla rozpoznania duru, RE c? 
rozpoznawczą duru pozostaje odczyn Gruber-Widala. LSATSRI. 


Chantemesse. Leczenie duru brzusznego surowieą, 
(Klin. therap. Mochs. 1907, 41). Odsetek W EE PE 
ków duru brzusznego, leczonych w ostatnich szesciu eo 
w Paryżu, wynosił 17 prc.; Ch. zaś, który w ię a 0 
1000 przypadków duru zapomocą surowicy, mia: ia a i p A 
śmiertelności. W innych szpitalach, e ae $ SRA 
surowicę, obniżyła się śmiertelność z IÓ0E="E= > PE: z A 
4—5 pre. Surowica zmienia obraz o o ki knię zu 
następuje okres odczynu, W którym _gorącz a k. rzy pii : s & 
a może nawet wzrasta; na 5. luo 6. dzień gorącz 5a Ta a, WSE 
stkie objawy słabną i ten stan utrzymuje się aż w e 
wienia. Surowica działa najkorzystniej w REI VoD angh 
choroby. Już w kilka godzin po wstrzyknięciu GIRS pot moni 
się ciśnienie krwi o 12—15 ctm. Hg. Liczba toina TITE 
legle z ciepłotą. Wydzielanie moczu Paa SIĘ, AC a R 
białkomocz, może ustąpic. Po 10—12 dniac następuje r- 
zdrowienia, jeżeli zaś gorączka utrzymuje sig, ke nie RE 
Wyzdrowienie postępuje szybko, jednak PARA y po, "M a 
godniach są możliwe. Przy leczeniu surowicą AE a 
powikłania, i tak n. p. u żadnego z tych chorych, u na p» 
stosował surowicę przed 7. dniem choroby, 6 się 
przebicie jelita. Ch próbował także zapomocą EA „DR 
wywoływać odczyn spojówkowy 1 ZA ROA w s a a 
poznawczych. W istocie następował po € -poplenie „« sa, 
bardzo rozcieńczonej toksyny durowej odczyn, wola. > 
dni. Surowicę uzyskuje Ch. z koni, którym Roa. AE 
prątków durowych. Dawka lecznicza wynosi R ewa BĘ, 
dno wstrzyknięcie; działanie trwa około 10 Sa l oR > 
knięcie rzadko jest potrzebne. Morskie świnki a kró AD 
ws(rzyknięciu hodowli durowych nie giną, ACH DE E 
wstrzyknięto im surowicę. Surowica ta, WSIE w z. = R 
chroniła zwierzęta także od działania samych toksyn durowych. 
Ch. tłómaczy działanie surowicy na ustroj obecnością Y Ti 
opsonin, które działają na narządy krwiotwórcze. PR A 
opsonin we krwi krążącej ułatwia fagocytozę. ; LSQTSRL. 

Schumm. O benzydynowej próbie krwi. (Deutsche 4 
H/ochs. 1907, 42). O. i R. Adler, a później także O. Schumm i C. 


Westphal dowiedli, że benzydyna jest bardzo czułym odczynnikiem 
krwi, jeżeli tylko przy wykonywaniu próby zachowa się pewne 
ostrożności. Pierwotną próbę O. i R. Adlera zmienił Ś. w na- 
stępujący sposób: Do pewnej ilości moczu dodaje się równą 
objętość kwasu octowego zgęszczonego (ac. acet. glaciale), a na- 
stępnie wytrawia się eterem; ten kwaśny wyciąg eteryczny na- 
leży raz lub dwa przepłukać wodą przekroploną, a następnie 
czysto ściągnąć; do tego wyciągu dodaje się następnie 2 ctm. 
5 pre. na zimno przygotowanego, wyskokowego rozczynu ben- 
zydyny i 2 ctm.* 3 pre. wody utlenionej. W razie obecności 
krwi powstaje zabarwienie zielone. Odczyn jest bardzo czuły. 
Dla wykrycia krwi w stolcach podali Schlesinger i Holst spo- 
sób, polegający na tem, że do kilku kropli zawiesiny stolca we 
wodzie dodaje się po 2 ctm.* powyżej wspomnianych rozczynów 
benzydyny i wody utlenionej, a następnie kilka kropli kwasu 
octowego. Ujemną stroną próby z benzydyną jest to, że nie 
wszystkie jej próbki są jednakowo czułe na krew. Nawet próbki, 
z tej samej fabryki pochodzące, różnie się pod tym względem 
zachowują. Pomiędzy próbkami, sprowadzonemi od Mercka, znaj- 
dował 5. benzydyny, wykrywające krew w rozcieńczeniu: 
1: 200.000, innym razem dopiero w rozcieńczeniu 1: 10000. 
W benzydynach z innych fabryk różnice były jeszcze większe. 
Bisarski. 
Buttersack. O ostrem zatrucia po lawatywach z oleju. 
(Deutsche med. Iochs. 1907, Nr 45). U chorej na kamicę żółciową 
wystąpi w 2, godziny po lawatywie z oleju (rzekomo) łogo- 
wego (04 Sesam) ostry napad methemoglobinemii, który przez 
3 godziny zagrażał życiu, a następnie po zastosowaniu odpowie- 
dnich środków powoli przeszedł. Na uwagę zasługuje, że u szczytu 
zatrucia nie było w moczu hemoglobiny, ani methemoglobiny, a na- 
tomiast były nabłonki nerkowe, krwinki czerwone i ślad bialka. 
W 22 godziny nie było już nabłonków nerkowych, a natomiast ślad 
białka i znaczna ilość hemoglobiny. Badanie wykryło, że olej, 
którego użyto, nie był olejem łogowym, tylko parafinowym (02 
parajfini flavnin), Przebieg opisanego przypadku wskazuje, że 
methcmoglobinemię, nawet ciężką, można zwalczyć, jeżeli się ją 
wcześnie rozpozna, a do rozpoznania wystarczy znamienne nie- 
bieskawo-fioletowe zabarwienie skóry i barwa krwi, która od 
czekoladowej dochodzi aż do barwy sepii. W leczeniu oddały 
wielkie usługi wdychiwania tlenu. Ostatecznie dochodzi B. do 
wniosku, że zatrucia po iawatywach olejnych trzeba przypisać 
zanieczyszczeniom olejów, a nie pewnym ich rodzajom, i dlatego 
też należy poddać oleje lecznicze ściślejszej kontroli. 
Dr Kluger. 
Doc. Kienbóck. Przypadek przepukliny przepónowej 
badany zapomocą rentgenizacyi. (Zeitschrift f. klin, Nied. 
Tom LXII). Zdaniem autora, rozpoznanie przepukliny przepono- 
wej za życia łatwem jest w przypaakąch pochodzenia urazo- 
wego: natychmiast po wypadku w »stanie ostryme, przy prze- 
puklinie wrodzonej w okresie ciężkich objawów uwięźnięcia. Na- 
tomiast przy przepuklinie przewlekłej rozpoznanie bywa bardzo 
trudne. W czasie wolnym od napadów istnieje wówczas przy 
lewostronnej przepuklinie szereg objawów, jak: ból, uczucie peł- 
ności i ucisku w lewej połowie kłatki piersiowej, występujące po 
spożyciu większej ilości pokarmów wraz z dusznością i sinicą, 
bicie serca, typowe wyniki opukiwania i osłuchiwania w całej 
dolnej części lewej połowy klatki piersiowej, zmieniające się 
stłumienie, odgłos opukowy bębenkowy z pluskaniem i krucze- 
niem w tej okolicy, przesunięcie serca na prawo. Objawy fizy- 
czne podobne są do objawów odmy opłucnej, przy której je- 
dnak stan nie jest zależnym od zmian w wypełnieniu żołądka, 
szmery jelitowe nie przenoszą się tak silnie kn górze, zresztą 
wywiady, a często i stan płuc ułatwiają właściwe rozpoznanie. 
Dotąd opisano 8 przypadków przepukliny przeponowej prze- 
wiekłej, rozpoznanej za życia. W 4 badano zapomocą promieni 
Róntgena. W przypadku autora (przepukliny przewlekłej) bada- 
nie fizyczne stwierdziło jedynie przesunięcie serca na prawo, 
dopiero obraz rentgenowski wyjaśnił istotę cierpienia. 
Dr Kluger. 
Aleksander. Przyczynek do kazuistyki u 'azow ej 
marskości wątroby. (Deutsche med. Wochs. 1907, 45). Jest 
rzeczą pewną, że uraz mechaniczny w wątrobę lnb jej okolicę 
może wywołać marskość wątroby. W piśmiennictwie znalazł A. 
cztery takie przypadki (Tillmanna, Stuarta, Becka i Senatora). 
W 3 z nich nastąpiło po urazie ograniczone zapalenie otrze- 
wnej, które się następnie przeniosło na otrzewnę, pokrywającą 
wątrobę. W przypadku autora chodziło o uraz dyszlem w oko- 
licę wątroby. Od czasu tego urazu uczuwał chory bole w wą- 
trobie, a po pewnym czasie zaczął się gromadzić płyn w jamie 
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brzusznej; płyn teu pomimo kilkakrotnego wypuszczania zawsze 
na nowo się nagromadzał, aż wreszcie chory wśród ogromnego 
wyniszczenia zmarł, Sekcya stwierdziła marskość wątroby z prze- 
ważnem usadowieniem się sprawy w okolicy wnęki i wchodzą- 
cych tu naczyń. Przypuszczać można, że uraz wywołał dużą wy- 
broczynę w tej części miąższu wątroby, bez przedarcia pochewki, 
a napięcie pochewki było powodem bolów. Później w miejscu 
wybroczyny powstała tkanka bliznowata, która, zacieśniając po- 
woli naczynia, wywołała puchlinę brzuszną. Pisarski, 

Prof. Pal. Substancye moczu, wywołujące rozszerzenie 
źrenicy. (Demdlsche med. Mochs. 1907, Nr 42) Pal badał dzia- 
łanie moczu 51 ludzi na wyjęte oczy żaby. U 7 ludzi zdrowych 
odczyn wypadł ujemnie. U 28 chorych na zapalenie nerek 
22 razy był dodatni, po 3 razy ujemny lub wątpliwy. U 28 cho- 
rych na inne choroby 18 razy ujemny, 7 razy wątpliwy, 2 razy 
dodatni. Na 18 ciężarnych 6 razy stwierdził P. odczyn dodatni. 
Wobec tego stwierdza P., że mocz przy zapaleniu nerek daje 
znacznie częściej odczyn dodatni (78 pre.), niż u ludzi zdrowych 
(0 pre.) lub chorych na inne choroby (7 pre.) Wreszcie i ciąża 
daje odczyn częściej (38 prc.). Po wstrzyknięciu 2 ctm. Ly roz- 
czynu nadnerczyny psu, stwierdził P. po 24 godzinach odczyn 
dodatni, po 48 godzinach ujemny. Dr Skdrczewski. 

Eichler. O podobnem do adrenaliny działaniu suro- 
wicy w przebiegu zapalenia lub po wycięciu nerek. (Ż%er/. 
klin. ikochs. 1907, 46). Schur i Wiesel stwierdzili, że surowica 
ludzi chorych na przewlekłe zapalenie nerek wywołuje rozsze- 
rzenie źrenic u żab i że surowica królików po obustronnem wy- 
cięciu nerck działa zupełnie taksamo. Przez brak zatem czyn- 
ności nerek nagromadza się w ustroju jakieś ciało, wywołujące 
to rozszerzenie źrenic. KE. powtórzył doświadczenia Schura i Wie- 
sela. Surowica ludzi i zwierząt chorych na przewlekłe zapalenie 
nerek (u zwierząt wywołane zapomocą uranu) działała zawsze 
rozszerzająco na źrenicę żaby. Płyn przesiękowy z jamy brzu- 
sznej królików, chorych na przewlekłe zapalenie nerek, własności 
tej nie posiadał. Wobec przypuszczenia, że ciałem, działającem 
rozszerzająco na źŹrenicę, jest adrenalina, badał E. doświadczal- 
nie na królikach, czy ciało to posiada takze inne cechy adrena- 
liny, jak zwężające działanie na naczynia krwionośne i podno- 
szenie ciśnienia krwi; wyniki jednak otrzymał ujemne. Tłóma- 
czy to tem, że ciało ta występuje w surowicy w małej ilości, 
wystarczającej zaledwie do wywołania rozszerzenia źrenicy, uic- 
dostatecznej zaś jeszcze do wywołania zwężenia naczyń i pod- 
niesienia ciśnienia krwi. Bisarski. 

M. Chauffard. Ostra moeznica, a polinukiecoza rdze- 
niowa. (Semaine mêd. 1907, Nr 46). Badając mikroskopowo 
płyn mózgowo-rdzeniowy chorych na mocznicę ostrą stwierdza 
się silną polinukleozę, która ustępuje powoli w miarę znikania 
objawów choroby. llość ciałek wielojądrzastych jest nieraz zna- 
czna (w przypadku autora było średnio 50 ciałek w jednem 
polu widzenia) tak, iż budzić może przypuszczenie sprawy za- 
palnej, toczącej się na oponach. Odróżnienie jednak nie sprawia 
trudności, jeśli się uwzględni stan tych ciałek, które w przy- 
padkach mocznicy bywają nienaruszone bez śladów cytolizy. Zja- 
wianie się tak znacznej ilości ciałek tłómaczy Ch.. podobnie jak 
Widal, przenikaniem ich przez ściany naczyń pod wpływem doda- 
tniej chemotaksis, co ułatwia jeszcze ciśnienie tętnicze, podno- 
szące się do znacznej wysokości podczas napadów mocznicy 
wśród równoczesnego zatrzymania istot azotowych w ustroju. 
Na rokowanie nie wpływa polinukleoza wcale, podobnie jak 
znika szybko. Mowaczyńska. 

Żebrowski i Gilewicz. (0 białkomoczu po farady= 
zacyi nerki. (Doniesienie tymczasowe). (AMusskij Wracz 19U7, 
Nr 22). Autorowie (z kliniki prof. K. Wagnera w Kijowie) ba- 
dali zmiany w moczu, pojawiające się pod wpływem klepania 
okolicy nerek, drgającego mięqsienia, stałego 1 przerywanego 
prądu. Ze wszystkich tych zabiegów tylko prąd przerywany wy 
woływał pojawianie się lub zwiększenie białka w moczu. Fara- 
dyzacyę nerki przeprowadzano w ten sposób, że jedną czworo- 
boczną elektrodę (10 kw. ctm.) umieszczano na okolicę nerki 
z tyłu w kierunku ukośnym z góry i wewnątrz ku dołowi ze- 
waiątrz tak, żeby górny jej brzeg opierał się o 10. żebro, a we- 
wnętrzny był odległy od kręgosłupa na 2 ctm., drugą elektro- 
dę w postaci krążka (10 ctm. w średnicy) umieszczano przy 
zewnętrznej krawędzi m. prostego brzucha i ugniatano nią 
podżebrze jak najgłębiej w kierunku nerki. Badany siedział pod- 
czas faradyzacyi nachylony ku przodowi. Używano prądu, o ile 
można silnego, lecz na tyle, żeby nie wywolywał u chorego bo- 
lów i skurczów w mięśniach brzusznych; faradyzacya każdej 
nerki trwała około 15 minut. Pierwszą porcyę moczu zbierano 


już przed faradyzacyą, dalsze po faradyzacyi w odstępach 20-mi- 
nutowych. Białko w moczu określano w kwasie octowym i sulfo- 
salicylowym, według Brandberga. Zbadano 33 nerek u 29 lu- 
dzi. Wyniki podzielić można na 3 grupy: W l-szej grupie były 
przypadki, w których przed faradyzacyą był białkomocz, w dru- 
giej — podejrzane nerki (w wywiadach niejasne wskazówki 
cierpień dróg moczowych, obecność zakaźnych chorób etc.) 
i w 3-cicj — nerki zupełnie zdrowe. W 13 przypadkach pier- 
wszego rodzaju 7 razy pojawił się znaczny (najmniej 0,033 proe. 
według Brandberga, ilość białka zwiększała się przynajmniej 
dwukrotnie) białkomocz (54 pre.), 4 razy niewielki (31 pre.), 
w 2 przypadkach (15 pre.) białkomoczu nie było. W 5 przypad- 
kach drugiej grupy białkomocz zjawił się w 4 przypadkach, 
a w I nieznaczny. W 15 przypadkach zdrowych nerck 
(trzeciej grupy) znaczny białkomocz zjawił się w 1-szym przy- 
padku (6,7 pre), nieznaczny w 9 (16 pre.), a w 5 (33,3 pre.) 
białka nie było wcale. W niektórych przypadkach obok biał- 
komoczu faradyzacya wywoływała i zmiany w moczu —— zja- 
wiały się niezwykłe kryształy etc. lub zwiększała się ilość zwy- 
ktych. Po upływie */,— 1Y, godzin po faradyzacyi zmiany wywo- 
ywane w moczu znikały zupełnie. Z. Orłowski (ltsbg.). 
Mieziernickij. W sprawie wpływn Borżańskiej wody 
(żródło Katarzyny) na „purynową* przemianę u zdrowych 
ludzi. (Russki racz 1907, Nr 28). Autor (z klin. prof. Siro- 
tinina w wojskowo-lekarskiej Akademii w Petersburgu) na pod- 
stawie swoich doświadczeń nad 5 zdrowymi osobnikami przy- 
szedł do następujących wniosków: 1) Przy pokarmie, ubogim 
w ciała purynowe, picie borżańskiej wody zwiększa  wydziele- 
nie kwasu moczowego, nie zmieniając wydzieleuia zasad ksanty- 
nowych. 2) Przy pokarmie obfitym w ciała purynowe, picie bor- 
żańskiej wody zwiększa wydzielenie i kwasu moczowego i zasad 
ksantynowych. 3) Picie borżańskiej wody zwiększa wydzielanie 
kwasu moczowego i wprowadzanego i własnego, zasad ksantyno- 
wych tylko własnych. W ten sposób użycie wody borżańskiej 
u ludzi otyłych jest wskazane, jeżeli przytem zachowają Sto- 
sowną dyetę. Dobre wyniki może dawać woda borżańska i u 
chorych na dnę, gdyż zwiększa wydzielenie kwasu moczowego. 
Z. Orłowski (Ptsbg.). 


Sprawy Towarzystw iekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie d. 4. grudnia 1907. 


(W klinice chorób wewnętrznych). 


Przewodniczy prezes Prof Rosner. Obecnych członków 66. 

1) Protokół odczytano i przyjęto. 

2) Prezes uczcił pamięć Ś. p. Stanisława Wyspiańskiego 
następującem przemówieniem, którego obecni wysłuchali, stojąc: 

»Towarzystwo lekarskie okryło się znowu żałobą, choć 
tym razem śmierć nie zabrała nam żadnego z członków Towa- 
rzystwa. Załobę dzieliliśmy z całem polskiem społeczeństwem po 
śmierci Stanisława Wyspiańskiego, wielkiego pocty i mistiza, 
jednego z twórców naszego domu lekarskiego. W kształt i barwę 
zaklął on myśl swoją, kiedy projektował szczegóły czy to klatki 
schodowej, czy witrażu, czy sali posiedzeń i mury naszego domu 
przechowają na zawsze część wielkiego Jego ducha. 

Jeśli czynnym członkiem Towarzystwa jest ten, który umy- 
słem swoim na współczłonków oddziaływa lub działać ma spo- 
sobność, to Stanisław Wyspiański był i jest naszego Towarzystwa 
członkiem najczynniejszym; swoją artystyczną myślą przemawia 
do nas z murów naszego domu codziennie i choć może nie ka- 
żdy zdaje sobie z tego sprawę, jednak każdy wchodzący do 
domu i przebywający w nim musi być pod wpływem tej myśli, 
tego ducha. bo tak oddziaływa otoczenie na nas; i choć w To- 
warzystwie schodzimy się dla nauki lub towarzyskiej zabawy, 
nie zaś dla kształcenia naszych pojęć estetycznych i artystycznych, 
niemniej jednak nieświadomie, bezwiednie, może nawet wbrew 
woli nastrajamy naszego ducha na ten ton, podnosimy go na tę 
wysokość, na której był umysł mistrza, kiedy dla naszego domu 
tworzył swoje pomysły | to częste, choć bezwiedne podnoszenie 
ducha jest gimnastyką artystyczną i nie może pozostać bez 
wpływu na naszą artystyczną kulturę... 

Rozumiał to doskonale nasz zasłużony twórca domu kol. 
Nowak, kiedy Wyspiańskiego nakłaniał do tego, iżby część 
wielkich swoich myśli oddał naszemu Towarzystwu; i to zrozu- 
mienie będzie zawsze jedną z głównych zasług kol. Nowaka. 
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Tak więc, Panowie, opłakujemy naszego najczynniejszego 
członka, tego jedynego, który choć legł w grobie, codzień do nas 
mówić będzie kształtami i barwami i ciągle podnosić nas będzie 
w te sfery ducha, w których zawód nasz ma prawo i obowiązek 
przebywać Tak rzecz rozumiejąc, poleciłem wywiesić flagę ża- 
łobna na domu naszym i złożyłem wieniec u zwłok Stanisława 
Wyspiańskiego. 4 P 
3) Kol. Prof. Kader przedstawia chorego, któremu pr zed 
22 dniami wyjął guz nowotworowy mozgu a obwodzie 26 Gmi. 
Guz ten (mięsak) usadowiony był wewnątrz mózgu koto papa 
środkowego. — W dyskusyi zabierał głos kolega nan 
omawiając poin n przypadek na podstawie spostrzegania kli- 
icznego pod wzgledem rozpoznawczym. 
Pa Kol. a aka 36-let. chorego z odwro- 
(nem ułożeniem lrzew. — W dyskusyi wspomniał kol. Prof. 
Ciechanowski o dwu podobnych przypadkach, sekcyonowa- 
nych w ostatnim miesiącu w krakowskim zakładzie anatomii pa- 
i icznej Prof. Browicza. i | 
| oi Prof. Jaworski: W klinice lekarskiej szczepiono 
sposobem Pirqnela dotąd 65 chorych. Szczepienia dokonywano 
259/, rozczynem pierwotnej tuberkaliny Kocha W fizyologicznym 
rożczynie soli kuchennej. Prelegent przedstawia SEE. 
pienia na jednym chorym. Między 68 szczepionymi o zai 
chorymi było 9 z klinicznie wykazalną gruźlicą w ustroju. > 
wszystkich był odczyn dodatni. Z 59 klinicznie niegruźliczych 
był u 27 wynik ujemny, u 32 dodatni, chociaż klinicznie nie 
można było wykryć u nich gruźlicy. Szczególnie typowe saa: 
ływanie dostrzegano u chorego zołzowatego. Wartość rozpo- 
znawcza odczynu Pirqueta nie da się na razie ocenic; do tego 
trzeba stwierdzenia sekcyjnego, czego w klinice dotąd braku je, 
Sam zaś Pirquet zestawił ze swych spostrzežen 100 tdci 
sekcyjnych dzieci, szczepionych jego sposobem. Na 4] przypad: 
ków sekcyjnych gruźlicy, było dodatnich wyników szczepienia 
31, a ujemnych 17. Odczynu nie było w gruźlicy prosówkowej 
i u suchotników, na kilka dni przed” śmiercią szczepionych. 
W 52 przypadkach sekcyjnych niegruźliczych był wynik Rze 
pienia ujemny. Znaczy to, że dodatni odczyn szczepienia oznacza 
zawsze obecność gruźlicy w ustroju, wynik zaś ujemny jej nie 
SR Następnie przedstawia kol. Prof. Jaworski szereg cho- 
rych, którym wkraplano do okü 1%, rozczyn mbani uliu, 
przyrządzony według (aimettea. Zaczerwienienie, ię” nie z. 
rych przypadkach wysięk na spojówce powiekowej t geel AE oka- 
zywały się po 6—12 godz. po wkropleniu. Odczyn oczny Ca nener 
zdaje się iść równolegle z odczynem. skórnym Pirqucta, gdyż 
u 6 chorych obydwa odczyny były równocześnie Gece, ek- 
cyjnego stwierdzenia dla odczynu Calmettea dotąd w piśmien- 
nictwie nie ma, stąd i ocenienie pano rozpoznawczej tego 
: 3 zabiegu nie jest możliwe. 

k PKOl Drol. jaw den przedstawia płytki żelatynowe 
kilku hodowli bakteryi, naświetlane bromkiem radowym. 
niki osobno będą ogłoszone), 3 : 
ABA Kol. mia i zwraca uwagę na próbę Kivalty 
celem rozpoznania przesięków ed wysięków BIĆ pa 
octowego, którą to próbę poleca gorąco Doc. a= 
z Warszawy. Daje się jedną kroplę kwasu octowego, a >0 10 
kropel octu do 50 c? wody przekroplonej, nalanej do Ecce 
kieliszka. Kropla wysięku, wpuszczona do tego POA ONN o la 
powoli na dno, znacząc swój ślad obłoczkowatą Pp pa iaa 
zdaje się pochodzić od skrzepnięcia ciał globulinowych. Kropla 
przesięku, wpuszczona przy tych samych warunkach, nie sprawia 
ani smugi, ani osadu. Próba ta, tak prosta, czyni w PEAREYCE 
lekarskiej zbytecznem żmudne badanie wysięków pod mikrosko- 
; i odczynnikami chemicznymi. » 1 
va 9) mę Dr Mięsowicz przedstawił: 2) przypadek zmięs 
knienia kości u 36-letniej chorej, 6) przypadek krzywicy 
późnej (rachitis tarda) u 17-letniej dziewczyny, c) prso W yiyin 
adrenaliny we krwi chorych, okazujących podniesione parcie 

krwi. (Zostanie ogłoszone drukiem). R 
W dyskusyi kol. Steuermark zwraca uwagę, fe Fran- 
kel poleca w ostatnich czasach „dla leczenia zmięknienia kości 
naświetlanie jajników promieniami Roentgena, które, jak to 
stwierdził Halberstädter, wywołują zanik jajników; jest to zabieg 
niebolesny, dla chorej nieszkodliwy, który tem samem w zupeł- 
ności zastąpić może owaryotomię. Co do Bona Dakter fp 
czego promieni radu, przypomina Steuel mar £ OC nośne doświa i 
czenia Scholtza i Freunda, który dawniej już dowiódł, że pro 
mienie radu, jak i identyczne z nimi promienie Roentgena, dzia- 
łanie takie w bardzo ograniczonym stopniu wywierają, CO po- 
twierdzają też próby Prof. laworskiego, który naświetlaniem 


przez 24 godzin wywołał załedwie nieznaczne wstrzymanie roz- 
woju bakteryi. 

Kol. Doc. Chlumsky dzieciom z zanikiem gruczołu tar- 
czowego i upośledzonym rozwojem kośćca podaje przetwory te- 
goż gruczołu ze znakomitym skutkiem leczniczym. 

Kol. Blassberg zwraca uwagę, że próba Rivalty może 
być w sposób prosty wykonaną zapomocą zwyczajnego octu 
i wody studziennej. Jakkolwiek próba ta pozornie jest tylko ilo- 
ściową, to jednak próby z moczem, wykonane na oddziale Prym. 
Krokiewicza, dowiodły, że w pewnych przypadkach chorób nerek 
próba ta wypada dodatnio, a w innych mimo tej samej ilości 
białka w moczu wypada ujemnie; może się zatem próba ta 
w przyszłości okazać cennym czynnikiem rozpoznawczym w sta- 
nach chorobowych nerek Próba Pirqueta zdaje się rozstrzygać 
ostatecznie spór o istotę zołzów na korzyść zapatrywania, iden- 
tyfikującego to cierpienie z gruźlicą. Prym. Krokiewicz przepro- 
wadził na dużym materyale szpitalnym, popartym autopsyami, 
badania odczynu Calmettea i wyniki swych badań wkrótce ogłosi. 

Kol. Doc. Seńkowski zaznacza, że odczyn octowy Ri- 
valty nie zależy od ilości białka, tylko od seroglobuliny i fibry- 
nogcny, których obecność wystarczy dla wywołania zmętnienia. 

Kol. Prym. Borzęcki zaznacza, że poniekąd analogię co 
do odmiennego zachowania się zmian na skórze z odczynem 
Pirqueta spotykamy u osobników gruźliczych pod postacią tocz- 
nia rumieniowatego, liszaja zołzowego, /odliclis, acnitis, zmian, 
które odnieść należy prawdopodobnie do działania toksyn prąt- 
ków gruźliczych. 

Kol Steuermark odpowiada, że t. zw. tuberkulidy po- 
wstają nie skutkiem działania toksyn gruźliczych, lecz skutkiem 
działania samych prątków o osłabionej jadowitości. 

Kol. Rydel zapytuje, czy odczyn oczny Calmettea bywa 
dodatni tylko przy gruźlicy płuc, czy także przy gruźlicy innych 
narządów, n. p. kości. 

Kol. Filipkiewicz WI. szczepił dotychczas metodą Pir- 
queta 60 dzieci; w każdym przypadku gruźlicy kości, gruźliczego 
zapalenia opłucnej i otrzewnej i t. p. był odczyn mniej lub wię- 
cej, ałe dodatni. 

Kol. Stahr podnosi wielką doniosłość odczynu Calmettea. 
Jeśli się pokaże, że jest pewnym, to w ten sposób będzie może 
można rozstrzygnąć, czy gruźlica jest dziedziczną, czy dzieci kar- 
mione sztucznie mlekiem krowiem mogą ją tą drogą nabyć, tem 
samem, czy gruźlica bydlęca, a ludzka jest identyczna. —Promienie 
X wywołują zanik jajników, rentgenować wolno każdemu techni- 
kowi, a więc skoro dziś wolno nietylko lekarzowi stosować pro- 
mienie X, daje się w rękę technikom możność wywoływania 
bezpłodności u kobiet. Sprawę tę należałoby ująć z prawnego 
punktu widzenia. 

Kol. Prof. Lewkowicz: Doświadczenia rozpoznawcze za- 
pomocą tuberkuliny dawnym sposobem (stosowanie podskórne) 
robiono już u noworodków, także pochodzących z matek gruźli- 
czych i otrzymywano w pierwszych miesiącach zawsze wynik 
ujemny, co przemawiałoby za tem, że gruźlica nie jest dziedziczną. 
Prawdopodobnie takie same będą wyniki stosowania tuberkuliny 
naskórnego i naocznego. Sposób Pirqueta ma znaczenie nietylko 
dla rozpoznania zakażeń, ale lakże zatruć jakiemkolwiek białkiem 
obcem. Punktem wyjścia dla teoryi Pirqueta były spostrzeżenia, 
zebrane przy stosowaniu surowicy Moserowskiej; chodzi wła- 
Ściwie o stosowanie surowicy końskiej w wielkich ilościach 
100—200 cm.’ u dzieci płoniczych. Zasadniczym punktem był 
zauważony przez Dirqueta fakt, że dzieci, którym się wstrzykuje 
surowicę po raz wtóry w jakiś czas po pierwszym, oddziaływają 
na tę surowicę inaczej, jak za pierwszym razem, mianowicie od- 
działywanie jest bezpośrednie, t. j. zjawia się w przeciągu pier- 
wszych 24 godzin, a nadto otrzymujemy oprócz ogólnego także 
odczyn w miejscu wstrzyknięcia, odczyn ściśle swoisty, polega- 
jący, jak wogóle przypadłości posurowicze, na zetknięciu się 
obcej surowicy ze swoistemi ciałami ochronnemi, bliżej nie zna- 
nemi. Teorya Pirqueta Hómaczy pewne niejasne dotychczas zja- 
wiska. I tak gorączkę sienną tłómaczy Pirquet tem, że chodzi tu 
o osobniki, które zetknęły się w jakiś sposób z ciałami białko- 
watemi pyłku roślinnego i zostały niemi zatrute. Gdy ciała te za- 
działają znowu na spojówkę, lub błonę śluzową nosa, następuje 
swoisty odczyn miejscowy, jak przy odczynie Pirqueta lub 
Calmettea. 

Kol. Prof. Rosner sądzi, że stosowanie promieni Roent- 
gena celem zniszczenia nabłonkowej części jajnika nie może po- 
ważnie wspólzawodniczyć z wycięciem jajników, które ten sam 
cel osiąga w sposób zupełnie pewny i niebezpieczeństw pozba- 
wiony. Że sposób to pewniejszy, niż działanie promieni Roent- 
gena, to pewna, co się zaś tyczy niebezpieczeństwa, to sądzi, że 
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kilkanaście lub więcej naświetlań rentgenowskich może wywo- 
łać niemiłe i niepożądane następstwa, n. p. oparzenia powłok, 
wycięcie zaś jajników, aseptycznie wykonane, nie zagraża nie- 
bezpieczeństwem. (Streszczenia własne). 
W dalszej dyskusyi koledzy Doc. Chlumsky i Dr From- 
mer podzielają zapatrywanie Prof. Rosnera. 
Sekretarz: Dr Ozoseńskz. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


XXI. Posiedzenie a. 15. grudnia 1907. 

Wobec zbliżającego się Walnego Zgromadzenia wyborczego 
wybrano Komisyę matkę, składającą się z 15 członków. 

Przewodniczący zawiadomił zgromadzonych, że sekretarz 
Towarzystwa Dr W. Ziembicki pracuje nad szczegółowym 
referatem w sprawie pomijania wytworów pruskich na polu prze- 
mysłu lekarskiego i że zanim go przedstawi Towarzystwu, już 
dziś może udzielić wskazówek, cenników i t. d. kolegom, któ- 
rzyby mieli zamiar w najbliższym czasie poczynić jakie zamó- 
wienia. 

1) Dr Sołomowicz (amb. chor. nerw.) przedstawił przy- 
padek porażenia nerwu twarzowego z pezeczulicą słuchową, 
znaną pod nazwą Ayperakauszs lub oxyekota, t. j. z niezwykłą 
wrażliwością na nizkie tony widełek strojowych (kamertonu). 
W dyskusyi przemawiał Dr Zalewski. 

2) Prof Dr Barącz przedstawił chorą, u której w 2 lata 
po operacyi raku sutka nie ma żadnych objawów nawrotu. — 
W dyskusyi przemawiali Prof. Dr Rydygier, Dr Ostrowski 
i prelegent. 

3) Dr Czyżewicz (jun.) przedstawił z Zakładu położn.- 
ginekologicznego: a) chorą po wycięciu macicy z powoda na- 
błoniaka kosmówkowego w początkowych stadyach rozwoju; 
b) przypadek cięcia eesarskicgo z niezwykłych wskazań, bo 
z powodu zwężenin pochwy (poporodowego); c) przypadek 
świeżego zmięknienia kości u ciężarnej w VI. miesiącu ciąży 
z zupełną niemożnością chodzenia, który zdaniem mowcy nadaje 
się do stosowania sposobu leczenia Bossiego zapomocą wstrzy- 
kiwań adrenaliny. Przy tej sposobności streszcza prelegent do- 
tychczas ogłoszone zapatrywania na ten sposób leczenia i stwier- 
dza, że podana przez Bossiego dawka (*'/.—1 cem.* rozcz. adrena- 
liny 1:1000, dwakroć dziennie) wydaje się za wysoką i może 
wywołać groźne objawy zatrucia, jak tego już były przykłady, 
natomiast mniejsze dawki, wprawdzie u osób nieciężarnych, nie 
dawały zadowalniających wyników. Dalej przedstawia prelegent: 
d) chorą z całkowitem wypadnięciem macicy i pochwy, po- 
wstałem według podania po porodzie przed laty 15, a to z po- 
wodu ręcznego wydobywania łożyska przez położną. — W dysku- 
syi przemawiał Prof. Dr Mars, podnosząc korzystne wyniki 
stosowania adrenaliny w przypadkach zmięknienia kości, przy- 
czem zauważył, że dopiero dalsze doświadczenie pouczy, o ile te 
wyniki są trwałe. 

4) Dr Smurzyński (klin. chir.) omówił przypadek cał- 
kowitego wyłuszczenia barku (kości ramieniowej wraz z ło- 
patką) z powodu mięsaka szyjki kości ramieniowej, gdzie 
stan był tego rodzaju, że się do leczenia t. zw. zachowawczego 
nie nadawał. — W dyskusyi przemawiali: Prof. Dr Rydygier, 
Prof. Dr Schramm, Dr Rydygier (jun.), Prof. Dr Barącz, 
Dr Skałkowski i prelegent. Wszyscy zgadzali się na wartość 
Jeczenia zachowawczego w przypadkach takich guzów (zwłaszcza 
wielkokomórkowych), zwłaszcza niczbyt posuniętych. Podnoszono 
wątpliwe wyniki stosowania w tych przypadkach promieni Rónt- 
gena, które nawet, jakby się zdawało, w pewnych razach pogar- 
szają obraz chorobowy, przyspieszając rozpad, rozsianie i t. d. 

5) Dr Hinze (oddz. chir. szp. powsz.) przedstawił prepa- 
rat ropniaka macicy (cmppema uteri), pochodzacy z chorej 
podeszłego wieku, zmarłej po laparotomii, której dokonano z po- 
wodu niedrożności jelit. Hztold Ziembicki. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 


Posiedzenie kliniczne dnia 5. listopada 1907 r. 

1) Kopczyński St. przedstawił preparat anatomiczny 
gruźliczego guza mostu Warola. Za życia stwierdzono pora- 
żenie obu nerwów twarzowych, odwodzących, trójdzielnych, po- 
rażenie dróg czuciowych przy zachowaniu dróg ruchowych. 
Sekcya potwierdziła uczynione za życia rozpoznanie guza gór- 
nego piętra mostu Warola. Guz ten tworzyło rozlane naciecze- 
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nie gruźlicze, wysyłające wypustki we wszystkich kierunkach, 
zserowaciałe w środku w okolicy jąder nerwów Vl i VI; zajmował on 
górne piętro mostu Warola i zachodził częścią w kierunku 
rdzenia przedłużonego. Godnem uwagi jest to, że za życia guz 
tak wielki nie dawał żadnych objawów ogólno-mózgowych. 

2) Dębiński wypowiedział rzecz p. t: W sprawie od- 
czynu Calmettea u gruźliczych. Na mocy badań swych nad 
mctodą Calmettea u chorych szpitalnych doszedł prelegent do 
następujących wyników. U chorych z gruźlicą rozpadową (lase- 
czmiki w plwocinie) odczyn oczny był typowy; z 5 chorych z za- 
gęszczeniem szczytów (bez laseczników w plwocinie), gdzie kli- 
nicznie rozpoznanie nie ulegało żadnej wątpliwości, u 3 chorych 
odczyn wystąpił, u 2 zaś odczynu nic było; wreszcie z 6 cho- 
rych, u których klinicznie nic wykryto żadnych zmian gruźli- 
czych, u 3 chorych odczynu ocznego nie było, u 3 jednak po- 
zostałych wystąpił odczyn oczny bardzo silny i chąrakterysty- 
czny. U jednego z tych chorych zapalenie spojówki trwało trzy 
tygodnie. 

W dyskusyi podaje Wilczyński wyniki swych badań. 
Z 19 chorych na gruźlicę, u których wykryto laseczniki gruźli- 
cze w plwocinie, u 18 był wyraźny odczyn Calmettca. Z 20 oso- 
bników, u których badanie nic podejrzanego w kierunku gru- 
źlicy nie wykryło, odczyn wystąpił tylko u dwóch. Z 11 osobni- 
ków, u których wprawdzie przedmiotowo nie można było stwier- 
dzić gruźlicy, ale jednakże można ją było przypuszczać, był u 4 
odczyn Calmettea. W. twierdzi, że odczyn Całmettea jest swo- 
istym dla gruźlicy, zawodzi jednak dość często we wczesnych 
okresach tego cierpienia. — Sokołowski podnosi doniosłość 
odczynu Calmettea w rozpoznawaniu gruźlicy. Odczyn ten ma 
jednak strony ujemne, a do tych zaliczyć należy 1) występowa- 
nie tego odczynu czasem u ludzi, u których gruźlicy przypu- 
szczać nie można: 2) gwałtowność zapalenia spojówki, którą 
kilkakrotnie już spostrzegano. — Zenczykowski zaznacza, że 
stosował metodę Całmettea u 6 notorycznych suchotników, od- 
czyn jednak wystąpił tylko u dwóch. Mówca zwraca uwagę na 
niestałość tego odczynu, który u jednego i tego samego cho- 
rego czasami występuje wybitnie, czasami zaś zawodzi. 

3) Janowski pokazuje 14 krzywych, zdjetych z lewego 
przedsionka serca przez przełyk. Na każdej z tych krzy- 
wych znajduje się zdjęta równocześnie krzywa koniuszka serca 
lub też tony serca, zapisywane metodą Martiusa. Prelegent obja- 
śnią każdą część składową krzywych przedsionka serca, zdję- 
tych u kilku osobników zdrowych i u jednego ze zwężeniem 
lewego ujścia żylnego. Objaśnienia te podaje raz według Min- 
kowskiego, drugi zaś według Rautenberga. Przez zestawienie 
trwania części składowych krzywej przedsionkowej z odległo- 
ścią między tonami serca lub z krzywą koniuszka serca, J. wy- 
kazuje zarówno w tłómaczeniu Rautenberga, jak i Minkowskiego, 
pewne sprzeczności co do trwania poszczególnych faz serca po- 
dług tych tlómaczeń. Sprzeczności te są przy przyjęciu objaśnie- 
nia Minkowskiego znacznie mniejsze. Przy obecnym sposobie 
zdejmowania krzywych przedsionkowych zapomocą sfigmokar- 
dyografu Jaqueta, nie pozwalającego na jednoczesne zdjęcie 
krzywej koniuszka serca i tonów obok krzywej przedsionkowej, 
wytłomaczenie zachodzących przy obliczeniu sprzeczności nie 
wydaje się J. możliwem. Jak bowiem J. na szeregu poszczegól- 
nych uderzeń serca przedstawia, trwanie poszczególnych okre- 
sów działalności przy wzajemnem ich porównywaniu ze sobą 
okazuje różnice o kilka setnych sckundy. Takie same różnice 
daje porównanie ze sobą szeregu okresów skurczowych serca, 
o których z łatwością sądzić można przez mierzenie odległości 
od pierwszego do drugiego tonu, znaczonego na papierze je- 
dnocześnie ze zdejmowaniem krzywej przedsionkowej. Ponie- 
waż przy wymierzania poszczególnych części tej krzywej trwa- 
nie okresu skurczowego serca zostaje na nią przeniesione nie 
z tej samej fazy serca, lecz z jednej z następnych, i to samo 
dzieje się przy odmierzaniu krzywej kardyograficznej, przeto po- 
wstają przy tem błędy o kilka do 10-setnych sekundy, utru- 
dniające rozstrzyganie wątpliwości, nasuwających się przy mie- 
rzeniu poszczególnych części składowych krzywej przedsionko- 
wej. Janowski sądzi, że założenie na turgosfigmograf Straussa — 
dwóch dodatkowych pęcherzyków Mareta, które umożliwi mu 
jednoczesne porównanie krzywej przedsionkowej zarówno z to- 
nami serca, jak i z krzywą kardyograficzną podczas jednej i tej 
samej fazy serca, dopomoże mu do rozwiązania niektórych z na- 
suwających się wątpliwości. ND JE, 
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Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Państwowy Zwiazek organizacyi lekarskich ausir. 
ogłasza, co następuje: 1) Związek lekarski w austr. Radzie państwa 
ukonstytuował się, wybierając prezesem Dra Mi chla. 2) Orga- 
nizacya lekarzy tryesteńskich uzyskała zatwierdzenie swej ustawy; 
do organizacyi należy 130 ze 175, mieszkających w tym ak 
3) Ostrzega się wszystkich kolegów bra es e 

$ j i i j Ż 5C p a K Ci . 
górnej, gdzie niema już miejsc, mogący mak A 

(Drobniejsze wiadomości, nadesłane ze /wiązku, a obojętne 
dla naszych czytelników, jak n. p. o A organizacyi 
okręgowej na Morawach, „ostrzeżenia przed poszczególnemi po- 
sadami w Austryi dolnej i t. d., pomijamy). 

Towarzystwo Samopomocy lekarzy nadesłało nam na- 
stępujace pismo: 1.. 2730. Wydział T owarzystwa R 
lekarzy wyraża niniejszem najszczersze podziękowanie: I. V JE 
Władysławowi Popielowi, dyrektorowi zakładu kąpielowego w u- 
bieniu, za przesłanie na fundusz wdów i sierót kwoty 341 K, 
jako ekwiwalentu za znaczki pocztowe ze a biero lier 
pielowych podczas ubiegłego sezonu. II. WPanom Lekarzom 
i Aptekarzom w Przemyślu za przesłanie na fundusz BEC A sie- 
rót kwoty 75 K zamiast wieńca na trumnę s. p. kol. Madejskiego. 

Dr Flis, sekretarz. Dr W. Damski, | wiceprezes. 


Zarząd Towarzystwa Samopomocy lekarzy zajęty był 

w ciągu listopada i grudnia przerobieniem projektu BE wę 
tutu (t. j. statutu organizacy! lekarzy) stosownie do Żak ań N a 
miestnictwa. Praca ta, zająwszy szereg posiedzeń, została już 
ukończona. Na posiedzeniu w d. 16. AII. 1907, chba ena M 
szyć sprawę ordynacyi lekarskiej i w tym celu zwrócić SE, S 
Izby lekarskiej zachodnio - galicyjskiej; podjąć siosowmne aoi 
w sprawie pomnożenia liczby lekarzy miejskich, w sprawie wy- 
borów do komisyi podatkowych; zastanawiano się nad utworze- 
niem ochrony prawnej dla lekarzy, zwłaszcza w A 
datkowych; ze spraw drobniejszych uchwalono nie rozsy ać na 
Nowy Rok znaczków receptowych, tylko odezwę, a NGS 
jącą o funduszu wdów i sierót; udzielono jedną APOM , 
Sekcya krakowska Towarzystwa lekarzy kolejowych 
odbyła w d. 1. XII. Walne Zebranie, na którem uchwalono przez 
delegatów, wysłanych na Walne Zebranie or Wisdpiy, RE 
się energicznie o polepszenie pae leary ko Pic A Wal- 
nem Zebraniu Towarzystwa w Wiedniu, w d. 4.XII., na tór em 
delegatami z Galicyi byli Dr Zgórski Pó PAR > ia Ja- 
błoński (prezes sekcyi krakowskiej) i Dr AE: NAN 
tejże sekcyi) z Krakowa, uchwalono też pame że się 
poprawy bytu lekarzy kolejowych przez EA) R: Po 
Jepszenie awansu, stworzenie pragmatyki służbowej p $ ap 
zajmowało się zebranie wiedeńskie sprawą organu SAER 
i sprawozdaniem kasowem (Głos lek.« 24). - | e 
Izba lekarska Gorycyi i Gradyski uchwaliła dobrowol- 

nie się rozwiązać, gdyż w obecnych warunkach wobec przeszkód, 
stawianych przez władze, uważa pracę lzb za bezskuteczną i = 
celową. (»W. m. Presses, 60). . va dw 
Głos lekarzy, jedyne pismo polskie, poświęcone sprawom 
zawodowym, kończy w r. b. pierwsze pięciolecie ic, 
prowadzonego wytrwale w niełatwych warunkach, M Uet S 
do ogółu lekarzy o większe poparcie, NE. A a, szą De 
byłaby utrudnioną. W roku przyszłym wydawać W > Głos: 
sprawozdania z czynności obu Izb lekarskich galicyjskich; zapo- 
wiada też rozbiór działalności Izb w ostatniem trzechleciu i pro- 
gram jej na następną kadencyę, oraz sprawy ekonomicznej POR 
izacyi lekarzy. : Ne 1 | k. 
R rewizyjne, urządzone na granicy Galicyi, zniosło 
Namiestnictwo z powodu pomyślnych wiadomości o stanie gior 
lery w Rosyi. ; 


Stan epidemii w Galieyi. W czasie od 1. do 14. XII. 1907 
doniesiono o 44 nowych przypadkach duru płamistego w £ 
gminach, a mianowicie: pow. Gródek (Uherce niezabitowskie 
5) Jarosław (Nienowice 3, Grabowiec 1), Jaworów KE 3), 
Lisko (Lisko 5), Rawa (Wulka mazowiecka 10), Skałat (Połupa- 
nówka 12, Rosochowaciec 2), 4 O AA 3)io2 Paź. 

adkach ospy w pow. Chrzanów (Gromiec 2), , 3 
5 Z Fach ci w Krakowie. Od 8 do 14. XU. 1907 
urodziło się dzieci żywo 51, nieżywo 1; zmarło osób 54 (w tem 
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obcych 21), z nich z gruźlicy 15 (7), zapalenia płuc 7, błonicy 1, 
płonicy 2 (1), duru brzusznego 2 (2), gorączki połogowej 1 (1). S. 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 8. do 14. XII. 1907 
było przypadków: płonicy 3 7 1, duru brzusznego 5, błoniey 
2 f 1, róży 3, nagm zapalenia ślinianek 2. W. 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od8. do 14. XIL 1907 
było przypadków: błonicy 3 7 1, krztuśca 3, płonicy 27 qr 3 
(w tem obcych 170), odry 2374 (2 2), duru brzusznego 4 ł 1 
(3 f 1), gorączki połog. 1 f1 (1 f1), nagm. zapal. ODODARWIZZE 


Wiadomości bieżące, 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
18. XII. 1907 posiedzenie, na którcm wybrani zostali na r. 1908: 
prezesem Prym. Dr Borzęcki, wiceprezesem Doc. Dr Glim- 
ski, skarbnikiem ponownie Doc. Dr Dobrowolski, redakto- 
rem »Przegłądu lekarskicgo< nadal Prof. Dr Ciechanowski, 
sękretarzem dorocznym Dr Cetnarowski, gospodarzem nadal 
Doc. Dr Seńkowski, do komisyi redakcyjnej »Przeglądu le- 
karskiego«: Prof, Dr Lewkowicz, Prof. Dr Krzyształowicz, 
Doc. Dr Rutkowski i Dr Wojciechowski, do komisyi 
kontrolującej: Dr Bielański i Dr Cercha, delegatami do Ra- 
dy zawiadowczej Towarzystwa lek. galic.: Prof. Dr Bylicki 
I Dr]. Łuszczkiewicz, a na Walne Zgromadzenie tegoż 
Tow.: Prof. Dr Ciechanowski i Doc. Dr Dobrowolski. 

Towarzystwo Biblioteki uczniów Wydziału lekarskiego 
U. J. liczyło w r. 1906/7 360 członków i obracało 700 dziełami. 
Na :Bratnią Pomoc Medyków« zgromadzono dotąd 1,200 K. 
Obrót kasowy wynosił 6,300 K. Za pośrednictwem Towarzystwa 
nabywali członkowie dzieła i instrumenta; obrót w tym dziale 
wynosił 7,720 K. Towarzystwo urządziło 3 wieczory referatowe 
i wydało skrypta wykładów biologii. 

— Dyplom doktorski uzyskała p. Walerya Lustgarte- 
nówna, rodem z Krakowa. 

Lwów. Krajowa Rada Zdrowia na posiedzeniu swem w ze- 
szłym tygodniu wybrała swym przewodniczącym na najbliższe 
trzechlecie Dra E. Gerard-Festenburga, a jego zastępcą 
Prof. Dra H. Schramma. Na posiedzeniu tem rozpatrywano 
sprawę pomocników aptekarskich. 

— Wydział lzby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej odbył 
7. XII. 1907 posiedzenie, na którem po omówieniu sprawy mi- 
nistetstwa zdrowia i sprawy wyborów do Rady miejskiej lwow- 
skiej, przyjęto nowy regulamin Izby z wyjątkiem ustępu o po- 
dziale mandatów, który ma być jeszcze dokładniej opracowany, 
zaopiniowano podanie wdowy po lekarzu okręgowym o zapomogę 
z Wydziału krajowego i rozpatrzono dwie sprawy honorowe. Na 
posiedzeniu zaś w d. 16. XII. udzielono 2 zapomogi, wybrano 
Prezydenta Izby delegatem na jubileusz Towarzystwa lekarskiego 
lwowskiego, w sprawie wyborów do komisyi podatkowych uchwa- 
lono postąpić, jak w latach poprzednich i załatwiono kilka spraw 
drobniejszych. 

— Ostatni numer »Dziennika X. Zjazdu lekarzy i przyro- 
duików polskiche, oraz obszerny tom, zawierający sprawozdania 
z posiedzeń naukowych w sekcyach, ma wkrótce wyjść z druku. 
Z tego powodu administracya » Tygodnika lekacskiego« (Lwów, 
Sykstuska 8) uprasza b. uczestników Zjazdu o niezwłoczne nad- 
syłanie dokładnych i czytelnych adresów. 

— Zjazd członków Związku lekarzy rządowych w Galicyi, 
połączony z rocznem Walnem Zgromadzeniem, odbędzie się we 
Lwowie d. 28. i 29. XII. 1907. Porządek dzienny Walnego Zgro- 
madzenia (w oba dni o godz. 10 rano w Towarzystwie lek., ul. 
Dominikańska |. 11), obejmuje następujące przedmioty: 1) Dr 
Obtułowicz: »O potrzebie zmiany ustawy i rozporządzeń tyczą- 
cych się zakładania cmentarzy«. 2) Radca dw. Dr Merunowicz: 
»Nowsze poglądy na dur brzuszny i sposoby zapobiegania sze- 
rzeniu się jego«. 3) Sprawozdanie roczne Wydziału. 4) Wybór 
Wydziału i komisyi rewizyjnej. 5) Wnioski Wydziału i członków. 
Ze względu na waźność przedmiotów obrad uprasza Wydział 
członków Związku o jak najliczniejsze przybycie. 

Warszawa. Już w r. 1899 specyalna komisya zwróciła 
uwagę na to, że lekarze, pracujący w miejskich szpitalach war- 
szawskich w charakterze ordynatorów i asystentów, otrzymują 
za swoją pracą bardzo liche wynagrodzenie, a ordynatorzy nad- 
elatowi nie pobierają żadnego. Taki stan rzeczy przetrwał do 
dzisiaj, a nawet jest gorszy, gdyż na 58 lekarzy etatowych w szpi- 
talach warszawskich ordynuje 52 lekarzy nieetatowych, pracują- 
cych bezpłatnie. Obecnie, gdy szpitale objęło miasto, wznowił tę 
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sprawę inspektor lekarski szpitali. Dzienniki wyrażają nadzieję, 
że tym razem sprawa będzie załatwioną i usunięte będzie na 
przyszłość wyzyskiwanie ciężkiej pracy lekarskiej. 

— Miejski zakład szczepienia, kierowany przez Dra Po- 
laka, rozdał od 1. XII. b r. 10,875 porcyi krowianki szkołom, 
ochronom i t. d. i zaszczepił krowiankę 500 osobom. 

— »/wiązek kół ziemianeke założył kursa pielęgnowania 
chorych dla kobiet wiejskich. Na 6-miesięczne kursa będą wy- 
syłane do Warszawy kosztem »Kółe prowincyonalnych włościanki, 
mające kawałek własnego gruntu, by zapobiedz wynoszeniu się 
wykształconych dozorczyń dla zarobku ze wsi do miast. 

Z różnych stron. Zorganizowaniem opieki nad chorymi, 
przedewszystkiem ubogimi, po domach, zajął się Wydział krajowy 
dolnoaustryacki na wniosek Dra Weisskirchnera, obecnego pre- 
zydenta parlamentu. Z pomocą subwencyi Wydziału krajowego 
powstało w Wiedniu 10 stacyi, dostarczających Sióstr zakonnych 
do pielęgnowania, a obecnie utworzono stacyę dozorczyń świec- 
kich, złożoną z © osób i kierowniczki, Wydział krajowy zamierza 
też przedłożyć Sejmowi wniosek o zorganizowanie tej sprawy 
na szerszą skalę. (Cała ta sprawa wzięła źródło w dającym się 
odczuwać w Dolnej Austryi »braku miejsca« w szpitalach... Je- 
żeli tam »brak miejsca«, to cóż dopiero u nas! A jednak wobec 
sposobu, w jaki wogóle jest traktowana u nas opieka nad cho- 
rymi ubogimi, takie urządzenie, jakie zaprowadza Wydział kra- 
jowy dolnoaustryacki, nawet pomyśleć się u nas nie da....). 

— Szwedzka komisya przeciwgruźlicza przedstawiła rzą- 
dowi projekt utworzenia w ciągu kilku lat 4600 sanatoryów 
kosztem 10 milionów koron. Utrzymanie sanatoryów podjęłyby 
gminy z pomocą 5'/,-milionowej pożyczki ze skarbu państwa. 

Mianowani: Dr Regina Korngoldówna lekarką szpi- 
tala izrael. w Krakowie; Dr Josse w Nadwórnie, Dr Janikie- 
wicz w Skałacie, Dr Kurasiewicz w Strzyżowie i Dr So- 
niewicki w St. Samborze lekarzami powiatowymi; 

Dr Besserer profesorem medycyny sądowej w Miinster, 
Prof. Cloetta zwycz. profesorem farmakologii w Zurichu. 

Powołani: Prof. Menge z Erlangen na katedrę położni- 
ctwa do Heidelbergu, Prof. Horst Meyer z Wiednia na katedrę 
farmakologii do Berlina. 

Zmarli: Neurolog Prof. Hirt we Wrocławiu, laryngolog 
Prof. M. Schmidt we l'rankfurcie n. M. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 


Perdynaminowe przetwory Mr. Camillo Raupenstraucha 
(Wiedeń) zyskują coraz większą wziętość. Fabrykant otrzymał 
w tej sprawie od lekarza sztab. Dra J. Krejći w szpitalu garni- 
zonowym w Krakowie następującej treści pismo: »2 polecenia 
komendy szpitala donoszę o wynikach leczniczych przy stosowa- 
niu perdynaminy. Stosowano ją jako środek skrzepiający u ozdro- 
wicńców, we wczesnej gruźlicy płuc, jakoteż w gruźlicy później- 
szej. Wyniki dobre. Chorzy chętnie przetwór ten zażywają i do- 
brze znoszą nawct przez czas długi. Szczególne usługi oddał on 
w przypadku melancholii; pomimo wymiotów i wstrętu do je- 
dzenia wogóle zażywał chory chętnie perdynaminę i znosił ją 
dobrze. Uważam ją za cenny środek wzmacniający «. Aps H7 

Mergal. |Dr Hogge. (»Deutsche Medizinal-Zeitung«, 1907)]. 
Używane dotychczas przy kile środki wewnętrzne wywoływały, 
zapalenie dziąseł, podrażnienie przewodu pokarmowego, nerek 
it. p. Aby to usunąć, wynaleziono nowy środek przeciwkiłowy. 
mergal. Boss na podstawie 30 przypadków doszedł do przekonania, 
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że mergal daje się zastosować przy kile drugo- i 3-cio rzędnej, a tylko 
wyjątkowo (cierpienia oczu, mózgu, rdzenia) należy przedsię- 
brać energiczniejsze środki. Przy objawach parasyfilitycznych 
osiągnięto przy używaniu mergalu doskonałe wyniki. Podług 
Hoggego zastępuje mergal wcierania i wstrzykiwania. przytem 
nie wywołuje zaburzeń przewodu pokarmowego i nerkowych. 
Równie przychylnie oceniają mergal Saalfeld, Keil, leistikow 
i Zeissl. Chemicznie jest mergal połączeniem kwasu cholowego 
z tlenkiem rtęci (C H» 02 Hg. Jest to żółtawy proszek, nieroz- 
puszczalny w czystej wodzie; łatwo rozpuszcza się w roztworach 
soli kuchennej. Aby zapobiedz podrażnieniu jelit, dodaje się ta- 
niny do poprzedniego połączenia w stosunku 1: 2. W handlu 
znajduje się mergal w kapsułkach, z których każda zawiera 
5 egr. kwasu cholowego tlenku rtęci i I degr. białkanu taniny, 
wyrobu fabryki J. D. Riedla. Przy używaniu mergalu należy za- 
chować odpowiednią dyetę: zaleca się przytem kąpiele, spokój, 
dużo snu i świeże powietrze. 

Arhovina. Zdanie, jakie wypowiedział obecnie Weinberg 
o arhovinie (» Wiener Med. Presses Nr 44, 1907) ma doniosłe 
znaczenie. Już przed trzema laty ogłosił on swe doświadczenia 
z arhoviną i od tego czasu stale już wypróbowywał w dalszym 
ciągu jej skuteczność, Wyraża się on o arhovinie nader przy- 
chylnie. Ze wszystkich praktycznych doświadczeń, wykonanych 
przez Weinberga, wypływa, że arhovina jest środkiem pewnym 
i bezsprzecznie skutecznym, przytem nie wywołuje żadnych ubo- 
cznych zaburzeń, które zdarzają się przy używaniu środków 
balsamicznych. Nawet wytwarzane w ostatnich latach udoskona- 
lone przetwory balsamiczne, które mają wiele przewagi nad sto- 
sowanymi dawniej, wywołały przy wielu doświadczeniach zabu- 
rzenia żołądka, jelit i nerek. Przy używaniu arhoviny podobne 
wypadki nigdy się nie zdarzały, chociaż zastęp chorych, leczo- 
nych tym środkiem, jest bardzo liczny. Ze względu na skute- 
czność i przewagę nad innymi środkami zajmuje arhovina w le- 
czeniu wiewióra wybitne miejsce, i jako taka zyska prawdopo- 
dobnie szerokie rozpowszechnienie. Takie zjawiska, jak uśmie- 
rzenie bolów zaraz na drugi dzień, lub któregokolwiek dnia po 
zastosowaniu leczenia arhoviną, dadzą się wytłómaczyć szybkiem 
jej wessaniem. Wydzielając się, znieczula arhovina narządy mo- 
czowo-płciowe, przyczem bole znikają. W dawkowaniu wychodzi 
W. poza dawki przeciętne i chętnie zaleca w ciężkich przypad- 
kach do 10 kapsułek dziennie po 0,25. Wogóle przypisuje on 
energiczniejszemu leczeniu tym środkiem, nie wywołującym ża- 
dnych zaburzeń ubocznych, wielką skuteczność. ir. 


SANATORYUM Dra RÜMPLERA 
dla chorych piersiowych 
Görbersdorf na Slazku (550 m). 


Dyrektor: Dr, JOEL. Pierwszorzędny zakład w przepysznem położe- 
niu. Wielkie |eżalnie, deptaki, oświetlenie elektr., winda dla chorych 
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2 yo  .  Majiepszą I naturalnę., 
Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteź drog 
oddechowych. 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunneu - Unternehmung Krondorf be: 
Karlsbad lub też Generalna reprezeniacya dla Galicyi i Bukowiny 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 
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Znakomity lek w sprawach 
septycznych, 

f "2  połogowych i t. d. Do 
śródżylnego (bez szkodliwości), przez ROA NICE i eai 
nego użycia; jako „Ungentum Crede'* do o Także do 
leczenia ran i zakaźnych chorób ocznych, jakoteż do prze- 
płukiwań pęcherza. 


creaat 

m < - s pa 5) 
łym wewnętrznym lekiom przeciwzołzowym, a w dużych daw 
kach jest pewnie i szybko działającym lokiem wo wszystkich ostrych 


chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. d.). 


Zupełnie nietrujący, wysusza- 


=- Wamr orm jący. odwaniający proszek 
EA TALUL doposypywania ran. 


procesach 


=> p m 


Creosotal „„Heyden'' jest 
najlepszym środkiem prze- 
ciwgruźliczym, doskona- 


2 - E ` zy do loczonia kiły, je- 
Injectio Dr. Hirsch snyzwanienie. 


bolesny przetwór Hg, do podskórnych i śródmieśn. wstrzykiwań. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Dr Józef Zakrzewski 


zamknął na zimę ZAKŁAD LECZNI- 
CZY „Maryówkę* pod Lwowem, 
a ordynować będzie od 25-g0 paz- 
dziernika do końca kwietnia 1908 


w Zakładzie zimowym Dr H. EBERSA 


na LID Ra 


Wenecyą 
jako kierownik oddziału kobiecego. 


SARN 


Nowy koncesyonowany krakowski 


Zakład desinfekcyjny i czyszczenia mieszkań 


przy ul. Mikołajskiej L. 11. 227 
p. f. SANATOR“ 


Wykonuje desinfekcye po chorohach zakaźnych, czyści okna, wystawy, 
portale, podłogi. zapuszcza i froteruje posadzki oraz tepi owady, — po 
cenach niskich. Kilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zakładu „Nuntia*. 
Świadectwa i dowody uznania ze strony panów iekarzy i osób prywatnych. 


amin 


Doskonale smakujący, płynny przetwór hemoglobiny. 
Najlepszy środek wzmacniający i krzepiący. 
Dla dorosłych i dzieci! 
Nieograniczenie trwały 
Łatwo strawny 
Zupełnie ulegający wessaniu 
Nieszkodłiwy dla zębów 
Nie wywołuje dolegliwości żołądkowych 
Pobudza apetyt 
Tworzy krew. 


Wskazania: 
Niedokrewność, blednica, ogólne osła- 
bienie, ozdrowienie, zimnica. 


Dawka: dla dorosłych trzy razy dzien. łyżka stołowa, dla dzieci lrzy razy dzien. łyżeczka kawowa. 


Perdynamin-Kakao 


wzmacniający | pożywny napój śniadaniowy dla dorosłych i dzieci. 


Piśmieanictwo 1 próbki na życzenie bezpłatnie i opłatnie. 


270 b 


Wyrabia w Austro-Węgrzech: 
Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz 
Wiedeń Il, Castellezgasse 25. 


ITOGERŃ 


sprawia 


gromadzenie się białka i fosforu, wzmożenie się 


energii utienienia, pobudzenie przemiany materyi 
tie N e a zap CY R JRC 
i jest dlatego najskuteczniejszym środkiem wzmacniającym. Pa- 
nom lekarzom służy się na życzenie próbkami i piśmiennictwem. 


BAUER & Cie, Sanatogen-Werke, Berlin, SW. 48. 
— Zastępstwo generalne: ©. BRADY, Wien L = 
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Dr med. J. Maciejewski 


ordynuje od 1-go października po- 
cząwszy do pierwszych dni maja pw 


w Wiesbaden, Róderstrasse 34, |. p. 


Kąpiele lecznicze wszelkiego rodzaju, 
elektroierapia, zabiegi wodolecznicze, 
masaż aktywny, wibracyjny i ręczny. 
latem praktykuje jak zwykle w Kissingen, gdzie 
zem przyjmuje chorych w swoim pensyonacie dyetetycznym. 


Nr 51 
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Polecony przez Krakowska Komlsyę przemysłowo-lekarską. 
Odznaczony najwyższami odznaczeniami na wystawach hy- 
gienicznych we Wiedniu | Paryżu 1906 i we Lwowie 1907. 


Najprzyjemniejszym zarówno w smaku jak zapachu, 
Tranem rybim, jest specyalna metoda przyrzadzony 


Tran jodowo-żelazisty -aromatyczny 
z prawnle zarejestrowaną marką ochrouną 


JECOFERROL 


wyrobu chemika Dra JULIUSZA FRANZOSA 


aptekarza w Tarnopolu, 


127 


Tran ten sprowadzony wprost z Bergen w Norwegii, zawiera (250 

jodku żelazowego, podczas gdy tran Łahusena ma tylko 0200, Fe Jy. 

Nadto jest „JECOFERROUL' o calą koronę tańszy od tranu Lahusena, 

który kosztuje Kor. 3:50. Do każdej flaszki oryginalnej. pojemności 1/4 ti- 
tra, dołączony jest pakiet nader przyjemnej pasty miętowej. 


uF- Cena 2 Kor. 50 hal. Œ} 
ordynuje się: „JECOFERROL" Dr FRANZOS, 
Do nabycia we wszystkich większych aptekach. 


Wa Lwowie w aptekach Mikolascha, Haya, Dra Piepes-Poratyńskiego, 
Dra Wlewlórkowskiego, Lazerskiego. 


W KRAKOWIE W APTECE WIŚNIEWSKIEGO. 


„KRONIKA DENTYSTYCZNA” 


Miesięcznik, poświęcony wszystkim gałęziom 
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra- 
wom zawodowym, wychodzi od lipca r. b. 


pod redakcyą 186 
Lekarza - dentysty M KRAKOWSKIEGO. 


„Kronika dentystyczna! wychodzi w początku każdego miesiąca 
w zeszytach dużego formatu książkowego i zawiera: prace oryginalne, 
dział sprawozdawczy, spostrzeżenia kliniczne, wiadomości pomniejsze, 
nowe leki i notatki lecznicze, nowa literaturę, kronikę i sprawy zawodowe, 
listy do redakcyi i t d. Przedpłata wynosi w Warszawie rocznie 
6 rs. (z odnoszeniem), w Cesarstwie i zagranicą 6 rs, 50 k. Pranumero- 

wać można i półrocznie. 


Redakcya i Administracya: Warszawa, Długa 47. 


Na żądanie wysyłamy numer okazowy, 


LEK 


CARSKI 


21 


grudnia 1907. 


TE Schwarz & Co. Wiesbaden 25. 


Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrządów. 


"AA. 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
dów systemu Dra FHerz'a, 
Wiedeń. 135 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
dów, systemu Dra G. Zan- 
der'a, Stockholm. 


WA RATA 


er 


Przyrządy pendułowe 


Pierwszorzędny wyrób 
z daleko idąca gwarancyą, 


używane równocześnie jako 
przyrządy z oporem 8 8 


Piśmiennictwo i oferty 
bezpłatnie i opłatnie. 


Najlepsze krajowe i obcokrajowe polecenia. 
* Patenty we wszystkich państwach kulturalnych, 
PAEO ESET TEZ 


zawiera w JA | łyżeczce żelaza 005. wapnia 010. í 
potasu 006, sodu 006, chininy 0005 1 strychiny 
0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


>. Hypophosphit comp. Dr. Egger 
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, "jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mračeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna it. d. 


na: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
te * za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 
dla Galicyi wschodniej 


Główny skład: w aptece Piotra Miko- 


lascha we AY i — dla Galieyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 
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Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


„4000 


= owi IE MG RÓ lek. pryw. AE pry» po iada 


Hilzingera aparaty z gorącem powietrzem 


Daleko idąca gwarancya, na życzenie dostarcza się 
wraz z cłem i portem. Prospekt I piśmiennictwo przez 


W. Hilzinger-Reiner Stuttgart H: 


EER DENE CZENIE WOD WOBLI: CDI OCT KZT ET Ok CIT ATE S TEKA E 


wszystkie handle 
specyalne. 294 


| 


li 


21. grudnia 1907. 


G sej To NW E || 
Basler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 


Adres dla Niemiec i Austro-Węgier: 


LEOPOLDSHOHE (Baden). 
> najszybszy i najpewniejszy środek prze- 
; | A Roy 
KryQfin gise przy rio kulszowej | wszystkich 
postaciach bólu głowy. 

2 stępuj jlepiej jodoform, b - 
Vioform pis tasjes wyjalawiać 0" 
|) (nuklein żelaza), nie ulega dziala- 
rerr at ogen niu soku żolądkowego, nie spra- 

Sulfurol 


wia, dolegliwości żołądkowych. 
Piśmiennictwo i próbki, 
jakoteż wszelkie wyjaśnienia do rozporządzenia. 


zastępuje zupelnie ammonium sulfo- 
ichtyolicum. 


8h 


SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cona w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niem- 
czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie 

libs. 8650 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184 
Do nabycia w Adminislracyi „Przeglądu Lekarskiego" Kraków, 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr bl 
Docent chorób usznych =. 


Dr Teofil Zalewski 


mieszka Lwów, Akademicka 22. 


FOSFATYNA FALIERA 
(PIROSPHATINE FALIERES) 


przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie- 

sięcy do 10) lat, zwłaszcza w ezasie odlączania od piersi 
i w okresie rezwijania się. 

Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości. 


| Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach. 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 


UK: 
e 


e 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Sklad chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon itor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w */, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Si || Zawiera ciala lolne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp. 
Pe. zako które przetrawiwne na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
ru łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna- 
komicie w bółach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na- 
wet w wypadkach. gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddzicle II. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1-40, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 


sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciagiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „Stomachicum''. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera. zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności, Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 035 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
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formułki: oryginal Matula, Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarz 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło M Rówać 
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Dr JAN BRÓDZI d (ADM N S an on o, 
Z KUDOWY APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ" 


B. ASYSTENT EXCELENCYI PROF. LEPYDENA PIOTRA MIKOLASCHA 


| wyrabia: WE LWOWIE wyrabia: 
2 un ab © podaj i Syrup Sulfoguajakolowyi Syrup 


HELOUAN W EGIPCIE. Sulfoguajakolowy z Kola. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/, tańszy od Siroliny. 


Ge 


m Na Mms ZANE e | -9 © Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2'50 K. 


"STU THYMOSULFOGUAJAKOLOWY å „Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


P 
WYROBU KAZIMIERZA ARMATYSA (| | || Pim istimi siw WINA LECZNICZE 
l przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo - żelaziste, Kaskarowe, Condurango 
APTEKARZA W STANISŁAWOWIE Borówkowe, Rumbarbarowo, Pepsynowe, Cola, Pepiandwe) 
dozwolony do obrotu i rozpowszechniania reskryptem Miu. Malaga, Tokaj stary, Cognac ETEN 210 
spraw wewn. z dnia 14 sierpnia 1906 r.. |. 26556 polecony NRF atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 
przez Świetną Komisyę przemysłowo-lekarską w Krakowie, 
zastępuje droższe wyroby obcokrajowe jak Syrolina, Gie skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 
Sorisina, Pertusina i inne. 211 
Cena jednej flaszki objętości 150 gr. 1K80h. ; 
Dawka dzienna dla dorosłych 2—4 łyżeczki na dzień, NE E A NE ZRORNNNRCYWEKZEZNNKKEE 
dla dzieci 1—2 ryżeczek na dzień. ZE i 4% pod WENECYĄ 
Zawiera o 3%/, więcej Kalii sulfoguajacolici z doda- Zad k za 
tkiem sterylizowanego wyciągu thymianowego. hydropatyczny |; od 15 paźdz. 
Rp. Syrupi thymosulfoguajakclici fabric. Armatys lag. Dr Ebersa na do 1-go maja. 
= ada.dikii "i" meg tę r Po WGN Najnowsze urządzenia lecznicze, komfort wzorowy. ===u=— 
SMG" Każda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy p s k ; ; . 
Towarzystwa samopom. lekarzy. — Wydaje się tylko Piersiowo i yy ah ME PER 
g e h godzin o ADRI == 
na przepis lekarza! aü Droga z Wiednia o AO f 
KRAJOWY PRZETWÓR LECZNICZY. Karese. po Polsku, sh AR 
i Adres: Dr d'EBERS, Lido- Venezia, Italia. 
ON cpie eea BA |] a a e a M 


ka ANT a 3 7 ETS T I a O EJ 11— peepee e Tsa TMT z T TEZ ANA a 


DIWA WODA MINERALNA NATURALRA ZAN 


tasność rządowa francuska 


Hależy 'obrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


WIGHUY CELESTINS tabości źotądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyżach, 
D podagra, cukrzyca. 
Visi Y GRANDE GRILLE Słabości wątroby i organow zóĵć 

EN PWZ. 

la i JD; wydzielających. 
ICHY= HOPI | AL Słabości żołądka i kiszek. 
M ALLES VICHY-ETA Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo 
J trzy po jedzeniu. 

wr gy, g Wydające wjednej chwili wodę 

p ICHY- E | A | alkaliczną gazową do łatwiejszego 
ej trawienia. 


LUDZI ATOEDOI RECO, 


Rok XLVI. Kraków, dnia 28 grudnia 1907. 


Nr 52. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: krakowskiego i galicyjskiego 
oraz Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago. 


t 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


TOWARZYSTWO LEKARSKIE LWOWSKIE 


1877 — 1907. 


Gdy podkarpacka dzielnica ziem polskich mogła nieco lżej odetchnąć, społeczeństwo nasze, korzystając 
z pierwszych swobód, zerwało się na wszystkich polach do pracy zbiorowej, dobro ogółu mającej na celu, a przez wiek 
cały utrudnionej lub niemożliwej. Stanęli w pierwszych szeregach do tej pracy lekarzy polscy w Galicyi i w latach 1866 
i 1867 zawiązały się dwa nasze Towarzystwa lekarskie, w Krakowie i we Lwowie, rozpoczynając odrazu żywą działalność, 
nie zamkniętą w kole zagadnień tylko naukowych i dążeń tylko zawodowych, lecz noszącą także wybitne piętno społeczne. 

Działalność ta, obejmująca z początku bardzo szeroki zakres, z biegiem lat, w miarę, jak dla poszczególnych 
jej gałęzi zyskiwało społeczeństwo osobne urządzenia i korporacye, ograniczyła się w Towarzystwach lekarskich do pe- 
wnych tylko zadań. Sprawy higieniczno-społeczne pierwsze przeszły poczęści w ręce zorganizowanej służby zdrowia, poczęści 
zaś w ręce Towarzystw filantropijnych różnego rodzaju i powstających w kraju na kilka zawodów Towarzystw higic- 
nicznych; ze spraw tych pozostała odtąd dla Towarzystw lekarskich tylko część, a Towarzystwa te mogły odtąd tem 
usilniej zmierzać do innych swych celów: a więc zająć się losem wdów i sierót po kolegach; stać na straży godności 
stanu lekarskiego, strzedz jego dobra, dopóki nie uzyskał on zbiorowego przedstawicielstwa w postaci Izb lekarskich; 
przedewszystkiem zaś wytworzyć ognisko zbiorowej pracy naukowej i pielęgnować rozwój polskiego piśmiennictwa 
naukowo-lekarskiego. 

Zrazu oba Towarzystwa nasze, każde za siebie, zamyślały o spełnieniu wszystkich tych zadań; po upływie 
pierwszego dziesięciolecia nastąpił jednak celowy, zgodny podział pracy: krakowskie Towarzystwo lekarskie wzięło na 
siebie wydawanie wspólnego dla całego kraju czasopisma lekarskiego, w lwowskiem Towarzystwie lekarzy galicyjskich 
skupiły się zabiegi około zabezpieczenia bytu osieroconym rodzinom lekarzy całej Galicyi, a pracę naukową oddano 
utworzonym wówczas jego sekcyom. Siłą rzeczy prawie wyłącznem ogniskiem tej pracy naukowej, gorliwą w niej przo- 
downicą była w Towarzystwie lekarzy galicyjskich »Sckcya Ilwowska«, dzisiejsze Towarzystwo lekarskie lwowskie, ukształ- 
towana wówczas, w r. 1877, w odrębne grono, święcące w tej postaci w ten sposób dziś trzydziestą rocznicę swego 
istnienia. Ale ciągłość zbiorowej pracy naukowo-lekarskiej polskiej we Lwowie starsza jest w rzeczywistości o całą dekadę. 
12. lutego 1867 zebrali się bowiem w ratuszu lekarze lwowscy, postanawiając zawiązać Towarzystwo naukowc. Ucnalkaa 
wówczas ustawa Towarzystwa została za siaraniem Dra Millereta i późniejszych członków pierwszego zarządu zatwier- 
dzona przez władze 8. września tegoż roku. Picrwszym przewodniczącym obrano na zebraniu w d. 2. grudnia 1867 przy 
obecności 47 członków Dra Maciejowskiego, jego zastępcą Dra Berthleffa, skarbnikiem Dra Kosińskiego, podskarbim Dra 
Wołka, sekretarzami: Dra Ricgera i Widmana, a członkami Kady zawiadowczej Drów Ziębickiego, Noskiewicza, Fingera, 
Molendzińskiego, Głowackiego i Witza. Potomność zachowa to grono na zawsze we wdzięcznej pamięci. 

Szereg regularnych posiedzeń naukowych rozpoczyna się 4. stycznia 1868. Przewodniczyli im przez 
pierwszych lat dziesięć prezesowie Towarzystwa lekarzy galicyjskich. Doktorowie: Maciejowski, Berthleff, Rieger, Noskie- 
wicz, dziś spoczywający już w grobie. Nie było też danem doczekać dzisiejszej świątecznej chwili pierwszemu przewo- 
dniczącemu odrębnej sekcyi lwowskiej, Dr Widmanowi, a z jego następców Dr ILongchampsowi, Rożańskiemu i Feiglowi. 

Już w pierwszem dziesięcioleciu istnienia Towarzystwa lekarzy galicyjskich skupiała się jego działalność 
naukowa tylko we Lwowie, a od chwili formalnego związania się w odrębne grono, ruch ten w »Sekcyi lwowskieje, 
w r. 1900 przybierającej nazwę » Towarzystwa lekarskiego lwowskiego«, statecznie rośnie i potężnieje. Liczba posiedzeń, 
zrazu raz tylko na miesiąc odbywanych, z latami się potraja, zastęp członków mnoży się przeszło w czwórnasób. (goszcząc 
z początku pod cudzym dachem, zdobywa się Towarzystwo lekarskie lwowskie zwolna na własną salę i przenosi swe ze- 
brania z mniejszej sali ratuszowej do domu przy ul. Blacharskiej 1. 18, a stamtąd do domu przy ul. Dominikańskiej l. 11, 
zakupionego przez Towarzystwo lekarzy galicyjskich; dziś zamyśla już o zupełnie odrębnej siedzibie własnej, gdzie wygodnie 
pomieści cenną swą bibliotekę. przekraczającą obecnie 6,000 dzieł. Ciągły rozwój, widoczny już z tych suchych liczb, 
zawdzięcza Towarzystwo lekarskie niewątpliwie w najznaczniejszej mierze pracy swych zarządów, na których czele stali 
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kolejno po ś. p. Widmanie prezesowie: Opolski, Głowacki, Merunowicz, Kadyi, Merczyński, Bylicki, Ziembicki, Schramm, 
Stroynowski, Festenburg, Prus, Wiczkowski, Machek, Antoni Głluziński, Sielski, Beck, Sołowij, Łukasiewicz. Rydygier, 
Wechsler, Stachiewicz, a obecnie ponownie A. Gluziński. 

Obfitej kroniki naukowej Towarzystwa lwowskiego niepodobna wcisnąć w kilkanaście zdań; zasługuje ona na 

5 , > 
szczegółowe i wszechstronne opracowanie, a historyk Towarzystwa będzie miał zadanie szerokie i wdzięczne, niepoślednim 
plonem bogate. Towarzystwo lwowskie może obejrzeć się dziś poza siebie z chlubą i zadowoleniem tem większem, im 
trudniejsze i odpowiedzialniejsze przypadało mu przez czas długi zadanie, zanim Wszechnica lwowska uzyskała Wydział 
S y 
lekarski. Znaczną część tych zadań i obowiązków, które wobec szerszych kół lekarskich ma Wszechnica. dźwigać musiało 
Ąą CZĘŚĆ tj ą y - 

na swych barkach przez szereg lat samo Towarzystwo; a temu nietylko zaszczytnie sprostało, sprawiając, że postęp na- 
ukowy płynął wśród lekarzy szerokim i silnym prądem, ale zdołało nadto swym żywym udziałem w czterech Zjazdach 
lekarzy i przyrodników polskich (1875, 1888, 1894 i 1907), odbytych we Lwowie, oddziałać na ogólny nasz ruch umy- 
słowy w dziedzinie medycyny i przyrodoznawstwa i w dorobku tych Zjazdów zająć stanowisko wybitne. 

Węzły, łączące pismo nasze z Towarzystwem lekarskiem lwowskiem, są dawne i ścisłe. Już przy narodzinach 
"Towarzystwa w r. 1867, bronił je »Przegląd« piórem Dra Sciborowskiego przed nieuzasadnioną niechęcią i uprzedzeniem. 
Zbiorowa praca lekarzy lwowskich znajdowała w naszem piśmie od początku swoje odbicie i w niem trwałe a piękne 
pozostawiła ślady. Po wyłonieniu się z Towarzystwa lekarzy galicyjskich osobnej Sekcyi lwowskiej był »Przegląd lekarskie 
przez okrągłe ćwierćwiecze jej rzecznikiem i wyrazem i wypełniał tę służbę wiernie i ochoczo. Toteż życzenia, jakie »Prze- 
gląd« składa Towarzystwu lekarskiemu lwowskiemu w dniu dzisiejszym, są jakby życzeniami starego towarzysza broni, 
wypróbowanego w niejednej potrzebie; wszak tyle lat pod wspólnym kroczyliśmy sztandarem, dzieliliśmy wspólne losy, 
do wspólnych razem zmierzaliśmy celów. Życzymy, by Towarzystwo lekarskie twowskie rozwijało się i kwitło, by nauka 
lekarska i społeczeństwo coraz bogatsze zbierało prac jego żniwo; życzymy tem szczerzej i goręcej, im silniejsze to, co 
nas łączyło i łączy: chęć służenia Ojczyźnie. 


Redakcya. 


Z kliniki chirurgicznej Prof. Kadera w Krakowie. Postępowanie doszczętne zastosowano 23 razy, a tylko 
| w 5 przypadkach postąpiono paliatywnie. 

' Z 23 przypadków operacyi doszczętnej metodą typową 
jednoczasową (uruchomienie guza, oddzielenie krezki, ente- 
Zarys techniki operacyjnej. roanastomoza, enterotrypsyjne przecięcie jelit, szew kap- 
ciuchowy końców jelit, tamponowanie rany) — zastosowano 
w I4 przypadkach (Nr 4, 6, 8,9, IO, 17, 20, 21, 23, 24, 25, 
Dr Z. Radliński. 26, 27, 28); z nich zejście śmiertelne nastąpiło w 4; jednego 
z tych zejść śmiertelnych (Nr 24 z powodu krwawiączki) 
nie możemy kłaść na karb metody, należy ono do nieszczę- 


Resekcya kątnicy. 


Podał 


(Dokończenie). m j f „Ac NE 
śliwych przypadków w chirurgii wogóle; pozostaje 13 przy- 
Kazuistyka kliniki krakowskiej. padków z 3 zejściami śmiertelnemi. 
j sA Gz , Odsetkowo wypada śmiertelność przy jednoczasowym 
Ogólna ilość przypadków, operowanych z powodu gu- sposobie, stosowanym w klinice krakowskiej — 23,070, 


e. kątnicy od i 1900 i onek SRA aaa w porównaniu z przeciętną odsetką 250/,, podaną przeze- 
(wliczając przypadki z praktyki prywatnej prof Kadera). | ynie wyżej dla wszelkich innych metod wziętych razem. 
Krótkie ich zestawienie w porządku chronologicznym a T ier zone A 
: : : 2 aaka l al z 
PORYWA EO SZCZĘ odstą no od t s ENEA A A z: an Pin: 
Prócz tego metodę jednoczasową doszczętną, opisaną SE HP UE O OMD BEA "eń 
> , wę m s AA * Pea 3 sj jay a nic tamponowano, albo też, z powodu zbyt ciężkiego stanu 
przezemnie, jako zazwyczaj używaną w klinice krakowskiej, A BYTA SKM owa, wyg ff NE 2 śd 
ą > : reg ie zończono racyi, a po ęciu guza, po- 
zastosował niedawno prof. Kader w przypadku guza pętli SE 4k M zgi 7 = ah + b A Ę ida sek A r 
esowatej. Uruchomienie guza, oddzielenie go od krezki. en- E SS > AU EE a E RARE 
a ; AT E E T AE. f bniony po założeniu anastomozy. Wyniki tych przypadków 
terotrypsyjne przecięcie jelit, zaszycic końców na ślepo a 
- NI À były następujące: 
szwem kapciuchowym. Enteroanastomoza boczna pomiędzy 


ślepo zakończoną okrężnicą zstępującą i również ślepo zakoń- 4) Szew zupełny rany brzusznej: 

czoną dolną częścią pętli esowatej (colon pelvinum) przy a, WSE 
ustawieniu izoperystaltycznem. Tamponowanie rany. Wy- | 2 Przyp. wgłobienie (Ar e 5h = 2 zejście śmiertelne, 
zdrowienie. (Tu nadmienię, że Prof. Kader zasadniczo po | 1 > gruźlica (Nr AZ wyzdrowienie, 

wszelkich resekcyach jelit wytwarza ślepe końce i zakłada | 1 > raka (Nr 18) — zejście śmiertelne. 


boczną enteroanastomozę). W 2 z tych przypadków (Nr r5 i 18), jako przyczynę 
Pod wzylędem spraw chorobowych przytoczone 28 | zejścia niepomyślnego, spotykamy puszczenie szwów. 

przypadków dzielą się: 

B) Pozostawienie odbytu sztucznego lub wyłonienie: 


IRAK. 80 o „ 6 WAZY 

Mięsak . AO ę qi > rak — śmierć (pneumonia, periton. sept. Nr 11), wyzdrów. Nr 16, 
Gruczolak. I » | gruźlica (Nr 12) — śmierć (fóc. generalis w 3 tyg. po oper.) 
Giudlicd o 4a moe a l0, © wgłobienie (Nr 13) — śmierć, 

WeQdokae © © » e 4 6 »tumor« (Nr 22) — śmierć (po 10 dniach, wyniszczenie). 
Naciek zapal. : % BŻ Zabiegi paliatywne, mianowicie zawsze enteroanasto- 
Odbyt sztuczny. . . I è mozę okolną, zastosowano tylko w 5 przypadkach (Nr 1, 
»lumor« bez szczegół 3 > 2, 5, 14, 19); we wszystkich wynik bezpośredni był po- 


Razem . 28 przyp. myślny. 
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invaginatio ileocoe- 


Rozpoznanie 


Care. cocci. 


‘The coeci. 


Perityphlit acata; 
przy operacyl: 


calis, 


Lumor ileocoecalis 


tbe. 


"bc, coeci ct coli 


ascend 


"The. coeci. 


Stenosis intestin.; 
po operacyi: tbe. 
cocci. 


‘Tumor coeci, ste- 


nosis; po operacyi: 
stenosis inflammat. 


e corpore alieno 


(35 pestek ze śliwek). 


Invaginatio ileo- 
coecalis chronica, 


‘Tbe. coeci, fistula 


post appendecto- 
miam. 


be ceoeci. 


Ivvaginatio ileo- 
coecalis acuta. 


Carcinoma coeci. 


Invaginatio ileo- 


coecalis; po oper: 
na szczycie wgło- 
bienia nowotwór. 


Carcinoma coeci. 


Carcinoma coeci. 


Nr | Rok | Płeć | Wiek 
I 1900 KI 58 
2 1901 a 39 
3 1901 M. 22 
4 1901 N. y 

aaa 
5 1902 M. 25 
b 1902 IR. 33 
7 1902 R 50 
8 1903 IiŚ, 52 
9 m: K. A 

10 1903 K. 22 
11 R M. 48 

| 

12 1904 M. 30 
13 1904 M. 12 
14 | 1905 M. 34 
15 = * 43 
10 1905 M. 58 
a 1905 M. | 44 

| 
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— a 
fi T 5 z ń ) ani Poat 
ŻE Znieczulenie Rodzaj operacyi ORA" a Wynik Uwagi 
oper z raną | i 
ż Ledźwiowe 4 4 : zew 
14, A z a Paliat. Itnteroanastomosis. Sz Pomyślny. 
tropacoc, zupełny, 
— b Paliat. Enteroanastomosis, | ? » 
8. VI. Relaparotom. 
o NI Lędźwiowe, Radic. Resectio intestin. Szew smierć z powodu niedro- 
AŚ tropacoc. enteroanastomosis. zupelny. 12. V1. | żności; odbyt sztu- 
czny. 
3 s m u) Po 4 i 
i Radic. Resectio anguli ileo- oi A RAR 
r2.VIl. Chloroform. | coecalis, Zaszycie końców | 'Tampon Pomyślny. REA ox, 
SĘ: A Á szpitala św. Ła- 
jelit na ślepo, enteroanast 
J zarza. 
17. III. A Paliat. Enteroanastouosis Szew z 
ileosigmoidea zupelny. 
Rozległa gruźlica 
Radic. Resectio cocci, za- ać płuc, stłuszcze- 
I5 V » szycie końców jelit na Tampon Pow nie nerek, wątro: 
ślepo, entcroanastomosis. Że by. Peritonitis nie 
| było. 
ja Lędźwiowe, Reana OE ca za- SAS ! 
5. H A szycie końców ‘elit na Powyślny. 
ropacoc. 3 X i; Pi zupełny. 
ślepo, enteroanastomosis. 
Radic. Resectio coeci, za- 
8. I » szycie końców jelit na Yampon, > 
ślepo, enteroanastomosis. 
Radic. Resectio cucti, za- 
21.IX.| Chloroform. szycie końców jelit na > > 
ślepo, enteroanastomosis 
Radic, Resectio anguli 
ileocoecalis, zaszycie koń- Śmierć neg ia bi 
Ł.XIL. » ców jelit na ślepo, entero- , 8. NII i A š 
anastomosis; razem z gu- dop o 
zem wycięto prawy jajowód. 
Radic. B. trudne wyoso- 

Ty Ledźwiowe, bnienie i wyłonienie guza, Eier Pneumonia dex., 
20. . [ropacoc. przecięcie 1 umocowanie » 21. LV periton. septica in- 
| pętli w ranie — anus p cipiens, 
| praeter, | 

Radic. Po wyosobnieniu | | A aa. 
petli zmienionych, wyło- e Na EA 
niono je przez dodatkowe 4 AŚ Ab e H 
26. IV > ciecie lewostronne z po- | Smieré a o APSIÓ:CĄ 
ALV. 3 r n | » > mia. Na razie po- 
wadu zajęcia gruźlicą śle- 20. V. p a 
dzionowego zagięcia okrę- wą w” 3 CJ 
żnicy. Anus praeternatu- wa i o 
LS ogólnej. 
p 7 ) 3 3 ` + sd 5, a : 
26. V.| Chloroform. | Radice. Resectio intestino È Smieré 
rum. Anus praeternaturalis, ZPA 
Lędźwiowe, PAliSt 1 
p aaa aliat. Enieroanastomosis ą 
2, VI Eo ia z powodu rozległych prz Do9 i śl 
po godzinie | 7 P wz RECZ zupelny. OWYSLNYJ 
chloroform. TWE 
y Radic. Resectio intestino Pneumonia. Infectio 
7. VIL Lędźwiowe, rum, szew kapciuchowy = Smierć e fistula intestini 
tropacocaun. końców jelit, enteroana- Ba NAGL, resęcti, peritonitis 
3 stomosis, circumscripta. 
Ledźwiowc, ; ( 
3 tropacoc. Radic. Wicloczasowa me- 27. I. 1900 zam- 
9. AUE E koncu toda Mikulicza z”dodat- — Pomyślny. knięcie odbytu 
moche horat kiem enteroanastom. sztucznego. 
' AK Radic. kesectio coeci, 
20. XII Lędźwiowe, zaszycie kapciuchowe AG 3 
tropacoc. końców, enieroanasto- c 


moza. 


ber Resection d. Blinddarmes bei carcinomatóser u. narbiger Stenose. 
Deutsche Zeńsch f Chir. T. 33 — 2) 1891. Merkel: Handbuch der topogra- 
phischen Anatomie. T. Il. — 3) 1895, Kórte: Żur chirurgischen Behandlung 


nach chir, Eingriff. etc. Berl. klin. Wochens. Nr 5 
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| | Data | j | Postępowanie | 
Nr | Rok | Płoć Wick Rozpoznanie í A) Zmieczułenie | Rodzaj operacyi | w A wo Wynik Uwagi 
)er Z raną z 
| l ! | r Lędźwiowe, Szew zupełny, , 
tropacocain Radic, Rescetio cocci, rany na ka- Masowa Gz 
> Carcinoma coeci W końcu kapciuchowc zaszycie koń- tnicy. smierć WR: doj 
18 1900 M. 47 A ZZE PR ; GU | 4% z powodu zgorzeli 
| et cholelithiasis. j drugiej godzi- | ców jelit, enteroanastonio- | 'Fampon, ZZM Eut ke 
| | | ny trochę sis. Cholecystectomia. rany po o a 
| | chloroforniu. cholecyst. 
Aj > Lędźwiowe, 7 k ; Szew 
19 1900 M. 50 Fumor cocci, 2 NA a OWE, | Paliat, lnterouuastomosis. cy, Pomyślny. 
tropacoc, | zupełny. 
| JĄ | P e a A | z i m || E 
| | Bedzie Radic. Resectio, zaszycie 
20 | 1906 K. 28 Adenoma coeci.  28.VII b AEC ' | końców na ślepo, entero- Tampon. Pomyślny. 
l anastomosis. Z praktyki 
| = - zę | po — E moli 
j | i Radic, Resectio coeci, za Kadera. 
21 1900 M. | ói Tumor coeci, ZOE » | szycie końców, cnteroana » » 
stomosis, | 
i | 
Radic. Uruchomienie 1 wy- 
M łonienie po uwolnieniu od | Śmierć ZA A | 
22 1907 K. 40 Neoplasma cocci. 5, alf. » Noa ze | » aore Wyniszczenie. 
i krezki jelita chorego, En- | Uga IE I 
teroanastomosis, 
a ME o Radic, Resectio coeci cum 
Neoplasma intesti- » RE, : 
norum; po oper.: 275 ctm. intestini tenuis et 
23 r907 M. 38 ; 5 | 261 » crassi. Zaszycie końców » Pomyślny. 
$ lymphosarcoma 7 ) 
; kapciuchowo, cnteroanasto- 
coeci, > 
mosis. 
ję a Radic, Resectio coeci, za- 
Mamer goed ibe; szycie na ślepo końców je- Śmierć 
24 190 M O o operacyi: naciek 18. TII. > ie 3 » i rwawiączka (? 
i 7 3 m Sk, A I lit kapciuchowe, entero- j na MÓC Krwawiączka (?). 
WOW w anastomosis. 
Lędźwiowe, | Radic, Resectio convoluti 
Anus praeternatura- 5 : AEC 
lis post operatio- tropacoc , intestinalis cum ano prae- Śmierć 
25 1907 IK 38 m „ |22, IIL| (pod koniec | ternaiwali in coeco. Kap- , A 
nem gynaecologi- i P P 23. UL 
8. trochę chlo- | ciuchowe zaszycie końców, 
canı (po za klinika). 2 i 
- roformu). enteroanastomosis. 
Tumor coeci; w, ic. Rescclio cocci 5 | 
i R g ecl; E Lędźwiowe, Radic. Rescetjo cocci, kap i 
2 1907 5 3 po operacyi tbc. 13. VL. tropacoc ciuchowe zaszycie końców, » Domyślny. 
coęci, enteroana tomosis., | 
r a ca Big c - | 
Radic. Rescctio convoluti | 
JU Ga r intestinorum (190 ctm., 80 
27 1907 K. 37 a , EN » c. colon.); kapciuchowe » » 
i intestinorum. : 4 
zaszycie końców, entero- 
anastomosis. 
— n e! = n, — 
| Radic. Rescctio coeci, 
A " 5 2 Łedźwiowe kapciuchowe zaszycie | Przypadek dodan 
28 1907 K. 10 lbet coeci, 20. NL zd i aS s y » » Freda ji © 
tropacoc końców, enteroanasto- przy korekcie. 
. mosis. 
I 
Piśmiennictwo (w porzadku chronologicznym). 1) 1891. Matlako- Deutsch. Zeits. (. Chir, T. 62. — 13) 1902. Oppenheim: lungenemholien 
wski: U ma 


14) 1903. (roeschel: 


Die melrzeitige Resection des Dickdarmes. Beitr. zur klin. Chir. T, 37. — 
15! 1903. Śchloffer: Zur operativen behandl. des Iickdarmcarcinoms; drei- 


der Geschwiilste der Ileocoecalgegend. Deuts, Źcits. f. Chir. T. 40. — 4) 1895. zeitige Radicaloperation Beitr. zur klin Chir. 1. 38. — 16) rgo5. Witzel: 
Richard Berry: Fhe anatomy of the caecum. Anatom. Anzeiger. T. X. Nr Wie enstcht die Thrombose etc. Centralblatt für Chir., Nr 28. — 17) 1900. 
13, — 5) 1897. Müller: Ixtraabdominale Darmresection mit fortgesetrter Flint: Ueber cine neue Mcthode zur Herstellung von Anastoiaosen etc. AT- 
extraabdominaler Behandlung. Ref z Hospitals Tidende r8g6. Nr 3 w Cen- chiv f. klin, Chir. T. 8o IV. Tamże opis metody Werclinsa. — 18) 1900. 
tralblatt f. Chir. Nr 43. — 6) 1898. Conrath: Über die locale chronische Bakes: Erfahrungen Über einzeitige Resection cte. Arch, f. kl. Chir, T. 8o. 
Coecumtuberculose etc. Beitr, z. klin. Chirurg. T. 2t. — 7) 1899. Machard: | — 19) 1907. Rostowcew: Aseptische Darmnath. Aich, f. kl. Chir. VT. 82. — 
Extirpation du coecum, ‘Tl'hèse de Genève. — 8) rgoo. Zimmermann: Uber 20) 1907. Soubeyrand: Sur le mode special de suture etc. Révue de chirur- 
Operation und Irfolge der Dickdarmresection wegen Carcinom ete. Beiträge gie. Nr 2. (Cytuje dane Trevesa). — 21) 1907. Hartmann: Tuberculose 
zur klin. Chira T. 28. — 9) 1goo. Kórte: Erfahruogen Uber die operat ileocecale. Révue de chir. Nr 2. — 22) 1907 Brunner C.: Tuberculose, 


Behandl. der malignen Dickdarmgeschwiilste. Arch. f. klin, Chir. I. 61 — 
10) 1902. v, Bergmann, v. Bruns, v. Mikulicz: Pandb. d. pract. Chir. Wyd. 
IL T. 3. — 11) 1902. Hochenegg. Resultate bei operativer Behandlung carci- 
nomatóser Dickdarmgeschwiilste. Archiv für klin. Chir. T. 068. Str. 172 
12) 1902. Langemak: Die Darmauschaltung als praliminare Operation etc. 


| Aclinomycose u. Syph. des Magen-Davm-Nanals. Deutsche Chir. Zesz. 40e. — 
23) 1907. Anschütz: Beiträge zur Klinik d bickdarmcarcimoms. Mitteil, a. 
d. Grenzgeb. d. Mediz. u. Chirur. HI. Supplem. (tom Mikuliczowski). — 
24) 1907. Karczewski: Sprawozdanie z posiedzeń Sekcyi chirurgicznej przy 
Warsz. low Lekarskiem. 


28. grudnia 1907 


Piśmiennictwo bieżące. 


Pedyatrya. 


C. Pirquet. Studya kliniezne nad szczepieniem ospy 
i allergia, szezepienną. (Leipzig und Wien. ae eria DEE, 
1907). Sumienną i mozolną pracę swą podzielił autor na OR 
kliniczną i teoretyczną. W części klinicznej omawia szczepienie 
pierwsze i powtórne. Metodyka jego jest bardzo prosta. ea 
cetem szczepiennym przez skręcenie go po przyjożźćmu do skóry 
zadawał P, 2 mm. w średnicy mającą rankę, „którą crogi 
oglądał, zapisując kształt, barwę i wielkość. R owianki yor 
z wiedeńskiego zakładu państwowego. Na BOJE g i 
cznych spostrzeżeń stwierdza P. iż urazowy kolei RENO 
trwa 24 godzin, iż w dniu 4-tym występuje R a 
miejsca szczepienia, w dniu 5-tym powstaje guzek, w dniu o 
szczyt jego się rozpłaszcza, w dniu /-mym NY sadi 
rąbek zaczerwienienia (aula), w 9-tym i następnych zaczc! wie 
nienie rośnie aż do dnia 12-tego, w którym to dniu wytworze- 
nie szerokiego zaczerwienienia, t. ZW. tarczy (area, areola), jest 
skończone. Tarcza ta szybko blednie, a w 14. dniu już znika. 
Również i wytwarzający się z guzka pęcherzyk Szczepienny 
około ll-tego dnia dochodzi do szczytu rozwoju. M jego 
zaczyna żółknieć, około 14. dnia jest wytworzony a. 
strupek, który wysycha i po 3 tygodniach R cj, gk 
przy szczepieniu pierwotnem nieznacznie Się po nosi > RE 
powstawania guzka, następnie „opada; podnosi dam r 
przy wytwarzaniu się „tarczy 1 opada po AT * z” e 
czynu. Jedynie u dzieci poniżej 12 miesięcy ciep a yła R 
niższą. Krzywe, rysowane z czasu szczepienia i e kości Zi 
lub guzka u różnych chorych, były arca do e 
Jedynie u dzieci charłaczych spostrzegał P: m a NE 
rzania się guzka aż do 9-tego dnia i wyn sni: Aa b adej 
i wazkiej tarczy: w dniu 1i-tym lub 12-tym. W Bos z "AE 
przy słabym odczynie ogólnym przebieg mE CONES O oc zh 
jest zwolniony, również wielkość tarczy i podwyższenie ciepłoty 
ma stać w stosunku prostym do natężenia odczynu ogólnego. 

Stwierdziwszy u chorych na klinice stałej prot. eraic 
szczyt odczynu szczepicnnego między 11. a 14. dniem, SE 
żył P., że u chorych przychodnich szczyt szezepienia ke 
o dwa dni wcześniej. Ponieważ u tych chorych przycho inich 
robiono 6 nacięć szczepicnnych, a u chorych z iaei stałej 
tylko 2, przeto P. wnosi stąd, że większa ilość jadu RZE 
odczyn szczepienny. Dla stwierdzenia tego zapat ywania, rozcień- 
czał krowiankę i przekonał się, że wraz > eoólejieLIJE nie- 
tylko opóźnia się odczyn miejscowy, ale również zmniejsza się 
jego natężenie. Gdy natomiast u jednego i tego Samego ono 
bnika wykonano w dniach po sobie następujących staję a 
pień, to szczepienia następne doganiały w rozwoju Papane 
pierwsze w okresie tworzenia się tarczy i równocześnie z niem 
a r zmianom wstecznym. - f 
„a TU przy zez spostrzegał JA między ra A 
dniem powstawanie krost pobocznych. Rzadziej pa mipt (32 
przypadków) występuje między J-mym a loaiym miop A ii 
zajmując całą powierzchnię ciaia w BO wo i DB 
nieco wyniosłych plam, zamieniających się niekiedy na pę- 
= "2 szczepieniu powtórnem (revactinatio) SA AREA 
wypada między 2-gin al 1-tym dniem, średnio w ak, U w PJ 
rza się guzek szczepienny, który już w tym © aa pz 
wessaniu, lub też przechodzić dalsze okresy i jak przy 
szczepieniu pierwszem. Tarcza wytwarza się tutaj niezawsze, ij to 
zwykle niema jej u szczepionych niedawno, rozwija się zaś 
zwykle już między 5. a 7. dniem u szczepionych po a pier- 
wszy przed długim czasem. Zdarza się U Inaki geroan, g 
cza jest bardzo wielka (19 ctm.), a odczyn jest bardzo silny. 
Pirquet nazywa ten odczyn hyperergicznym. Odczy n ELE 
cyjny jest powierzchowniejszy; ciepłota podnosi się przy nim je- 
dynie nieznacznie. Wysypek, ani krost pobocznych P. przy 
szczepieniu powtórnem nie spostrzegał. SACHD co dwa o 
u tych samych osób, przekonał Się P., że odczyn w następnych 
szczepieniach w okresie tworzenia „SIĘ tarczy przyspieszał się, 
także szczyt odczynu we wszystkich miejscach szezepignych 
przypadał na jeden czas. W miejscach Secr paon ych po dniu 
jedynasiym przypada szczyt odczynu już po 24 godzinach. Tutaj 
nie dochodzi do wytworzenia się tarczy, lecz tylko guzka. Od- 
czyn ten nazywa P. wczesnym (Friihrcaction) iu przekrwienie 
miejsca szczepionego występowało po 3—6 godzin, a guzek 
w 4—9 godzin, odczyn mijał już w 24 do 38 godzin. 
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Przy szczepieniu limfą humanizowaną i kolejnych szczepie- 
niach spostrzegał P. u siebie, jakoteż u drugiej osoby wytwo- 
rzenie się dużej tarczy i żółtaczkowo podbarwionego guzka, 
a więc hyperergicznego odczynu wczesnego, mijającego już po 
30 godzinach. P. uważa to za nowy dowód, że wielkość od- 
czynu zależy od ilości wprowadzonego jadu. Ża słusznością po- 
wyższego zapatrywania przemawiałyby i doświadczenia z roz- 
cieńczeniam: krowianki. Przy dwu- trzykrotnem rozcieńczeniu 
krowianki powstawał odczyn wczesny prawidłowy, przy 4—10- 
krotnem guzki o średnicy 4 mm. po 7—10 godzinach, przy 160 
do 640 rozcieńczeniu guzki o 1 mm. średnicy po 21 do 33 
godz.; przy silniejszych rozcieńczeniach odczynu nie było. 

P. przyjmuje więc w miejsce ogólnie przyjętego uodpor- 
nienia po szczepieniu pierwszem tak zwany odczyn wczesny, 
Uodpornienic spostrzegał P. jedynie w pierwszych miesiącach 
po pierwszem szczepieniu i to tylko u niewielu osobników. 

Przechodząc do części teoretycznej omawia P. analogię 
odczynu szczepienia z odczynem, który wywołuje u człowieka 
wstrzyknięcie surowicy, np. konia. Czas utajenia objawów cho- 
robowych, wysypki i gorączki, wynosi tu 8 do 10 dni. W okre- 
sie tym mają się tworzyć precypityny, które według Wolffa, roz- 
puszczając zewnętrzną warstwę wprowadzonego białka, uwal- 
niają endotoksynę, wywierającą swe działanie. Przy powtórnem 
wstrzyknięcia surowicy czas utajenia będzie krótszym, jednak 
odczyn ustroju nie będzie uodpornieniem; owszem gorączka bę- 
dzie tu wyższa i objawy toksyczne wybitniejsze. Stan ten ustroju 
przy powtórnem wstrzyknięciu nazywa P. allergią. Allergia bę- 
dzie więc stanem odmiennego oddziaływania na wprowadzony 
jad. Produktami wywołującymi allergię ustroju będą aglutyniny, 
precypityny, bakteryolizyny, antytoksyny, które zdaniem P. nie 
krążą we krwi, lecz są związane z tkanką stałą. Wracając do 
szczepienia, wnosi P., że niwcczniki rozpuszczając osłonki bakte- 
ryi uwalniają endotoksynę, która wywołuje odczyn zapalny. 
Gdy niweczniki antytoksyczne i bakteryolityczne znajdują się 
w równowadze, odczyn powtórnego szczepienia będzie ujemnym. 
Ponieważ antytoksyna zostaje szybciej wydalana z ustroju, niż 
bakteryolizyna, więc po pewnym czasie przy szczepieniu bakte- 
ryolizyna, rozpuszczając osłonki bakteryi, uwolni endotoksynę, 
która wywoła odczyn wczesny. Powolny rozwój guzka szcze- 
piennego tlómaczy P. powolnym wzrostem kolonii bakteryi na 
pożywce stałej, natomiast rozwój tarczy wskazuje krzywą roz- 
woju niweczników w ustroju. Niweczniki te nie są miejscowe, 
lecz ogólne; o tem świadczy jednoczasowość szczytu szczepienia 
i rozwoju tarczy przy szczepieniach tuż po sobie następujących. 
Produkta toksyczne zostają odprowadzone drogami chłonnemi. 
Gorączkę uważa P. za odczyn ailergiczny ustroju, a nie za toksy- 
czny wpływ endotoksyn. O istnieniu niweczników przekonywa 
autora to, że przy mieszaniu surowicy ludzi szczepionych z kro- 
wianką, krowianka traci swoją jadowitość. Również w związku 
zdaje się być i lenkopenia, występująca wśród leukocytozy szcze- 
piennej. Przypada ona na czas tworzenia się tarczy; nasuwa się 
przypuszczenie, czy ona nie jest zjawiskiem, muszącem konic- 
cznie poprzedzać wystąpienie niweczników. Tarczę przyspieszoną 
szczepień wtórnych tłómaczy P. niestosunkiem między szybkiem 
wytwarzaniem się niweczników bakteryolitycznych, a wolnem 
antytoksycznych. Dalej wyjaśnia P. przebieg ospy samej. Oma- 
wia szczepienia ospy drogą skórną, wykonywane na małpach, 
u których ospa występowała w łagodnej postaci po rozwinięciu 
się krost w miejscach szczepienia. P. przypuszcza, iż jad ospowy 
pod wpływem allergicznego odczynu ustroju zbija się w grudki 
i wywołuje zatory naczyń włosowatych skórnych; z nich rozwi- 
jają się krosty ospowe. Za taką aglutynacyą przemawiają spo- 
strzeżenia Weigorta w preparatach histologicznych ospy: sznury 
zbitych bakteryi (Bacterienschlauche) w świetle naczyń skórnych. 
Sądzi on, że tak wysypka, jak i gorączka są przy ospie wywo- 
lane działaniem alłergii ustroju. Ospianka jest zdaniem P. jedy- 
nie allergiczną odmianą sprawy ospowej. Ospa krwotoczna, po- 
wstająca, jak wiadomo, zwykle u osobników szczepionych i to 
przeważnie w sile wieku będących, ma pewne podobieństwo do 
przyspieszonego odczynu hyperergicznego, i tu przypuszcza P. 
krótki czas utajenia choroby i niestosunek między niwecznikami 
bakteryolitycznymi i antytoksycznymi, który sprawia tak gwał- 
towny obraz choroby. Dr Skórczezyski, 

Doc. Złatogarow. 0 leczeniu płoniey surowieą przez 
odbytnicę. (IFraczeón. Gaz. 1907, Nr 28). Z. próbował leczyć 
płonicę surowicą Mosera, stosowaną nie podskórnie, lecz przez od- 
bytnicę. Przedtem jednak sprawdził Z. działanie surowicy, stoso- 
wanej w ten sposób, na królikach: w pierwszej seryi doświad- 
czeń badał zapobiegawcze działanie surowicy, zastosowanej w 12 go- 
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dzin przed zakażeniem; w drngiej seryi wprowadzano surowicę je- 
dnocześnie z hodowlą paciorkowców; w trzeciej seryi wprowa- 
dzano surowicę w 12 godzin po zakażeniu paciorkowcami. W każ- 
dej seryi wstrzykiwano 5 królikom surowicę podskórnie, a 5 sto- 
sowano tę samą ilość przez odbytnicę. Z doświadczeń tych wy- 
nikło, że surowica najmniej działa, zaslosowana po zakażeniu; 
w tych zaś przypadkach, gdzie działa, sposób wprowadzenia jej — 
pod skórę lub przez odbytnicę — rożnicy nie sprawia. Przez od- 
bytnicę autor stosował surowicę 14 razy — u chorych Il, III, 
IV grupy według podziału Mosera; surowicę slosowano zwykle 
na 2. lub 3. dzień choroby, najpóźniej na 4-ty; z 14 chorych 
zmawo = 1 z lll sruby 1220 W pozostałych Jl przy- 
padkach Pi stosowania surowicy były następujące: w 7 
przypadkach ciepłota spadła przelomowo (per erisin w ciągu 
14 godzin, w 4 — stopniowo (per sim) w ciągu 43 godzin. 
We wszystkich 11 przypadkach już po upływie 12 godzin dzia- 
łalność serca poprawiała się, stan podmiotowy polepszał się, przy- 
tomność wracała, wysypka bladła. Cuchnące rozwolnienia, wy- 
mioty znikały. bBezmocz nsiępował, mała ilość moczu znacznie 
wzrastała. Zapalenie nerek spostrzegano tylko raz, chorobę su- 
rowiczą (Serumkrankheit) — 2 razy. Od innych powikłań, jakoto 
zapalenie ucha, ropienie gruczołów, chorzy mało byli zabezpie- 
czeni. Jednem słowem surowica, wprowadzona przez odbytnicę, 
nie działała gorzej od surowicy, wstrzykiwanej podskórnie. Te 
chnika postępowania bvia następująca: naprzód dawano lawatywę 
oczyszczająca z 200—300 sz. ctm. wody; w pół godziny potem wle- 
wano do odbytnicy przy pomocy miękkiej długiej kanki 200 sz. 
ctm. surowicy. ogrzauej do 50° C. Następnie trzeba przez go- 
dzinę przytrzymywać pośladki chorego. Surowica wchłania się 
zupełnie W 2 przypadkach obfitych rozwolnień dodawano do 
surowicy po 1 kropli nastoju makowca. Z. dochodzi w końcu do 
następujących wniosków: 1) Surowica Mosera jest obecnie naj- 
lepszym środkiem przy płonicy. 2) Niedogodności podskórnego 
wstrzykiwania dnżych dawek surowicy można uniknąć, stosując 
surowicę przez odbytnicę. 5) Surowica zastosowana przez od- 
bytnicę działa tak samo, jak i wprowadzona pod skórę. 4) Dawka 
surowicy powinna wynosić 200—300 sz. cim. 5) Ogólne posuro- 
wicze powikłania przy stosowaniu surowicy przez odbytnicę są, 
jak się zdaje, rzadsze, i przytem unika się miejscowych zmian 
na miejscu wstrzykiwania. 6) Lawatywy z surowicy nigdy nie 
spotykają przeszkód ze strony chorego i otaczających go osób. 
Z. Orlowski (Ptsbg.). 

Hecht. Spostrzeżenia nad działaniem zabiegów wodo- 
leczniczych u dzieci chorych na odrę. (Jahrb. /. Kinderh. 
1907, Zrędask.). Stosowano przeważnie kąpiele zimne 209 C. 
przez 12 minut z nacieraniem podczas kąpieli. ko kąpieli na- 
cieranie suche i zawinięcie w suche prześcieradło i kołdrę weł- 
nianą. Dzieci znosiły ten zabieg dobrze i tylko u dwojga dzieci 
bardzo nędznych spadek ciepłoty był nadmierny i utrzymywał 
się długo, a u dwojga innych wystąpiły biegunki Spadek cic- 
płoty dzielił się w równych częściach na czas kąpieli I czas po 
kąpieli, najniższą ciepłotę SEEN zwykle w kwadrans po 
opuszczeniu kąpieli. Wielkość spadku zależała od wieku (w pier- 
wszych latach wynosiła 3,9—3, A 0. późwej okoo 29% CH ed 
odżywienia (u dzieci żle odżywianych spadki byly znaczniejsze), 
wreszcie od lego, czy stosowano nacieranie (spadek większy). 
Nie była ona zależną od wysokości gorączki. Lewkowicz. 
M, Pehu. O leczeniu biegunek we wczesnych okre- 
sach życia zapomocą rozczynu żelatyny. ( Areh. de med. des 
enf. 1907, Nr 9). Pięcioletnie doświadczenie P. co do tego spo: 
sobu leczenia biegunek zdaje się p na jego korzyść. 
Żelatyna, używana do tego cclu, musi być chemicznie czystą, 
osobno w tym celu przygotowaną; gatunek, znajdujący się 
w handlu, a służący do pospolitego użytku, zawiera wiele do- 
mieszek szkodliwych, jak kwasy, sole potasowe i t. d, Rozczyn 
10 pre. żelatyny wyjaławia się w antoklawie przy 120% w zwy- 
kłych probówkach i tak przechowuje się dowolnie długo. Przed 
użyciem rozpuszcza się żelatynę na łaźni wodnej i podaje dzie- 
cku wraz z pokarmem w ilości 10-—30 gr. na dobę, zależnie od 
wieku. Do tego sposobu leczenia nadają się wszystkie postacie 
biegunek, z wyjątkiem przypadków bardzo ostrych na tle bakte- 
ryjnem, połączonych z ogólnem zatruciem, chociaż nawet i w tych 
przypadkach spostrzegano często dodatni wpływ leczenia. 
Działanie żelatyny potwierdzają doświadczenia. Mleko krowie za 
dodaniem kwasu lub podpuszezki wydziela grube grudki ser- 
nika; jeśli poprzednio doda się do mleka żelatyny, grudki te są 
znacznie drobniejsze. Podobnej różnicy, zależnej od żelatyny, 
w żołądku dziecka stwierdzić jednak nie zdołano. Natomiast 
zanważono, że podanie środka przeczyszczającego równocześnie 


z żelatyną nie wywołuje u zwierząt biegunki. Jeśli jednak w go- 
dzinę po wprowadzeniu do żołądka żelatyny zastosować kalo- 
mel, sól glauberską i t. p., skutek objawia się w sposób zwy- 
czajny. Wynika z tego, że żelatynę w celach leczniczy ch należy 
podawać wraz z pokarmami lub bezpośrednio po nich. Djak. 


Otto Briickler. Dwie próby karmienia kóz mlekiem 
krewiem surowem i przegotowanem. (Jaluó, /. Kinderheilk. 
1907, paźdz.) Doświadczenia przeprowadzono na dwóch parach 
biiźniączych kóz, które natychmiast po urodzeniu odłączono od 


matek. Dwie kozy z różnych miotów karmiono mlekiem kro- 
wiem surowem, dwie zaś pozostałe mlekiem przegotowanem. 


Mleko pochodziło stale od tej samej krowy, zupełnie zdrowej, 

było zbierane ze skrupulatną czystością. Część mleka przecho- 
wywano w stanie surowym, pozostałość zaś golowano przez 
lv minut i porcyami podawano zwierzętom do ssania z flaszek 
co 4 godziny. Współczynnik Feera (oznaczenie w gramach ty- 
godniowego przyrostu na I klgr. wagi i 1 litr mleka) przez cały 
czas doświadczenia przemawiał na korzyść mleka przegotowa- 
nego. Mimo to jednak zwierzęta karmione mlekiem przegotowa- 
nem były smutne, mało ruchliwe, a sierść ich nie była ani tak 
gęsta, ani tak połyskująca, jak u zwierząt, karmionych mlekiem 
surowem. Wprawdzie w doświadczeniach wielu innych badaczów 
było odwrotnie, być jednak może, że przyczyną tego było za- 
nieczyszczenie mleka drobnoustrojami przy  nieodpowiedniem 
zbieraniu, Bujak. 


Schmid Trwałe wyniki przy leczeniu operacyjnem 
i zachowawezem gruźliczego zapalenia otrzewnej w wieku 
dziecięcym. (Fahro. J}. Kinderheiik. 1907, paźdz.). Na podsta- 
wie dosyé licznej statystyki szpitalnej i piśmiennictwa stwierdza 
5, że gruźlicze zapalenie otrzewnej nie należy do rzadkości 
w pierwszym roku życia, że niemal wszystkie przewlekłe sprawy 
zapalne otrzewnej mają tło gruźlicze i że rozpoznanie u dzieci 
napotyka często na pewne trudności, zwłaszcza że płynna treść 
jelit może dawać objawy podobne, jak płyn wolny w jamie 
otrzewnej. Śmiertelność w tej sprawie jest mniejsza u dzieci, 
niż u dorosłych, a wynosi 379 pre,; obliczenia nie mogą jednak 
być dokładne, zwłaszcza że dosyć często pojawiają się nawroty 
u osób, uważanych za wyleczone. Wyniki leczenia operacyjnego 
i zachowawczego odsetkowo się nie różnią. Zabieg operacyjny, 
przedsięwzięty zbyt wcześnie, t. j. zamm prątek gruźliczy ule- 
gnie osłabienin, chybia celu; pod tym względem zgadza się 
wielu autorów na podstawie doświadczeń klinicznych i na zwie- 
rzętach. Przed zabiegiem operacyjnym należy próbować usunię- 
cia wysięku zapomocą nakłucia. Rozleglejsze zmiany gruźlicze 
płuc, jelit lub nerek stanowią przeciwwskazanie do operacyl. 
Przy leczeniu zachowawczem główną rolę odgrywa dyeletyka, 
leżenie, pobyt w górach, obok tego zalecają naświetlania pro- 
mieniami Róntgena, miesienie, wprowadzenie po nakłuciu do 
jamy otrzewnej jałowego powietrza, szaruchę i £. d. Bujak. 


Bókay. Wartość systematycznych nakłuć lędźwio- 
wych w leczeniu uagminnego zapalenia opon mózęowo- 
rdzeniowych. (Deutsche med. hvochs. 1907, 47). Autor leczył 
17 przypadków nagminnego zapalenia opon mózgowo-rdzenio- 
wych u dzieci nakłuciami lędźwiowemi. Z tej liczby umarło 
siedmioro, dziesięcioro zaś została przy życiu. Na podstawie 
swoich spostrzeżeń twierdzi B., że nakłucie lędźwiowe ma nie- 
wątpliwie znaczenie lecznicze, polegające nietylko na systema- 
tycznem obniżaniu ciśnienia śródczaszkowego przez upusty cic- 
czy mózgowo-rdzeniowej, lecz także na tem, że przez te upusty 
wyprowadza się z ustroju znaczną ilość bakteryi i uwalnia go 
przez to od ciał toksycznych. W ciężkich przypadkach należy 
wykonywać nalducie lędźwiowe w 1--2—3-dniowych odstępach. 
Wskazaniem do wykonania następnego nakłucia jest wzmożenie 
się wszystkich objawów choroby, a u małych dzieci wypuklenie 
ciemiączka. Przy jednorazowem nakłuciu nie należy u dzieci wy- 
puszczać więcej płynu, niż 30 ctm*, W tych przypadkach, gdzie 
nakłucie daje tylko małą ilość płynu i to mętnego i gęstego, 
systematyczne nakłucia często nie dają dodatniego wyniku. 

Bisarski, 

J. Comby. Ostre zapalenie mózgu (ezcepkadiks) u dzieci. 
(Arch. de mea, des enfi A907, Nr 10) C. rozróżnia dwa ro“ 
dzaje zapalenia mózgu u dzieci, L j. formę »przerostową« i za- 
nikową. Pierwsza znamionuje się wybroczynami, obrzękiem tkanki 
mózgowej, zwyrodnieniem pierwocin nerwowych, naciekiem ko- 
mórek o wielokształtnem jądrze i zakrzepami w drobnych na- 
czyniach żylnych. W postaci zanikowej przeważają ponad wy- 
żej wymienionymi objawami sprawy wsteczne, dotyczące tak ko- 
mórek i włókien nerwowych, jak i tkanki podstawnej. Zapale- 
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nie ostre tkanki mózgowej pojawia się w każdym „okresie dzie- 
cięctwa, nawet w życiu płodowem, a skutki objawiają AROSA 
w porencefalii, czy małogłowiu i t. p. W ogniskach aa myć 
znajdowano różne drobnoustroje, jak prątek grypy, gi on oas 
białe, a prócz tego zauważono, że zapalenie tkanki PAK 
pojawia się zwykle w następstwie jakiejś choroby a e 
jątkowo zaś bez znanej przyczyny. Te przypadki samoistne oH ka 
C. najczęściej u osobników dziedzicznie obciążonych aa. 
w innych wreszcie nielicznych przypadkach brakowało każ 
czynnika etyologicznego. Choroba rozpoczyna SIĘ nagle EH 
kami, które mogą się kilkakrotnie powtórzyć, Baeza 8: g- 
puje śpiączka i zwiotczenie lub przykutczenie JA n i 
mięśniowych. Sztywność karku i ala y AT 
stępują, natomiast często pojawia się objaw allie lec 1 s. z 
żenie odruchów ścięgnistych przy porażeniu kurczowem. ora 
żenia wiotkie występują rzadko. Zmiany te w bardzo wielu ax 
padkach ustępują zupełnie, rzadziej pozostawiają stałe parai 
nia, upośledzenie inteligencyi lub napady W E „EZ 
w innych przypadkach następuje JSON Pilch ne. a 
ogranicza się na zmniejszeniu napływu krwi d jamy R À 
wej przez okłady lodowe na głowę, pijawki na ro A 
kowe, rozgrzewanie kończyn dolnych okładami porad) mi 45 ; 
dawanic środków przeczyszczających. Oprócz tego iape e sa go 
dziny (35° C.) brom, chloral, po ustąpieniu zaś sprawy SW. 
stosuje C. jodek potasu wewnętrznie. Ea) > 

Stirnimann. Dwa nieprawidłowe stany moczu u dzieci. 
(Corrdl. f. schw. sirate 1907, Nr 21). EkCJADAE PARSE 
czerwono - fiołkowy mocz dziecka; po dodaniu aikaliów stał się 
ten mocz czerwono-brunatny. Próba indykanowa Jafiego wypa- 
dła ujemnie. Dziecku temu poprzedniego COCK R na- 
stoju pomornika (/ra armicao), Z którego ae o miie pa 
szedł do moczu i zabarwił go fiotkowo jakiś związek ty me Bazy 
U innegv dziecka znajdowały się w moczu wałeczki OE 
i nieliczne ciałka białe; urobilina zwiększona; białkomoczu, ani 
cukromoczu nie było. Dziecko to było zresztą zupełnie zdrowe 
i dobrze odżywione i zmiany w moczu znaleziono AR? A 
padkowo. Dr M, Lauterbach (Wiedeń). 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Stan epidemii w Galicyi, W czasie od 15. do 21. XII. rd 
doniesiono o 26 nowych przypadkach duru plamistego w 
gminach, a mianowicie: pow, Brzeżany (Horodyszcze it, SA 
ków (Kossów 1), Gródek (Uherce niezabitowskie 4) Jarosław 
(Nienowice 1, Pruchnik wieś 1), Jaworów (Zawadów pm uszo- 
wice 10), Lisko (Lisko 2), Przeworsk (Przeworsk 2), Rawa 
(Wulka mazowiecka 2), Skafat (Połupanówka 11) we 3 przy- 
padkach ospy w I gminie, a mianowicie: pow. Chrzanów e: 
miec 3, ospa zawleczona z Niwek w Królestwie). à : 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 15. do 21. XU. 1907 
urodziło się dzieci żywo 58, nieżywo —; zmarło U 58) di tem 
obcych 19), z nich z gruźlicy 1% (6), zapalenia płuc 2 (1), EE 
1 (1), krztuśca 1, płonicy 3 (3), duru brzusznego i FM, A 

Choroby zakaźne w Krakowie. Öd 15. aola - XIL 19 j% 
było przypadków: odry 1, płonicy 3, duru brzusznego 7 ie 
krztuśca 3 q 1, błonicy 3. a 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Prof. Dr Stanisław Ponikło usuwa się, z Pk 
czątkiem roku 1908 ze stanowiska dyrektora a A 
św. Łazarza w Krakowie. Obejmując rządy n pa o 
czternastu, w listopadzie r. 1593, przynosił 2 Prof. SR 
wszechstronną wiedzę I niezmierną pracowitość, REL a s a 
wieloletnia działalność naukowa zjednały Mu już AE Aa 
chne poważanie i uznanie. Pracę Miemie jeza PAE, i 
uzyskaniem dyplomu doktorskiego, NE WA A pc = 
w r. 1877, a pismo nasze przez lat „kilkanaście za EE : i 
swych najgorliwszych współpracowników. k piagge ERC 
owoc gruntownych i rozległych studyów, ER ary p 
pożądaną sposobność stanowisko asystenta zakładu analo l 


tologicznej, a potem kliniki lekarskiej, a które pozwoliły Mu też 
wkrótce uzyskać »veniam legendi« w krakowskim Wydziale lekar- 
skim. W publicznej służbie, którą od r. 1882 pełnić zaczął jako 
lekarz powiatowy, odznaczył się chłubnie energiczną i umicjętną 
działalnością, które w stanie sanitarnym powiatu krakowskiego 
pozostawiły trwałe ślady i zostały gorąco przez władze krajowe 
w r. 1893 podniesione. Nie uchylał się od pracy publicznej i na 
innych polach, jak w Radzie miejskiej, w której opracowywał 
jeden z najżmudniejszych działów i w wielu Powarzystwach, 
mających na celu dobro publiczne. W szpitalu zaprowadził 
w różnych działach gospodarki ład, starał się usilnie o popra- 
wienie fatalnych warunków pomieszczenia szpitalaj w tym to 
czasie stanął nowy pawilon dla chorób zakaźnych. Pracował 
wśród okoliczności trudnych i niepomyślnych, w czasach, kiedy 
system szczędzenia na szpitale doprowadzony został w budżecie 
krajowym do ostatecznych granic; to też to, co dla szpitala kra- 
kowskiego mimo to uzyskano, poczytać należy za tem większą 
zasługę. Szpital traci w ustępującym Dyrektorze oddanego sobie 
kierownika, którego prawy charakter i najlepsze chęci jednały 
Mu nawet u przectwników szacunek. 

Zanim zostanie na nowo obsadzone stanowisko Dyrektora, 
na które powinien być, podobnie jak w r. 1308, ogłoszony pu- 
bliczny konkurs, powierzył Wydział krajowy Prym. Dr Borzę- 
ckiemu zastępczo kierownictwo szpitala 

— Krajowa konferencya nanczycielska, odbyta w Krako- 
wie w końcu grudnia b. r, uznała, iż należałoby założyć w Ga- 
licyi szkoły dla umysłowo upośledzonych dzieci, przynajmniej po 
jednej, w Krakowie i we Lwowie. 

— Dyplom doktorski uzyskał p. UMenryk Wilczyński, 
rodem z Ukrainy. 

Lwów. Rada miejska uchwaliła pomieścić w schronisku 
Tercyarzy (brata Alberta) przyrząd dezynfekcyjny systemu Hen- 
neberga w osobnym budynku, wystawionym kosztem 3,000 K. 
Sprawy wcterynarskie mają być odjęte fizykatowi i skupione 
w osobnem biurze. Miejska służba zdrowia ma być gruntownie 
zreformowaną, a instrukcya jej zmienioną. Sekcya sanitarna Rady 
przyjęła sprawozdanie fizykatu za r. 1905/6 z uznaniem dla auto- 
rów sprawozdania, wytykając jednak, że dosłowne pomieszczenie 
w sprawozdaniu rozmaitych pouczeń i drobnych regulaminów 
niepotrzebnie zwiększa rozmiary i koszt »książkie. Z uwagi tej 
wnosić można, że sprawozdanie wyjdzie, jak i poprzednie, dru- 
kiem, przez co stanie się zadość słusznym wymaganiom. (Może 
wreszcie i miasto Kraków zdobędzie się za tym przykładem na 
ogłaszanie sprawozdań swego fizykatu drukiem w sposób do- 
stępny szerszym kołom?) 

Poznań. Dr Bolewski z Krotoszyna zamknięty został na 
3 miesiące do więzienia »za popieranie strejku szkolnego«. 

Warszawa, Dwa pisma lekarskie: tygodnik »Medycynae 
i dwutygodnik »Kronika lekarska zlewają się od Nowego Roku 
1908 dobrowolnie w jedno p. t. »Medycyna i Kronika lekarska« 
celem »zespolenia sił do pracy intenzywnicjszej przez silniejszy 
związek tych, którym rozwój naszej wiedzy nie jest obojętny«. 

Doniosłe to postanowienie witamy z najgorętszem uzna- 
niem. Już przed laty dziesięciu wskazywaliśniy w » Przeglądzie 
lekarskim *) na konieczność reformy naszego czasopiśmiennictwa, 
a potem niejednokrotnie jeszcze różnymi sposobami poruszaliśmy 
potrzebę polcpszenia jakości naszych pism o typie tygodnikowym 
przez łączenie się ich w większe, iepszymi środkami rozporządzające 
wydawnictwa. Myśl ta, powoli się przyjmując, skrystalizowała się 
w uchwale X. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich we Lwo- 
wie w r. b. i obecnie, rychlej nawet, niż można się było spodzie- 
wać, slaje się czynem. Tej myśli 1 nadal wierni, przekonani, że 
to pierwsze jej wcielenie się wyjdzie na pożytek naszemu cza- 
sopiśmiennictwu i ogółowi naszych lekarzy, przesyłamy wyda- 
wnictwu »Medycynv i Kroniki lekarskicje serdeczne życzenia 
pomyślnego rozwoju. 

Z łączących się pism zamyka »Medycynae, założona w r. 
1873 przez Dr J. Rogowicza (po zamknięciu redagowanej przez 
niego wówczas »Klinikie), swój tom XXXV., a »Kronika lekar- 
skae, założona przez Dra W. Kostnowskiego, swój rocznik 
XXVIII. — Dobrowolne połączenie się dwóch pism nic po raz 
pierwszy u nas następuje: w r. 1868 złączył się warszawski aiy 
godnik lekarskie z »Klinikąc pod wspólną redakcyą Dra Dobie- 
szewskiego. (Przy sposobności nadmienimy, że jeden z lepszych 
tygodników wiedeńskich » Wiener medizinische Pressc« zlewa SiĘ 


od N. Roku 1908 z berlińską »Medizinische Klinik s). 


1) Por. »Przeglad lekarskie I$98, Nr 7, str, 87, list p. t 


: »Sekcya 
prasowa na zjeździe poznańskim, 
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— Donosząc o utworzeniu przez magistrat komisyi, która 
ma się zająć sprawą poprawienia żywności dla chorych szpital- 
nych, wytyka Gazeta ick« (49), że do komisyi tej nie wezwano 
żadnego z lekarzy-ordynatorów szpitalnych, nawet z tych, którzy 
nad sprawą tą już pracowali. 

— Delegowane przez prezydenta m. Warszawy komisye 
rozpoczęły 21. NIL faktyczne obejmowanie szpitali w zarząd 
miasta. — Nowy szpital, urządzany przy ul. Hożej na wypadek cho- 
lery, otwarty zostanie po Nowym Roku i będzie tymczasowo 
służyć na pomieszczenie nieuleczalnych i ozdrowieńców, aby 
w innych szpitalach przysporzyć miejsca. — W szpitalu Dz. Jezus 
ustąpił hr. Wielopolski ze stanowiska kuratora; do czasu nowego 
wyboru objął to stanowisko z polecenia magistratu lekarz na- 
czelny szpitala, Dr Karwowski. 

— Zarząd miejski wprowadza od N. Roku pomoc lekarską 
dla wszystkich swych pracowników iw tym celu mianował 6 
stałych lekarzy i 4 felczerów, oraz ułożył się z 5 specyalistami- 
lekarzami. 

— Ospa w Warszawie, wbrew rozchodzącym się pogłoskom, 
nietylko nie' ustaje, lecz przeciwnie szerzy się coraz gwałtowniej 
i nabiera cech złośliwych. Wzmaga się również ospa w łodzi, 
gdzie w zaprzeszłym tygodniu zmarło z niej 18 osób. 

— Generał-gnbernator wydał szereg przepisów o handlu 
mięsem, uwzględniających nowoczesne wymagania sanitarne. 

— ŻZawiązało się w Warszawie za staraniem Dra Wł, Cho- 
deckiego, Dra Wł Dobrzańskiego i budown. G. Szmej- 
kego » Towarzystwo reformy mieszkań«, działające w scisłym 
związku z Wydziałem higieny miast i mieszkań warsz. Towarzy- 
stwa higienicznego. 

— Dr Łazarewicz wybrany został 
warszawskiego Towarzystwa higienicznego. 

— W Warszawie powstać ma z początkiem r. 1908 pod 
nadzorem lekarza psychopatołoga zakład wychowawczy dla umy- 
słowo upośledzonych dzieci. 

— Pismo »llnser lebens donosi z Płocka, że tamtejsi 
lekarze postanowili nie udzielać porady za mniejsze honoraryum, 
niż rubla; pismo to twierdzi, że gdy chory tyle nie zapłaci, 
lekarz zobowiązany jest zawiadomić o tem przewodniczącego 
Związku lekarzy, i chorego tego więcej nie odwiedzać. 

Z różnych stron. W petersburskim Instytucie lekarskim 
dla kobiet odbyła się w tych dniach pierwsza obrona rozprawy 
doktorskiej, pomimo, iż Instytut istnieje już 10 lat. Broniła roz- 
prawy p. Pawłowskaja. 

— W TE odbył się 22. XIL urządzony przez tamtej- 
szy Wydział lekarski uroczysty RE 30-letnicj działalności 
naukowej i P słynnego patologa, Prof. Włodzimierza 
Wysokowicza, z pochodzenia Polaka. 

— Pierwszą kobietą, której w Austryi powierzono stano- 
wisko sekundaryusza szpitala publicznego (im. ces. Franciszka 
Józefa w Wiedniu) jest Dr Matylda Lateiner, Lwowianka. 

— W budżecie państwa niemieckiego przeznaczono na t. 
t908 na higienę mieszkań 4 miliony marek, na zwalczanie duru 
200,000 Mk., gruźlicy 120,000 Mk., na badanie kiły 50,000 Mk. it. p. 

Mianowani: Dr Emil Bursche ordynatorem oddz. chir., 
a Dr WŁ Filipowicz lekarzem miejscowym szpitala ewang. 
w Warszawie; Dr Wł Brunner starszym lekarzem, Doktorzy: 
Maroński, Jarociński, A. Bernstein, Dehnel i Hag- 
majer lekarzami personalu miejskiego w Warszawie; 

Doc. Schwenkenbecher z [leidelbergu profesorem 
medycyny wewn. w Marburgu, Prof Hedinger zwyczajnyni 
profesorem anatomii patol. w Bazylei. 

Zmarli: Dr Antoni Drożyński w Pile w 50 r. ż. 

Okulista Prof. Businelli w Rzymie. 

Redakcya otrzymała: Prof. Richter: Przemiana mate- 
ryl i jej choroby. Zbiorowe tłómaczenie z niemieckiego pod re- 
dakcyą K. Rzętkowskiego. Warszawa 1908. Nakładem tłó- 
maczów. Skład główny w księgarni E. Wende i Sp. — Jano- 


sekretarzem Rady 


wski WŁ: 
lek.« 1907. 
»Nowiny Jek.« 


Dyagnostyka funkcyonalna serca i naczyń. » Nowiny 
— Bohdanowicz: Jak być na lazurowym brzegu. 
1907. 

Arltykwy oryginalne w polskich pismach lekarskich 
w grudniu 190%: Gazeta lekarska Nr j6—J9: Rzętkowski: 
W sprawie stosowania tuberkuliny w celach rozpoznawczych 
Dębiński: W sprawie odczynu ocznego Calmettea u gruźliczych. 
Neugebauer (dok.). St. Kramsztyk: Maślanka jako pokarm 
dla niemowląt oraz jej wskazania, Heiman (c d). Sędziak: 
Obustronnce porażenie rozwieraczy głośni. Brudziński: Prof. 
Dr M. I. Jakubowski. Otto: Gruźlica włóknista płuc, powikłana 
wylewem “krwi do mózgu u 15-letniej dziewczynki — Medycyna 
Nr 40—51: Plelan, Kac lichen, Skłodowski (dok.). St. 
Kramsztyk (c d.). Bieliński (c di $wiątecki: Nowa 
metoda ilościowego oznaczania cukru gronowego w moczu. 
Centnerszwer: Stosowanie przekrwienia zastoinowego w lc- 
czeniu ostrych spraw ropnych podług metody Biera i Klappa. — 
fygodnik lekarski Nr 4X—S<I: Ostrowski: Przyczynek do 
statystyki raka gruczołu sutkowego. Sędziak: Rozpoznawanie, 
oraz leczenie raka krtam. Pisek: Przypadek równoczesnego bez- 
moczu rnechanicznego i zwrotnego. Czyżewicz Ad. (jun.): 
w sprawie miesiączkowania jajowodów. -— Arozeka lekarska Nr 
23Bregman:Ucałkowitej utracie czucia. Biehler R.:Przy- 
oc trądu nerwowego. — Nowinp lekarskie Nr r2: Jakowski: 
W kwestyi paratyfusu j t. zw. zatrucia mięsem. Janowski (dok.). 
ILisenberg (dok.]. zasopismo lekarskie Nr Ir: Kopczyń- 
ski: Sy mptomatologia wiądu rdzenia w świetle cyfr. Puławski: 
Dalsze przyczynki do leczenia płonicy snrowicą swoistą. Rosen- 
thal; O durze powrotnym. — Zrzegłąd chorób skórnych i 
nerycznych Nr 1o—I1: Blumenfeld: O rzadszych postaciach 
tuberkulidów skórnych. Malinowski: © samoistnym zaniku 
skóry. Mahl: Sposob robienia odlewów chorób skórnych. Tu- 
rzański: Killa Ewa w sprawie poprawy obecnych stosunków 
prostytucyi. Vastęb okulistyczny Nr T7: Batłaban. O war- 
tości zastrzykiwań podspojówkowych i ich teoryi. Noiszewski: 
Rogówkowycięcie (keratectomia) jako sposób ręcznego leczenia 
stożka rogówki. —- Wromżka deutystyczna Nr 12: Kohn: Przypadek 
nerwobolu w obwodzie nerwu trójdzielnego, powstałego z przy- 
czyny zwapnienia miazgi w kilku zębach = Arygka lekarska Nr 
11—/2; Kramsztyk: Aktualność. Goldszmit: Wrażenia 
z Berlina. Eisenberg: Próba mianownictwa polskiego w nauce 
o odporności i w układzie bakteryj, Kramsztyk: Kasa chorych 
lekarzy, — Vrzeglad kaigiemiczny Nr r2: Jlornung: Sprawo- 
zdanie o stanie zdrowotnym w I szkole realnej we Lwowie w r. 
1906/7. Popielski (dok.). Szpilman (c. dl. — Głos lekarzy 
Nr 23 —24- Mikołajski: 1) Ministerstwo spraw sanitarnych. 
2) Społeczne zadania medycyny na X. Zjeździe lek. i przyrod. 
pols. H. Walka z rakiem. 3) Ankieta esperancka. 4) Bojkot na- 
rodowy. 5) Lekarze lwowscy wobec wyborów do Rady miej- 
skiej. — Program reformy sanitarnej. 
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Redaktor odpowiedzialny. 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


SANATORYUM Dra ROMPLERA 


dla chorych piersiowych 
Górbersdorf na Ślązku (550 m). 


Dyrektor: Dr. JOEL, Pierwszorzędny zakład w przepysznem położe- 
niu. Wielkie leżalnie, deptaki, oświetlenie elektr., winda dla chorych. 
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Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza. 
oddechowych. 
rozsyła na żądanie Brunnen- Unternehmung 
lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 


Krondorf be: 
Bukowinyi 


Prospekty 
Karlsbad 
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28. grudnia 1907. 


Zupełnie nietrujący, wysu. 


sza,qey, odwaniający pro- 
szek do posypywania 


ran o wiciluej siłe wywołującej pokrywanie się ran naskór- 

kiem i bez wszelkiego działania drażniacego na ranę I Jej R 
itni i e Rzadka 

czenie. Nadaje się wybitnie do opatrywania na sucho. Rza 


zmiana opatrunku. Posiada działanie swoiste przy sączących 
wypryskach, wrzodzie goleni, oparzeniach. 
salieylu 


Es Płynny zwiazek 


Janie, szybko uśmierzające 


ból wcieranie we wszela- 
kich cierpieniach gośćcowych. Skóra znosi go dobrze także bez 


rozcieńczenia. Bez działania ubocznego na narządy wównętrzne. 


Duotal „„Heyden'', nie- 
trujący, baźwonny i bez smua- 
ku przetwór gwajakolu. Wy- 


borny tek w gruzncy piuc « przewlekłych nieżytach narzą- 


dów oddechowych. 
Próbki i piśmiennictwo rozsyła: % 6 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Wino chinowe z żelazem. 
Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 


wieńcom i niedokrewnym. Z powodu 43 
swego dobrego smaku używane chętnie 


przez dzieci i kobiety =» 


Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw, i dypl. hon. do metalu złotego. 


Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 5000 orzeczeń lekar- 
skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki. 


J. Serravallo. Triest-Barcola. 
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LEKARSKI 


Nr A 


Dr med. J. Maciejewski 


ordynuje od I-go października po- 
cząwszy do pierwszych dni maja sm 
w Wiesbaden, Róderstrasse 34, |. p. 
Kapiele lecznicze wszelkiego rodzaju, 
elektroterapia, zabiegi wodolecznicze, 
masaż aktywny, wibracyjny i ręczny. 
Latem praktykuje jak zwykle w Kissingen, gdzie zara- 
zem przyjmuje chorych w swoim pensyonacie dyetetveznym. 
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ILIŃSKA SZCZAWA 
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wybitna przedstawicielka szczaw alkalicznych 

w 10000 części zawiera: węglanu sodowego 335,1951. 
siarkanu godowego 6,6679, siarkanu potasowego 2,4134. weglana 
wapniowego 3.6312, chlorku sodowego 3,9842, węglanu magno- 
wego 1,7478, węglanu litowego 0,1904, węglanu żelazowego 0.0282. 
węglanu mangan. 0,0012, fosforanu glinowego 0,0071, kw. krzem 
0,6226, części stałych 52.5011, kwasu węglowego wogóle 55,1737. 
z tego wolnego i pół-związ. 38,7660. Ciepłota źródeł 10,1 —119C. 
Oddawna wypróbowane zdroje w cierpieniach nerek, pęcherza. 
moczowych i żołądkowojelitowych, w dnie, nieżycie oskrzeli. krwa- 

wnicach, moczówce i t. p. Znakomity napój dyetyczny. 


PASTILLES DE BILIN 


(Kołaczyki żołądkowe). 
Znakomity lek w zgadze, nieżytach żołądka i w ogóle w nie- 
strawności, 


Składy we wszystkich handiach wód mineralnych, w aptekach 
i drogueryach. 


= Dyrekcya zdrojowa w Bilin (Czechy). === 


Zakład leczniczy ,„Sauerbrunn* 


urządzony z największym komfortem. 1 
Kąpiela w wannach, parowe, elektryczne i świetlne, zupełnie 
urządzony zakład leczenia wodą zimną. 
Wziewalala: osobne pokoiki. Rozpylanie płynów zapomocą ciśnie- 
nia powietrza (system Clar). Komory pnoumatyczne. Mięsienie. 
Lekarz zdrojowy. Med, dr. Wilhelm von Reuss. 


szybko działający, 

niedrażniący, 
środek odkażający 
mocz 


Piśmiennictwo do rozporządzenia Panów Lekarzy. 


Actien-Gesellschaft fir Anilin-Fabrikation, Pharmaceutische Abteilung, Berlin S. O. 36. 


Nr 52 PRZEGLĄD LEKARSKI 28 grudnia 1907. 
eg — ML 


przy : 
» m ð | POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ À 2K S POD ZŁOTĄ GWIAZDA 


| SYRUP THYMOSULFOGUAJAKOLOWY | | K APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ” 
f WYROBU KAZIMIERZA ARMATYSA VI "R 

APTEKARZA W STANISŁAWOWIE PIOTRA MIKOLASCHA 
dozwolony do obrotu i rozpowszechniania reskryptem Min, ję e WE LWOWIE wyrabia: 


| h 
spraw wewn. z dnia 14 sierpnia 1906 r., 1. 26556 polecony | Sy rup Sulfoguajakolowy l Syrup 


przez Świetną Komisyę przemysłowo-lekarską w Krakowie a 
; Sulfoguajakolowy z Kolą. 


zastępuje droższe wyroby obcokrajowe jak Syrolina, 
W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 


Sorisina, Pertusina i inne. 211 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 


Cena jednej flaszki objętości 150 gr. 1 K 80 h. warzystwa, Lekarskiego we Lwowie. © BD, tańszy od Siroliny. 


Dawka dzienna dla dorosłych 2—4 łyżeczki na dzień, 
dla dzieci 1—2 łyżeczek na dzień, 


m: 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kola kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


baaa 


Rp. Syrupi thymosulfoguajakolici fabric. Armatys lag. Poleca ustalonej stawy WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo - żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 


Zawiera o 30/, więcej Kalii sulfoguajacolici z doda- 
tkiem sterylizowanego wyciągu thymianowego. 


EF Każda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy 


Towarzystwa Sa DOBRO lekarzy. — Wydaje się tylko Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 
na przepis lekarza! TE Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy, 210 
KRAJOWY PRZ ETWOR LECZNICZY zaopatrzoneratestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


zal 4 


e Suce p 9 © Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


$$ p melal 


VAVN NENNEN, 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 208 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Felłowa. Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywiey, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej (laszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w 1/4 szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


| Wór Cz eczna w kde 


enun Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 


= 


A  klóre przelrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydlem, dają jednolitą masę, 
+ łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna- 
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i czesto pewny na- 
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają czne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach, Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


cą 
p 


EKA Kii | 
| LAGORATORYUM 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciagiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „„Stomachicum'*. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, speeyalny cum acid. cynamilico. a to: 085 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis 1 franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa. 
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28. grudnia 1907. 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 
p 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PRPTONATI 


składu 0'60°/⁄ Fe i 010°% Mn wyrobu 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. 


Polecany jako środek lekko strawny, popudzający apetyt, 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- 
wowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—5 razy 

dnia po łyżce stołowej. Ró 
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 20%, od takiegoż niemieckiego 
Dr Gudego w Lipsku. 
Dwie flaszki wysyłam franco. Dwie flaszki wysyłam franco. i 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 


SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cena w Austryi Z0 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niem- 
czech 20 Marek. z przesyłką pocziową 21 Marek. W Warszawie 

Rbs. &50 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 154 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków, 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie. i we wszyslkich księgarniach. 


Rok IV. 185 Rok IV. 


(ŁÓS LEKARZY 


Dwutygodnik, poświęcony sprawom za- 
wodowym lekarskim, deontologii le- 
karskiej i zagadnieniom z zakresu 
medycyny społecznej. 
Wychodzi we Lwowie pod redakcyą 
Dra Szczepana Mikołajskiego. 
Przedpłata roczna wraz z przesyłką po zlowa: 6 koron = 6 marek = 3 ruble, 


Adres redakcyi i administracyi: Lwów, uł. Śniadeckich, kr. 6, 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr 52 


Passel Schwarz & Co. Wiesbaden 25. 


Fabryka leezniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrządów. 


2 


PETA 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
dów systemu Dra Herz'a, 
Wiedeń. 136 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
_% dów, systemu Dra G. Zan- 
der'a, Stockholm. 

EE EA 


używane równocześnie jako 
przyrządy z oporem. s w 


$ 
ieai 


Przyrządy pendułowe 


Piśmiennictwo i oferty 
bezpłatnie į opłatnie. 


Najlepsze krajowe i obcokrajowe polecenia. | 
Patenty we wszystkich państwach kulturalnych. ; 
Dr J | | // k KI 


zamknął na zimę ZAKŁAD LECZNI. 
CZY „Maryówkę* pod Lwowem, 
a ordynować będzie od 25-g0 paź- 
dziernika do końca kwietnia 1908 


w Zakładzie zimowym Dr H. EBERSA 


na LIDO we.,: 


jako kierownik oddziału kobiecego 


Pierwszorzędny wyrób 
z daleko idącą gwarancyą. 
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„HYGEA' cnem.-rarm. LABORATORYWM M. ZAHRADNI K, APTEKARZ, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
Fm cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden*), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby aniknać droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. orig“, 


Piśmiennictwo i próbki 


Dziwrkowane pastylki sublimatowe „ZAKRADNIKE. 


Zaletą dziurkowanych s 4 
zi pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i ianiość. 
r gaugno orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej 
Stwierdzono. że pastylki dziurk : i i 
n A e rkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej 1 położniczej“. 
Proszę przepisywać i żądać tylko: AŻ 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK:, 
nn 


na żądanie, 
i ZN 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


28. grudnia 1 907, 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY i SANATORYUM 


Dra B. KUPCZYKA 


SPECYALISTY CHORÓB NERWOWYCH 


KRAKÓW, UL. SZUJSKIEGO L. 11 (Róg ul. 
TELEFON Nr 695. 


Wodolecznictwo, parnia, gorące kąpiele powietrzne ogólne i częściowe, 

kąpiele gazowe z kwasem węglowym, świetino-elektryczne, wodno- -elektry- 

czne ogólne i częściowe, natryski elektryczne, elektryzowanie, masaż 

ręczny, wibracyjny, elektryczny, ciepłe wanny, kąpiele mineralne, lecze- 
nie dyetyczne i tuczne, okłady mułowe FANGO. 


Rajskiej). 


| ZAKŁAD ROENTGENA 


WYŁĄCZNIE DLA CELÓW LECZNICZYCH 


Dra Zygmunta STEUERMARKA 


KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 


Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowią: 


226 b 


l) Choroby skórne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho- 


Wskazania: Choroby nerwowe, reumatyzm, choroby żołądka i jelit, 
niedokrewność, skaza moczanowa, cukrzyca, otyłość, ogólne osłabienie, 
choroby serca i naczyń krwionośnych. — POKOJE DLA CHORYCH. 134 


phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d. 

2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi- 
bromyomała uteri. 

3) Gruźlica kości i gruczołów. 

4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: 
doleukaemia i t. d. 

5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae. 


„AKUSZERKA" 


24 Nrów rocznie w 12 zeszytach. a Cena pre- 
numeraty rocznie 3 ruble. 


leucaemia, pseu- 


Docent chorób usznych 319 


Dr Teofil Zalewski 


mieszka Lwów, Akademicka 22. 


Zamówienia przyjmują: 


1) Redakcya „Akuaszerki“ w Odesie (adres znany poczcie). 
2) Wszystkie księgarnie. 
5) Wszystkie urzedy pocztowe. 190 
Redaktor — wydawca 
l. M. AMBROZEWICZ. 
bBrosznrowane roczniki „Aknszerki* z lat ubiegłych sprzedaje się z lut: 
1890, 1892, 1893, 1897, 1898, 1899 po I rublu za tom. 1900, 190L. 


1902, 1904, 1905, 1906 i 1907 dla zamawiających rok 1908 po dwa 
ruble, zresztą po 3 rublo, 


KC WET CHE e 
NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM Ill. PROF, W. JAWORSKI). 
Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka 


K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy l. 4. (Telef. Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


Woda normalna | bal. | Nr. | Woda normalna 
1 
I Normalna. . . . . flaszka 3/, 1. | 40 | XII | Jodowa słabsza . . flaszka 5/, 1. | 80 
II | Alkaliczna słabsza. . . n A 30 | XUI | Jodowa mocniejsza . . o LH BG 
IM | Alkaliczna mocniejsza . " h 385 | XIV | Bromowa słabsza . . . pm ak 2ż0 
IV | Słona słabsza . . . » 5 z 380 | XV | Bromowa mocniejsza. . "PIR l. || 0 
V | Słona mocniejsza . . 7 : 40 | XVI aas da o o da io „a He ||) 
VI | Alkaliczno-słona 5 A - 30 | XVII e a -. TE » L ŚĆ 
VII | Glauberska mocniejsza . ` 5 40 | XVIII | Arsenowo-żelazista A r 50 I 
VII | Glauberska słabsza . > z 30 | AIX | Dyetetyczna . . . . . ENA 20 
IX | Magnowa.. . . . » . 7 6 40 | XX | Kwaskowata. . . . . w ról. || 20 
X | Wapniowa . , s... A p 40 | XXI | Stołowa normalna . " JE ALI 20 
RPęj|Ltowa s. w. «dw oe 1 4 50 
b) Wody normalne zawierające salicylany: 


hal. Nr. 


XXI | A. Aqua alcalina ef. mitior numerata | 40 | XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana. .| 60 
XXII | B. Aqua alcalina eff. fortior „| 60 | XXVI | E. Aqua magnesiae ef. numerata . .| 40 


XXIV|C. Ziemna słabsza numerowana. . .| 40 

UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia po- 
myłok z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna« 
i numer, Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko. 


REAL 
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VNiv. (X) IAGELL, 
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28. grudn ia 1907. PRZEGLĄD 


ib, Emil KONKURS. 

7 dniem 1 warea 1908 jest do obsadzenia posada le- 
karza kasy Brackiej galicyjskich akcyjnych zakładów 
górniczych w Sierszy. ; 

Do tej posady przywiązane są prócz wolnego mie- 
szkania następujące pobory służbowe a mianowicie: 

Placa roczna 4.000 Kor. dodatek na utrzymanie koni do 
celów służbowych 1.200 Kor. rocznie wolny opał i oświetlenie. 

Kandydatów (Doktorów wszech nauk lekarskich) za- 
prasza się do wniesienia na ręce przewodniczącego zarządu 
Bractwa w Sierszy (poczta Siersza- Wodna) najdalej do 
8 stycznia 1908 podań udokumentowanych: 

a) Metryką chrztu; 
b) zyciorysem; 

c) Dyplomem lekarskim; 

d) Świadectwami odbytej praktyki szpitalnej a w szcze- 
ólności chirurgieznej i ginekologicznej. 

W podaniu nieostęplowanem podać należy w jakim 
terminie nastąpić może objęcie posady. 


Kasa Bracka gal. ake. zakładów górniczych w Sierszy. 


APTEKA H. RUBLA 


przedtem Z. RUCKERA we Lwowie 


poleca 136 


Wina lecznicze własnego wyrobu: 


MALAGĘ z chiną, z żelazem, 
z chiną i żelazem, 
rhabarbarum, 
kaskara sagrada, 
somatoza: 
orzechów kola, 
pepsyna i t p- 
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Amarol : 


znany i wypróbowany środek dyetetyczny 

przez pierwszorzędne powagi lekarskie za- 

lecany i używany w ostrych i chronicznych 

słabościach żołądka tak u dzieci, jak i do- 
rosłych. 


Cena ';, fl. K 2:50, */, fl. K 1:50, 


NNNNN 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 


ogłasza nastepujące tematy do nagrody konknrsowej z funduszu zapisa- 
nego przez Dra Walentego KACZOROWSKIEGO. 
1. Stosunek tak zwanej arteriosklerozy doświadczalnej królików 
do miażdżycy tętnie u ludzi. 
9. Azurofilowa ziarnistość lymfocytów w rozmaitych stanach pa- 
tologieznych 
3. Płytki Biażozoro, ich pochodzanie i udział w krzopuieniu krwi. 
4 0 wpływie ośrodków nerwowych na trofike miesni 
5. Stwierdzić doświmłczalnie zulóżność tężycaki pooperacyjnej od 
wyciecia gruczołów przytarczycowych, oraz możliwość jej leczonia przex 
wszczepianie tych gruczołów. 
6. Sprawdzić doświadczalnie na uwierzetach, jaka metoda połączenia 
dróg żółciowych z jelitem, najbardziej zabezpiecza te drogi od zakażenia. 
7. Wpływ aikonolu na wydzielanie się ciała Iloksurowych z moczem. 
8. Zbadanie chemiczne i bakteryologiczne wód ściekowych z do- 
w Królestwie Polskiem, skanalizowanych systemem przełewnym. 
9 Doświadezenia i obserwicye nad wpływem kosenów Warszaw- 
skich na pierwiastki morfologiczne krwi. 

10. Zmiany krzepliwości krwi i krążków czerwonych (ich wielkość 
i odporność) w żółtaczkach przewlekłych. s 

11, Samooczyszczanie się Wisły pod Warszawą podczas przyboru, 
przy średniej i nizkiej wysokości wody. 

12. Studja nad mortologia i bijologia spirochetów Obermayer'u. 

13. Badanie trawienia żołądkowego u ssawcow. 

Jermin nadesłania prac oznacza się do dnia 31 Marca 1908 r. Za 
najlepsze dwie prace napisane na którykolwiek z tematów z liczby wyżej 
wymienionych. wyznaczone sł dwie nagrody po 300 rb. 

Rozprawy nagrodzone wydrukowane będa nakładem Tow, Lekar- 
skiego każda w 300 egzemplarzach, które stauowić będa własność auto- 
rów. Prace nadesłane być mają w rękopisach pod adresem Sekretarza 
stałego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ul. Niecała Nr 7) z za- 
chowaniom zwykłych form konkursowych, t. j. nazwiska autorów i miej- 
sce ich zamieszkania mają być podane w osobnych kopertach zupieczę- 
towanych, opatrzonych stosownemi dowizami. 


mów 


LEKARSKI. 


Podaje do wiadomości, że nagroda pieniężna, w kwocie rs. 200, imionia 
Tytusa CHAŁUBINSKIEGO, przyznaną zostanie przez Towarzystwo w ro- 
ku 1909 zn najlepszą pracę oryginalna z dziedziny nauk lekarskich inb 
pomoeniczych w zastosowaniu do medycyny, ogłoszoną drukiem w języku 
polskim w czasie od dnia 1-go stycznia 1905 x. do 31-go Grudnia 1908 r. 
Ustawa konkursowa i regulamin dopełniajacy, żadnych innych ograniczeń 
w przyjmowaniu prac do ubiegania się o nagrode nie zastrzegają, Autor. 
pszesyłające pracę do Towarzystwa, na piśmie wyrazić winicn, że ją do 
konkursu, o jakim mowa, przeznacza, Prace da konkursu składane być 
mogą w ciągu lat 1905, 1906, 1907. 1908 i w ciągu Stycznia 1909 r. 
na ręce Sekretarza HBtałego Towarzystwa Ustawę i regulamiu konkursowy 
każdy w Kanceiaryi Towarzystwa (ulica Niecała Nr 7) przejrzeć może. 


ar wiadomości, ze z funduszu imienia Dra Med. i Chirurgii LIS- 
)NA RONITZA, przyznaną zostanie przoź Towarzystwo w dniu 15 Paź- 
. De > X ETE 5 z r ; E f 
dzieruika 1908 xaku, jako w rocznice zgonu D-ra Konitza, nagroda pic- 
niężna: w kwocie Rub. 500, za najlepszą pracę oryginalną. poświęcona 
chorobom kobiecym lub akuszeryi, z liczby przedstawionych "Towarzystwu 
prac, ogłoszonych drukiem w termiuie od dnia 1 Kwietnia 1905' roku do 
dnia 31 Marca 1908 roku. Nagroda tu ewentualnie może być rozdzioloną, 
stosownie do uznania Komitetu konkursowego. Przedmiotem prze mogą 
aa angga ] Kans] jako też laboratoryjne badania we wziuiankowanej 
spocyalności, jak również i podręczniki obejmujące wykład chorób kobie - 
cych wogóle, Mogą także autorowie w terminie preklnzyjaym do dnia 
31 Marca 1908 roku przedstawić Towarzystwa prace w rękopisach, z za- 
chowaniem zwykłych formalności konkursowych, t. j. z dewizą i koperta 
zapieczetowaną. zawiertjącą nazwisko i miejsce zamieszkania antora. 

y j j a A 
Prace nadsylane być maja pod adresem „Sekretarza Stałego Towarzystwa 
Lekarskiego w „Warszawie (alien Niecała Nr 7) lab przedstawione za 
pośrednictwem jednego z członków Towarzystwa z oświadczeniem na pi- 
śmie; że praca złożoną zostaje na, konkurs imienia Konitza, Praca wy- 
drukowana początkowu w jakimkolwiek innym języku, a następnie prze- 
tłomaczona na język polski, nie może być nagrodzoną. Rozprawa uwień- 
czona z liczby prac w rękopisach przedstawionych należy do Towarzy- 
Lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamiętniku Towarzystwa 
zwraca sie na własność autora. , 


Podaje do wiadomości, że nagroda pieniężna z legatn Ś. p. ROMUALDA 
PLĄSKOWSKIEGO. przyznaną zostaje przez Towarzystwo w roku 1908 
za pracę z dziedziny psychiatryi, bądź ogłoszoną drukiem w języku pol- 
skim, w terminie od dnia I Kwietnia 1906 do dnia 31 marca 1908 roka 
bądź też w rekopisie Towarzystwu Lekarskiemu przedstawiona, W Sala 
prac odznaczających się w specyalnej treści psychiatrycznej, mogą być 
nagrodzone ważniejsze prace z dziedziny anatomii patologicznej skory te 
przyczyniać się będą do rozjaśnienia rozwoju powstania chorób umysłowych 

Termin ostateczny do złożenia rozpraw o0znucza się na dzień 31 
marca 1908 roku. 

Za najlepsza prace wyznacza się nagroda około rub. 209. Wszy- 
stkie prace nadsyłane być mają pod adresem „Sekretarza Stałego Towa- 
szystwa Lekarskiego w Warszawie“ (ulica Niecała Nr. DE zacióg io 
niem co do prac w rękopisach, zwykłych form konkursowych! t. j. na- 
zwiska autorów i miejsce zamieszkania, mają być podane w E ai 
kopertachazapieczętowanych i opatrzonych stosownemi dewizami. 

Rozprawa uwieńczona z pomiędzy prue w rękopisach przedstawio- 
mych. należy do Towarzystwa lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu 
jej w Pamietmiku Fowiwzystwa, zwraca się na własność autor l 


Zawiadamia, że w Październiku 1909 roku przyznaną zostanie nagroda imie- 
nia A. B. Iłelbicha w kwocie rub. [50 za najlepszą prace ot 2 
ską, ogłoszoną w języłcn polskim w latach 1907 i 1908 lub w tychże la- 
tach w rękopisie dla ubiegania się o nagrodę złożoną. Do nagrod Ewe 
lifikują się jedynie prace oparte na samodzielnych badaniach a moga 
się przyczynić do postępu wiedzy lekarskiej, | % 
Komitet sądzący, własnoem staraniem będzie usiłował zebrać prace 
odpowiadające warunkom konkursu; dla uniknienia jednak AA 
przeoczeń, prosi antorów o składanie ich, najpózniej do l-go Marca 1909 
roku, na imię sekretarza stałego Warszawskiego "Towarzystwa Lekarskiego 
Autorowie składający pracę w rękopisie. moga albo Ai da. 
wnić nazwisko, lub składać je w ziunkniętoj kopercie zaopatrzanej e 
samem co i rękopis godłem. Koperta v nazwiskiem otworzoną będzie tylko 
w razio nagrody. ATR PA 
od ubiegania o nagrodę wyłączone są prace, za które autorowio 
otrzymali już nagrodę pieniężną z któregobądź funduszu nagrodowego bę- 
dacego w zawiadywaniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego. 


EEE TE EE EEEE 
| Wcieranie 3—5 minut. 


ie wała bielizny. . 


Bez tłuszczu i zapachu. 
331/,9/, rtęci. 


Najczystsze, najwygodniejsze leczenie wcieraniem. 


sec. Dr. A. Rosenberg. 


sporządzony w 


Stern-Apotheke 


Budapest VIII. Rakoczi-ut 43. 


1 gradnowana tuba a 30 gr. 
1 pudełeczko a 10 dawek a 8 gr 


Sprowadzać można przez apteki. 


l 2 Kuvruny. 


Nr 52 PRZEGLĄD LEKĄRSKI 28. grudnia 1907. 


Treść 

Towarzystwo lekarskie lwowskie 1877—4907 . . . . . str. 677 y oporacyjnem i zachowawczem gruźliczego zapalenia otrzewnej 

Dr Z. Radliński: Resekcya kątnicy (dokończenie) . . str. 678 w wieku dziecięcym. — Bókay: Wartość systemalycznych na- 

Piśmiennictwo bieżące. U. Pirquet: Studya kliniczne nad szcze- kłuć lędźwiowych w leczeniu nagminnego zapalenia opon móz- 
pieniem ospy i allergią szczepienną. — Doe. Złatogarow: O le- gowo-rdzeniowych. — J. Comby: Ostre zapalenie mózgu (en— 
czeniu płonicy suvowicą przez odbytnicę. — Hecht: Spostrze- cephalitis) u dzieci. — Stirnimann: Dwa nieprawidłowe stany 
żenia nad działaniem zabiegów wodoleczniczych u dzieci cho- | MOCZNĄDYAZIECINANT ENYA TER a JERZNGGH 
rych na odrę. — M. Péhu. © leczeniu biegunek we wczesnych | Wiadomości zawodowe i ogólno-iekarskie . . . . str. 688 
okresach życia zapomocą rozczynu żelatyny. — Otto Bruck- $ „PR 2% Nasi 
ler: Dwie próby karmienia kóz mlekiem krowiem surowem 4 Wiadomości bieżące „są... 0:0 a s a ostr „688 
i przegotowanem. — Schmid: Trwałe wyniki przy leczeniu , Ogłoszenia. 
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Dr JAN BRODZKI zs] IDO aa 


do 1-go maja. 


hydropatyczny od 15 paźdz. 
Y Najnowsze urządzenia lecznicze, komfort wzorowy, =====. 


DrEbersana 
B. ASYSTENT EXCELENCYI PROF. LEYDENA Piersiowo i umysłowo chorych nie przyjmuje. 


140/, godzin, wozy wprost. — 


ORDYNUJE ZIMĄ sje | Droga z WIedNIa;p,oepekty na żądanie. 307 
Koresp. po polsku. Koresp. po polsku, 


Ww MERCER w CARE: Adres: Dr d'EBERS, Lido - Venezia, Italia. 


EEEE EN WWW WA 


BEI REGENT" POPP Pl AO MO MON SM MR) AR SĄ A 
Krewel 8 Co. Fabryka chem. Köln a. Rh. 


Npn odkład do maści, nadający się znakomicie do moir lek. i farmac. celów. obojętny, b 
ra Jessnera MITIN 5 jacy się w. obojętny, bez 


U woni, trwały, ulegający łatwo wessaniu, mieszający się łatwo ze stałymi i płynnymi lekami. 


Mitin-Cróme Mitin. purum Mitin. mercuriale Mitin-Paste 
A 1 Z% aA maść rtęciowa łatwo ulegająca barwy skóry, do pokrywania 
doskonały Środek przeciw chro- nadaje się najlepiej da POCZ: wessaniu, kurki szklane z gra- i ochrony podraźnionej, zapa- 
powatej i popękanej skórze, dzania wszystkich maści i past wirowanym korkiem. lenin uległej skóry. 


Frost-Mitin Lichtschutzcreme 


uspokaja OWIĘCECNNE przy wszelkich odmrołeniach. do ochrony przed MĘCE. etc. 


|_Mitinowy puder dla dzieci | Mydło mitinowe 


Dra Bergmanna przetwory do żucia: 


Kolaczyki gardlane do żucia przeciw mapaleniom i nieżytom gardła, połyku i t. d. — Żołądkowe kołaczyki do żucia przeciw gnieceniu w żołądkn, kwasom ło- 
łądkowym, zgadze i t. d. — Kołaczyki do żucia przeciw puchlinie wodnej i przeciw otyłości. - Kola do zuc.a, wzmacnia, odświeża przy wszelkich wysiłkach cielesnych. 


Puder mitinowy 


SAPENE-KREWEL 


płynne mydła, ulegające łatwo wessaniu, zupełnie nledrażniaca. do leczenia przez skórę. 


213b Jad apen SZIPOWSZNAŃ Formalin-Sapen 
8, 6, 10, 20 i 352/,. 10 i 20%, b i 10*/, 
Ichtyol-Sapen uśmierza szybka hól przy wszelkich cier- Greosot-Campher 


107%. pieniach renmatycznych, 


Sapen 109/,. 


Perhydrolowa woda do ust 
według prof. Dra Kórnora 


chemicznie trwały, czysty 30/9 nadtlenek wodoru. 
Rezwzglądnie nieszkadliwa dla zębów i całego organizmu. Działa silnie odkażająco, 
odwaniająco i przez oddawanie tlenu czyści mechanicznie. 


„S$chmerzlos* 


Sztuciec faumakolog. według Dra M. Cremera do usypiania morfinowa-akopa- 
laminowego. — Szczeg. w położnictwie. 

Przy pomocy tego sztućca może lekarz rozczyny potrzebne do watrzykiwania bes 

zarzutu sam sporządzać. 


zniżką ty zz Gaia ryja A 


Piśmiennictwo do rozporządzenia! 
Skład jeneralny na Austro-Węgry. Alte k. k. Feldapotheke Wien I. Stephansplatz 8. 
WrUGUPUTEEOBEO TEE Pól AR AMAN ARS 2X] ARS A SKI 


| GZALSBUJANELU 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell, pod zarządem [Józefa Filipowskiego. 


